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［摘　要］　“皮部”理论是中医传统理论的重要组成部分，在中医诊疗体系中占有重要的地位，然而关于中医传统“皮部”理论

的研究却鲜有开展。从“皮部”理论的理论渊源、现代研究进展等方面对“皮部”理论研究的重要意义进行了阐述，并指明了“皮

部”理论未来的研究发展方向。

［关键词］　皮部；经络学说；诊断

　　“皮部”理论是中医传统理论的重要组成部分，
在中医诊疗体系中占有重要的地位，更是中医外治
法效应机制研究的重要理论依据之一。中医外治法
以其作用迅速、疗效显著、副作用少、运用方便、操作
简单等诸多优点，在推崇绿色医疗的今天越来越受
到广大患者的欢迎和中医药工作者的重视。然而关
于中医传统“皮部”理论的研究却鲜有开展，不能不说
是中医临床效应机制研究的一大遗憾。我们认为，对
于中医传统“皮部”理论开展相关研究，不仅可以开辟
一条中医效应机制研究的新思路，也可以对中医传统
理论中的“内病外治”、“发汗解表”、“皮部色诊”等治
则、治法和诊断方法进行进一步的解释与阐述。

１　“皮部”理论的理论渊源
“皮部”理论最早出自《黄帝内经》。所谓皮部，传

统理论认为是经络机能活动反映于体表的部位，也是
络脉之气散布之所在［１］。现代研究认为，“皮部”即指
人体体表的皮肤和浅显易见的小血管［２］。《素问·皮
部论》记载：“皮有分部，脉有经纪”；“皮之十二部”。

人体周身皮肤分为十二个区带，每个区带都有经脉统
属，十二经脉统属十二个区带，每个区带又是所属经
脉之气反应于体表的部位，故称为十二皮部。
十二皮部中，同名经脉所属的皮部，其名称也相

同，故分为三阴三阳，太阳皮部名为“关枢”，阳明皮
部名为“害蜚”，少阳皮部名为“枢持”，太阴皮部名为
“关蛰”，少阴皮部名为“枢儒”，厥阴皮部名为“害
肩”［３］。明代医家马莳根据《黄帝内经》中“欲知皮
部，以经脉为纪者，诸经皆然”的论述，认为人体除十
二经脉有相应的皮部外，奇经八脉也有相应皮部，合
到一起，人体应该有二十皮部。此说法促进了皮部

理论的发展［２］。

关于“皮部“作用的论述，《素问·皮部论》记载：
“皮者，脉之部也。邪气客于皮，则腠理开，开则邪气
客于络脉；络脉满则注于经脉；经脉满则入舍于腑
脏”，指出了疾病传变的层次是皮部—络脉—经脉—

脏腑，由表达里，逐渐深入［４］。外邪侵入，皮部首当
其冲，并可循经传入相应脏腑。可以说，人体皮部与
五脏六腑、经络、营卫、气血都有密切的联系，具有属
脏腑、通经络、固体表、密腠理的作用，因而除了传注
病邪、反映证候外，还可以治疗疾病［５］。中医传统理
论也认为，百病之始生，必先始于皮毛，而从皮部治
之，此乃治病之要着。临床中“内病外治”或“外病外
治”治则治法的确立皆立足于此。

“皮部”理论对于临床诊断的价值古有论述，《素
问·皮部论》记载：“阳明之阳……视其部中有浮络
者，皆其色多青则痛，多黑则痹，黄赤则热，多白则
寒，五色皆见，则寒热也。络盛则入客于经”。《灵
枢·邪气脏腑病形》又有关于皮部感觉异常的记
载［６］，如“面热者，足阳明病”；“小肠病者……当耳前
热，若寒甚，若独肩上热甚，及手小指次指之间热”；
“膀胱病者……肩上热，若脉陷，及小趾外廉及胫踝
后皆热”。说明通过对人体皮部的望诊和触诊，能够
协助了解疾病的病位及性质，对于临床治疗可起到
积极的辅助作用。

２　皮部理论的相关研究进展
文献检索表明，对于中医传统“皮部“理论的研

究开展较少，形成的研究成果难以系统化并指导中
医效应机制研究。在临床应用报道方面，张欣等［７］

采用足太阳膀胱经皮部抓痧手法调治亚健康患者

·３４３１·　　　　中医杂志２０１３年８月第５４卷第１５期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１５

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.15.023



３５例，通过判定患者主观症状的改善来观察疗效，
结果显示，３５例中痊愈６例，显效２１例，有效８例，
总有效率１００％。徐振友等［８］通过刺激督脉与足太
阳膀胱经的背部皮部治疗单纯性失眠患者２３例，以
国际标准睡眠率的改变为观察指标，结果显示，２３
例中痊愈５例，显效１１例，有效５例，无效２例，总
有效率为９１．３％。武斌庭等［９］以梅花针叩刺人体
手足阳明经皮部为主治疗痿证，取得满意临床疗效。
陈体伟［１０］以皮部浅刺毛刺法治疗中风瘫痪患者５０
例，设对照组患者２３例，结果其总有效率分别为

