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［摘要］ 玄府-络脉微观结构遍及机体五官九窍，外及皮毛肤腠、内入脏腑骨髓，维系着机体的气血流通、津
血互渗。肾小球滤过屏障是位于毛细血管与肾小囊间的组织，是肾小球毛细血管与肾小囊进行物质及信息交换
的门户结构，但以往学术界对肾小球滤过屏障与肾玄府-络脉的相关性少有述及。系统整理肾小球滤过屏障
与肾之玄府-络脉结构、功能、病机、治法内容，旨在完善脏腑微观结构理论假说，为临床应用提供依据。
［关键词］肾; 玄府; 络脉; 肾小球滤过屏障

玄府与络脉均为遍及肾系的微观结构，二者协

同构成肾脏外及毛发，内入脏及骨髓的微观通路，

共同完善“肾主蛰守位”的生理特点，协调完成
肾藏精、主水及纳气的生理功能。以往医家对肾之
玄府-络脉结构少有论及，本文系统阐释肾玄府-络
脉与肾小球滤过屏障的概念、病变及治法，以期进
一步完善脏腑微观结构理论假说。

1 肾玄府-络脉结构

《素问·水热穴论》曰: “所谓玄府者，汗空
也”，空者，孔也，即为汗孔，是中医文献对玄府
的较早描述。刘完素对该理论进行了发展论述，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”。总结玄府具有特性如
下: 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: 玄府结构似门户，具有开阖的性
质［1］; 4) 通利性: 玄府为气血津液出入的通道门
户［2］，此门户不仅分布于体表，亦深入脏腑、骨
髓，不仅包含了津血的流通及气机的升降，还包含

了神机的出入、运转。肾小球滤过屏障是由毛细血
管内皮细胞、基底膜、足细胞与足突间裂孔隔膜三
部分组成的机械屏障及电荷屏障，是肾毛细血管与

肾小囊紧密相连的组织结构，此结构细微而数以亿

计，是肾小球毛细血管与肾小囊进行津血流通的场

所，因此，肾小球滤过屏障的结构、分布与玄府相
似，在津血互渗的功能上相吻合。
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
经脉别出逐渐细分而最终形成内及脏腑骨髓、外达
官窍毛发、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［3］，

因此，络脉亦有行血之血络。肾小球毛细血管与血
络行血通路的特性相似，而肾小囊渗灌津液 “通
路”的特性当为“津络”，肾小囊滤过的津液再重
吸收入血络化赤而为血，津血本为同源，因此，津

络与血络同出而异名。
玄府是络脉网状通路的门户，二者遍及肾系，

肾玄府-络脉微观结构协同完善肾系的组成，肾小
球、肾小囊进行津血流通的途径是毛细血管-滤过屏
障-肾小囊，与血络-玄府-津络进行津血渗灌相似。

2 肾玄府-络脉生理功能

肾藏精，主水及纳气，调节一身之津血，而全

身津血在体内的正常输布、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、鼻、舌、身、意、
神、识能为之用者，皆升降出入之通利也”。因
此，肾气通过调节玄府之开阖主司津液代谢。肾小
球滤过屏障是肾脏进行津血互渗的重要界面，肾气

调节玄府正常开放，津液可经滤过屏障渗灌以排出

毛细血管中代谢废物而净化血液，肾又为封藏之

本，肾气调节玄府开阖有度以固摄肾之精微不致滤

出毛细血管，从而维持血浆胶体渗透压。
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肾络中运行着精、血、津、液，其生理状态当
是充盈满溢，出入自由［4］，因此，肾络的主要生

理功能当是渗灌流通精、血、津液，平调营卫气
血［5］。肾络中精血津液充盈，不仅可促进机体生
长发育和生殖、协助呼吸，而且肾络中精微在肾气
的推动下可渗灌以滋养官窍毛发。毛细血管及肾小
囊中充满了机体代谢所需之津、血，肾之血络中津
液渗灌至肾小囊，在肾气蒸化作用下分为清浊，清

者重吸收进入毛细血管，浊者化为尿液，在肾气推

动下排出体外，从而调节机体水液代谢平衡。
肾之玄府与络脉在功能上相互补充，血络与津

络相伴而行，津血同源，可分而不可离，因此，通

过肾之玄府调节着毛细血管与肾小囊津血间有序的

渗灌、转运，而肾络津血渗灌又可滋养玄府，确保
了玄府的有序开阖。肾小球滤过屏障保证了肾小球
毛细血管与肾小囊的分离与联系，通过津血互渗确

保了机体水液的正常代谢，而滤过屏障亦属于毛细

血管与肾小囊部分，毛细血管与肾小囊的津血流通

又可营养滤过屏障。因此，肾脏通过毛细血管
( 血络) -滤过屏障 ( 玄府) -肾小囊 ( 津络) 的正
常功能维系着机体津血的正常渗灌与转运。

3 肾玄府-络脉病机

中医病机以整体辨证为原则，对玄府与络脉病

机的认识与分析当以整体辨证为基础，玄府与络脉

病变是从微观视角对中医病机的再认识，肾玄府与

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，玄府病机可归纳为 “气
失宣通，津液不布，血行瘀阻，神无所用”四
类［6］。有学者在此基础上进行补充，指出玄府病
机不仅有玄府闭塞不用，还包含了玄府开放太

过［7］。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，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
出气血津液渗灌太过，神机出而不藏，久则气、
血、津液过耗而虚损，可导致形体虚衰，气、血、
津液亏虚无以荣玄，玄府衰竭而自闭［8］。肾脏病
变，肾气受损，失于对玄府的调节，肾小球毛细血

