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［摘要］ 玄府-络脉是遍及机体五官九窍、内入脏腑、外达肤腠的微观结构，担负着机体气血流通、津血互
渗的功能; 肺气血屏障是位于肺泡与毛细血管间的组织，是肺泡与毛细血管进行物质及信息交换的门户结

构，但现有研究对气血屏障与肺玄府-络脉的相关性少有述及。系统整理气血屏障与肺玄府-络脉结构、功
能、病机、治法内容，旨在进一步完善脏腑微观结构，为指导临床实践提供依据。
［关键词］肺; 玄府; 络脉; 气血屏障

玄府与络脉均为遍及肺系的微观结构，二者协

同构成肺系外及皮毛、内入肺脏的微观通路，共同
完善肺之宣发肃降的生理特点，协调完成肺主气、
朝百脉的生理功能，但医家对肺玄府-络脉结构少
有论及。本文系统阐释肺之玄府-络脉与气血屏障
的概念、病变及治法，以期进一步完善脏腑微观
结构。

1 肺玄府-络脉结构

《黄帝内经》最早对玄府进行了描述，《素问·
水热穴论》曰: “所谓玄府者，汗空也”，空者，
孔也，即为汗孔。刘河间对玄府理论进行了进一步
发展论述，曰 “所谓聋者，由水衰火实，热郁于
上，而使听户玄府壅塞，神气不得通泄也”。总结
出玄府所具有的特性［1］: 1) 广泛性: 玄府普遍存
在于万物生命，遍及全身; 2 ) 微观性: 即玄府是
一种微小的结构单位; 3) 开阖性: 玄府具有似门
户的结构，具有开阖的性质; 4 ) 通利性: 对玄府
的分布、特性及功能进行了深入认识，总结出玄府
为气液出入的腠道门户［2］，此门户不仅分布体表，

亦深入脏腑、骨骼，不仅包含了精血、津液的流通
及气机的升降，还包含了神机之出入、运转。肺气

血屏障也称肺泡毛细血管屏障，由肺泡表面液体

层、I型肺泡细胞与基膜、薄层结缔组织、毛细血
管基膜与内皮等组成，是肺泡与肺毛细血管紧密相

连的组织结构，此结构细微而数以亿计，广泛分布

于肺组织中，是肺泡与毛细血管进行气体交换的场

所［3］。气血屏障的结构、分布与玄府相似，并且
在气血互渗的认识上相吻合。
络脉亦首见于 《黄帝内经》， 《灵枢·脉度》

曰: “经脉为里，支而横者为络”，指出络脉是由
经脉别出逐渐细分并最终形成内及脏腑筋骨百骸、
外达官窍肤腠而遍及机体内外的网络。经脉是机体
运行气血的通道，可分为行气之经络与行血之脉

络［4］，因此络脉亦分为行气之气络与行血之血络。
肺系通气之细小肺泡及行血之毛细血管与气络及血

络“通路”的特性相似。
玄府是络脉网状通络的门户，二者遍及肺系，

玄府-络脉微观结构协同完善肺系的组成，肺泡、
毛细血管进行气体互换时的途径是肺泡-气血屏
障-毛细血管，与气络-玄府-血络进行气血互渗内容
相似。

2 肺玄府-络脉生理功能

肺司呼吸，主气，朝百脉，调节一身之气血，

而机体气血、津液等物质在体内的正常输布、渗
灌、转化依赖微观玄府的开阖功能，正如 《素问
玄机原病式》所言: “玄府者，……人之眼、耳、

·3341·中医杂志 2016 年 8 月第 57 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 16