９６％和６０．９％，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。余华等［１１］以皮部针疗法治疗单纯性肥胖症
近１０年，大量临床实践表明，无论是整体或局部减
肥的效果及疗效的稳定性和持久性均优于普通针

灸。吴俊梅等［１２］采用皮部大面积瘀血疗法，以闪罐
法为刺激方法，治疗肥胖症、哮喘、胃痛等病症，疗效
显著，并认为此法能够提高疗效，缩短疗程。罗庆道
等［１３］以循经皮部针刺的方法观察镇痛效应，共治疗
急性闪搓伤患者１２例，慢性腰肌劳损患者３３例，腰
肌膜炎患者１３例，肩周炎患者５例，坐骨神经痛患
者６例。结果显示，其镇痛疗效为９０．４８％，而对照
组患者疼痛感觉均未减轻。在皮部理论机制研究方
面，罗玲等［３］以灸法为主要手段，借助其温热刺激及
药物作用于皮部腧穴，再通过经气的传导影响脏腑
经脉，调整机体的功能状态，以达到温经通络、祛风
散寒、温肾健脾、回阳固脱、防病保健等作用。用于
治疗痛经、风寒湿痹、腹痛、久泻、久痢、脱肛等疾病，
疗效显著。成守仁［１４］通过拔罐法、刮痧法刺激人体
皮部治疗感冒、发热、高血压病、腰背痛和软组织损
伤等取得较好的疗效，认为此法对皮肤产生机械刺
激和温热作用，致局部皮肤组织充血，促进毛细血管
扩张，加强了血液循环，提高机体新陈代谢的水平，
促进了组织细胞的活动；同时刺激皮部能够造成皮
下毛细血管破裂，发生自身溶血现象，从而刺激了神
经、皮下腺体、肌肉等多系统引起一系列的神经—内
分泌反应。周保民［１５］开展药物敷贴疗法治疗中风、
支气管哮喘、面神经麻痹等产生良好临床疗效，并认
为此法能够通过皮部吸收药物成分，通过经络的传
导对脏腑功能起到调节作用；另外皮部吸收药物能
够保持更多的有效成分，更好地发挥治疗作用。
通过对相关文献的研究整理，我们发现大部分

的研究报道均存在着以下的不足之处：一是基于“皮
部”理论开展的相关临床研究报道较少，且大部分临
床报道疗效观察指标单一，缺乏科学性与可信度；同

时对于效应机制的研讨多拘泥于传统中医理论的研

讨层面，缺乏创新性。二是对于“皮部”理论的研究
没有相关的动物实验研究开展，使得中医传统皮部
理论的研究缺少现代医学的理论与数据支持。

３　“皮部”理论的未来研究方向
中医传统“皮部”理论的研究具有广阔的研究前

景与研究意义。我们认为，“皮部”理论未来的研究
方向应该放在以下几个方面：
第一，开展有关基于“皮部”理论的中医外治法

效应机制研究。文献研究表明，多种中医外治方法，
通过刺激皮部，对于多种常见疾病均具有良好的治
疗作用。但是限于其机制研究的匮乏，难于普及和
推广。因此，中医外治法基于“皮部”理论的效应机
制的研究亟待开展。
第二，开展有关“皮部”理论“抗御外邪”的效应

机制研究。《素问·皮部论》指出，人体疾病传变的
层次是皮部—络脉—经脉—脏腑，由表达里，逐渐深
入。皮部居于人体最外层，是机体的卫外屏障，具有
卫外固表，保护机体的作用。此作用与现代医学提
出的免疫系统功能相同。因此，我们可以大胆地提
出假说，即刺激皮部能够加强人体免疫系统功能从
而达到预防和治疗疾病的目的。
第三，开展有关“皮部”颜色与“皮部”感觉在诊

断疾病方面的效应机制研究。临床实践表明，“皮
部”颜色的改变，对某些疾病的诊断确有参考价值。
如边缘明显的蝶形斑有助于诊断红斑狼疮；蜘蛛痣、
肝掌的出现有助于诊断肝硬化等。同时许多临床疾
病均存在皮肤感觉障碍的现象。如多发性神经炎患
者，出现手套型、袜子型的四肢麻木感或烧灼样疼
痛；脊髓压迫症出现肢体阶段性感觉减退、消失或运
动障碍等。相信此方面的研究必将对中医诊断效率
的改善和临床疗效的提高起到积极的促进作用。
参考文献