管内皮生成因子分泌失衡，血管内皮细胞、基底膜
及足细胞骨架受损［9］，机械屏障及电荷屏障被破

坏，滤过屏障通透性增加，玄府开放太过，则肾小

球毛细血管内以蛋白为主的大分子渗入肾小囊，继

而导致一系列级联反应，炎症过度表达［10］，足突

融合，足细胞及内皮细胞窗孔生成障碍，玄府闭塞

而不用，则津血渗灌受阻。
肾之络脉是津血运行之通道，络脉以充盈流通

为用［4］。络脉病变当是脉道受损及流通受阻，肾
之络脉病机可概括为 “络脉绌急，络脉瘀阻，络
脉瘀塞及络虚不荣”［3］。炎症介质致毛细血管收
缩，肾血流量减少，血络虚而不荣; 肾小球病变或

循环免疫复合物沉积致肾络受损; 肾之气化功能失

调，不能蒸化肾络津血渗灌，故而少尿; 津血流通

不畅，郁而为滞，痰浊瘀毒内生; 瘀血阻滞肾络，

导致肾络闭塞而不能流通为用; 毛细血管内代谢废

物不能经滤过屏障排出，瘀积体内。
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，滤过屏障通透性增加，肾不藏
精，大分子物质滤出毛细血管进入肾小囊，而血浆

胶体渗透压降低，血中津液进入组织间隙，加重血

络虚损，肾小球津血流通比例失衡，进一步发展，

肾小球毛细血管硬化、消失，玄府闭塞不用，肾单
位减少，肾小球纤维化形成，津血不能渗灌，络脉

瘀阻，机体代谢性酸碱平衡紊乱，气血运行逆乱，

络风内动［11］。“络病及玄”主要表现为络脉亏虚及
络脉郁滞，肾之血络不足，则滤过屏障不能得津血

滋养，不能发挥正常的开阖功能，甚至玄府闭塞不

用; 循环免疫复合物致肾小球毛细血管受损，血管

内皮细胞通透性改变及足突细胞损伤，从而滤过屏

障受损，玄府开放太过，致津血渗灌紊乱，发生肾

原性水肿; 损伤后期由于过度修复，毛细血管硬

化，血瘀为滞而成结，肾小球纤维化发生，玄府不

得濡养，萎废闭塞。

4 肾玄府-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辨证论治为基础。
由于肾玄府与络脉间的紧密联系，调整玄府开阖及

通补肾络成为治疗肾玄府-络脉病变的基本原则。
根据肾之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。调节肾之滤过屏障功能，
玄府开通则郁结、闭阻之津血可重新得以流通、渗
灌。刘完素在玄府病变用药上重以辛药开玄，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。结合 “肾主蛰
守位”特点，在调节肾之玄府时，当注重 “通补”
法的运用，玄府开阖不及，肾气亏虚，当补肾以调
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玄; 玄府开放太过，肾阳不足，当以温肾调玄; 玄

府闭塞，湿毒侵淫，当以利湿解毒通玄; 玄府阻

滞，血瘀明显，当以化气祛瘀以调节玄府开阖。
因肾为生之本而主水，肾之络脉病变的治疗重

在“通络补虚”以复肾络津血流通功能，血络得
利，津络得通，津血得以流通渗灌。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 “通补”之
法，以复肾之封藏及主水功能。
采用辛味药治疗肾之玄府与络脉病变助气化、

达津血以调节玄府、通利肾络［12］，而且更应注重
肾为封藏之本，补虚以助通利肾络。在固护肾中精
血津液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
要原因在于肾络受损，肾气不固，玄府生理性闭阖

功能失调，即谓 “络虚及玄”，治疗上以充养肾
络，补肾以调玄府开阖。有研究表明，肾部疾病治
疗中，辛药配以补益津血治疗可有效抑制免疫因素

对肾小球毛细血管内皮的损伤，增加肾血流量［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，充养肾络以调节玄府。
肾玄府-络脉结构遍及肾系，调节肾系精、血、

津液的升降出入，滤过屏障所属结构、生理特性、
病变与玄府-络脉内涵相匹配，为临床脏腑微观结
构内容的应用提供了形态学依据，但还应加强对玄

府-络脉结构的整理和研究，形成更为完善的中医
微观理论体系。
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虚，因此，肺、脾、肾三脏气虚日久阳虚愈甚，
咳、喘、哮病情愈发迁延，即肺、脾、肾三脏阳气
不足是咳、喘、哮迁延的根本原因。
2. 3 阴血不足、阳气亏虚是风、痰、气、瘀的基础
无论肺、肝、肾之阴血亏虚，还是肺、脾、肾

之阳气不足，其五脏生理功能受损，肺失宣发肃

降、通调水道之功则可致痰浊、气逆产生; 脾不运
化、转输，则痰浊更盛; 气虚无力行血，则瘀血内
生; 肝失条达，则化火生风，内风形成。因此，五
脏阴血不足、阳气亏虚则导致气血津液升降出入异
常，致风盛、痰浊、瘀血、气逆之标实产生，即是
导致风、痰、瘀、滞、寒、热的基础。同时风盛、
痰浊、瘀血、气逆更加耗伤脏腑正气，导致虚者愈
虚，实者更实，正虚邪实胶结，病情更加缠绵难愈。

3 小结

总之，由于肝肺生理相依、经络相连、病理相
关，肝肺的病变互相影响，治疗时分清寒热虚实孰轻

孰重，补虚泻实，热者清之，寒者温之，肝肺同治，

升降同调，攻补兼施，以平为期，使得阴阳平衡，气

血调畅，逆气得降，痰瘀得化，则咳、喘、哮能平。
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