鼻、舌、身、意、神、识能为之用者，皆升降出入
之通利也”。气血屏障是肺脏进行气体交换的重要
界面，因此，玄府正常开阖，气体可通过气血屏障

完成互换以为机体供氧并带出毛细血管中的代谢废

物，而且正常的玄府开阖还能阻挡有害物质进入体

液循环，阻止毛细血管内液体透过气血屏障进入肺

泡而发生病变。
肺络中运行着精、气、血、津、液，其生理状

态当是充盈满溢，出入自由［5］，因此肺络主要生

理功能当为渗灌气血津液、平调营卫气血［6］; 肺
主气、朝百脉，肺络中气血充盈，从而在内可通过
气血互渗以营养机体，在外则可渗灌津气以滋养皮

毛。肺脏中肺泡及毛细血管中充满了机体代谢所需
之气血，气络中氧气进入血络毛细血管以供机体代

谢所用，毛细血管中代谢的废气通过肺泡排泄以维

持机体平衡。
肺之玄府与络脉在功能上相互补充，肺之气络

与血络相伴而行，气血可分而不可离，通过肺之玄

府调节气络与血络中气血间有序地转化与协调运

输，而肺络气血渗灌又滋养玄府，确保了玄府的开

阖有度; 肺脏气血屏障保证了肺泡与肺毛细血管的

分离与联系，通过气体交换与过滤确保了机体气血

的正常循环代谢，而气血屏障亦属于肺泡与毛细血

管部分，肺泡与毛细血管的气血流通又可营养气血

屏障，因此，肺脏通过肺泡 ( 气络) -气血屏障
( 玄府) -毛细血管 ( 血络) 的正常功能维系着机体
气血的正常转运与渗灌。

3 肺玄府-络脉病机

中医病机以整体辨证为主，对玄府与络脉病机

的认识与分析当以整体辨证为原则，玄府与络脉病

变是从微观视角对中医病机的再认识，肺玄府与络

脉在结构特点及生理功能上存在差异与联系，二者

间的病机亦存在区别与关联。
玄府为津血渗灌及气机升降出入之门户，玄府

病变当为门户开阖失司。王明杰［7］将玄府病机归
纳为“气失宣通，津液不布，血行瘀阻，神无所
用”四类，有学者在此基础上进行补充，总结出
玄府病机不仅有玄府闭塞不用，而且还有玄府开放

太过的情况［8］。玄府闭塞则气液失宣，营血不通，
从而形成气滞、水淫、血瘀、热郁等病理状态，玄
府闭阻严重，神机失用，神志异常，易出现抑郁、
痴呆、癫证、中风等; 玄府开放太过或者开而不
阖，则表现出气血渗灌 “太过”，神机出而不藏，