［１］龚憬．经络皮部理论对针灸临床的指导意义［Ｊ］．湖南中

医药导报，１９９８，４（４）：１０－１２．
［２］罗庆道，诸凤鸣，雷实惠，等．经络皮部理论探讨及其在针

灸临床中的运用［Ｊ］．云南中医药杂志，１９８４（４）：３６－３８．
［３］罗玲，王静，尹海燕，等．灸法卫气与皮部［Ｊ］．辽宁中医杂
志，２０１０，３７（５）：８３１－８３４．

［４］张雪华．皮部理论在临床治疗及预防保健中的运用［Ｊ］．
南京中医药大学学报，１９９６，１２（３）：３４－３６．

［５］雷跃．十二皮部应用机理诌议［Ｊ］．按摩与导引，１９９６（５）：

３－４．
［６］罗庆道．扬皮部理论倡浅刺疗法［Ｊ］．安徽中医临床杂志，

２００３，１５（３）：１７３－１７５．

·４４３１· 张欣等　中医传统“皮部”理论研究思路 ２０１３年第１５期



中医“魂魄”理论与现代心理学人格特质

贾　妮

（华南师范大学心理学院，上海市中山北路３６６３号，２０００６２）

通讯方式：ｄｏｃｔｏｒ－ｊｉａ＠１６３．ｃｏｍ，１３７２６７６１７８５

［摘　要］　“五脏主五志”是中医基础理论的重要论点，其中包括“肝主魂，肺主魄”。在中医古籍中“魂魄”也经常并称，皆属于

精神活动的范畴。笔者以现代基础心理学人格特质理论与其进行比较和解析，寻找其理论依据，探讨中医心理学“肝主魂，肺

主魄”深层次的意义。

［关键词］　魂魄；心理学；中医五志；人格特质

　　“五脏主五志”是中医基础理论的重要论点，其
中包括“肝主魂，肺主魄”等内容。在中医古籍中“魂
魄”也经常并称，如《十三经注疏·左传·昭七年尽
八年》曰：“魂魄神灵之名，本从形气而有”；《淮南
子·精神训》曰：“魂魄守其宅，而精神守其根，死生
无变于己，故曰至神”。这些论述中，指出“魂魄”皆
属于精神活动的范畴。中医学也将“魂魄”并入五志
的范畴，代表某种精神活动，如《灵枢·天年》云：“魂
魄毕具，乃成为人”。说明“魂魄”与生俱来，是人所
具有的精神活动。到底什么精神活动被称之为“魂
魄”。本文以现代基础心理学人格特质理论与其进
行比较和解析，进一步深层次理解“魂魄”的含义。

１　“魂魄”的内涵及特性
《灵枢·本神》云：“随神往来者谓之魂，并精出

入者谓之魄。”指出魂魄乃伴随精神活动而出现，参
与人的心理活动，影响人外在的精神面貌。但又不
同与日常心理过程的活动表现出来的共性，是不同
个体在心理活动过程中表现出来的不同的特点，具
有个体属性，与现代心理学中心理品质方面的差异
相类似。《孝经说》曰：“魄，白也。魂，芸也。白，明
白也。芸，芸动也。形有体质，取明白为名。气唯嘘
吸，取芸动为义”，指出魄为有形之神，主精；魂为无
形之神，主动。《白虎通义·性情》曰：“魂魄者，何谓

也？……魂者，芸也，情以除秽；魄者，白也，性以治
内。”指出魂主情，主外，魄主性，主内。结合以上考
证，“魂”具有主情、主外、主动、无形等特点。“魄”主
性、主内、主静、有形等特点。因此，魂属于阳，魄属
于阴。《淮南子·说山训》曰：“魂，人阳神也。”《杂症
会心录·魂魄论》曰：“气足则生魂，魂为阳神，精足
则生魄，魄为阴神，合而言之，精气复，魂魄聚”。

２　“魂魄”与人格含义的比较
不同的人在完成同一心理过程的时候，均表现出

来不同的心理特性。人格即各种心理特性的总和，也
是各种心理特性的一个相对稳定的组织结构，在不同
的时间和不同的地点，它都影响者一个人的思想、情
感及行为，是使他区别于他人的、独特的心理品质。
结合“魂魄”的特点，伴随精神活动出现，参与人类的
心理活动，但不同与心理认知过程的特点，我们推测
人格是中医“五志”理论中“魂魄”的核心部分。
人格现代心理学分为气质和性格。所谓气质是

表现在心理活动的强度、速度和灵活性等动力特点
的人格特征。性格则是表现在人对客观事物的态
度，和这种态度相适应的行为方式上的人格特征。
现代气质类型学说较多，包括希波克拉底的体液学
说，德国精神科医生克雷奇米尔的体型学说。美国
医生谢尔顿和心理学家蒂文斯还提出胚叶学说，他
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