久则气血过耗而现虚损状态，最终导致形体虚衰，

气血亏虚无以荣玄，玄府衰竭而自闭［9］。肺脏受
外界致病因素损伤而产生炎症，肺泡瀑布式的释放

出系列炎症因子，细胞间连接受损，血管内皮细胞

通透性增加［3］，肺气血屏障骨架受到破坏［10］，气

血屏障通透性增加，玄府开放太过，毛细血管内液

体渗入肺泡腔而导致肺部水肿，且炎症因子通过开

放的气血屏障进入毛细血管，导致一系列级联反

应; 炎症产物阻塞气血屏障，玄府闭塞不用，气体

互换受阻。
络脉是气血运行之通道，络脉以充盈流通为

用［5］，络脉病变当是脉道受损及流通受阻，可将

络脉的病机概括为 “络气郁滞，络脉绌急，络脉
瘀阻，络脉瘀塞及络虚不荣”［4］，络脉中卫气郁结
不畅或者卫气亏虚无力推动，则络气不通，郁而为

滞，痰浊瘀毒内生，久则损及于血，瘀血阻滞络

脉，最终导致络脉闭塞而不能流通为用。肺之细小
气泡受损，炎症分泌物渗入肺泡腔，气络受阻，肺

气郁结不通，肺泡不能为毛细血管供氧，血不能得

气滋养及推动，从而气病及血; 炎症因子释放进入

毛细血管，血管通透性改变，血络受损，毛细血管

内代谢废物不能正常通过气血屏障排出，瘀积肺

内，从而导致痰瘀内结。
玄府为络脉之门户，玄府与络脉病变相互影

响，玄病及络主要表现在玄府开放太过与不及，玄

府开放太过，气血屏障通透性增加，可出现过度通

气，且气络中炎症因子通过扩大的气血屏障释放入

血络，导致级联式炎症反应，而且由于气血屏障通

透性增加，毛细血管内液可进入肺泡腔而形成积

液; 肺部损伤后期，肺泡隔增厚，肺泡壁胶原沉

积，气血屏障通透性减弱，玄府闭阻，则气络与血

络互渗受阻，肺气血流通比例失衡，进一步发展可

使肺纤维化形成，玄府闭塞，气血不能互换，络脉

瘀阻，气血流通失常，可致呼吸性酸碱平衡紊乱，

甚至络风内动［11］。络病及玄主要表现为络脉亏虚
及络脉郁结，肺之络脉气血不足，则气血屏障不能

得以滋养，不能发挥正常的开阖功能，甚至玄府闭

塞不用; 肺泡受损，肺气郁滞，肺泡释放炎症因子

改变肺泡细胞间隙及血管内皮细胞通透性，从而气

血屏障受损，玄府开放太过，导致气血互渗紊乱，

肺部水肿; 损伤后期由于过度修复，肺泡塌陷，毛

细血管萎缩不用，瘀而成结致肺纤维化发生，玄府

不得濡养，萎废闭塞。
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4 肺玄府-络脉病变治法

中医治病核心指导思想是整体观与辨证论治，

玄府与络脉病变的治疗仍以整体论治为基础，是对

整体论治的补充。由于肺玄府与络脉间的紧密联
系，调整玄府开阖及通利络脉是治疗玄府-络脉病
变的基本原则。
根据肺玄府的结构与病变特点，治疗以恢复玄

府开阖功能为主要目的，调节肺气血屏障功能，玄

府开通则郁结之肺气得以宣通，闭阻之肺气得以重

新互换。罗再琼等［1］在治疗玄府病变中总结出通
玄泻火、通玄润燥、通玄补虚、通玄达神四法，刘
河间在玄府病变用药上重以辛药开玄，因此，结合

肺之宣降特点，在调节肺之玄府时当注重 “透”
法的运用，玄府开阖失司，表证明显，当宣透以调

玄; 玄府闭阻，气血郁而化热，当以清透以调玄;

玄府闭阻，气机升降出入失常，当以通透以调节玄

府开阖。
因肺为气之主而朝百脉，肺之络脉病变的治疗

重在“通络补虚”，以恢复肺之络脉气血流通功
能，气络得通，血脉以利，气血得以流通互渗。叶
天士在治疗络病用药中不仅强调辛以通络，还强调

采用补益气阴之药以 “通补虚络”，但总不离
“通”法，以复肺之宣降。
在肺玄府与络脉病变治疗中多采用辛味药，辛

散解表、通达气血以调节玄府、通利肺络［12］，而
且在通利肺络时更注重补虚以通络。二者皆以
“辛”药为重，在固护肺中气血药物基础上配以开
通玄府之药，玄府开通则络脉通利。前述玄府病变
还包含了玄府开放太过，其主要原因在于络脉受

损，气液亏少，玄府代偿性开放太过，或玄府不得

滋养，生理性闭阖功能失调，即谓 “络虚及玄”，
治疗上以充养络脉达到调节玄府开阖目的。有研究
表明，肺部疾病采用透法配以益气养阴治疗可有效

抑制肺泡炎性因子释放以减轻肺部炎症反应［13］，

因此，玄府与络脉病变在治疗过程中相互配合，开

通玄府以通利络脉，充养络脉以调节玄府。
肺玄府-络脉结构遍及肺系，调节肺系气、血、

津、液的升降出入，使气血屏障所属结构、生理特
性、病变与肺玄府-络脉内涵相匹配，为临床脏腑
微观结构的应用提供了形态学依据，但还应加强对

肺玄府-络脉结构的整理和研究，形成更为完整的
微观理论体系。
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