
中医杂志 2023 年 5 月第 64 卷第 9 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 9

从玄府概念演变看中医理论的发展与建构

胡勇，邢玉瑞 ✉，张惜燕

陕西中医药大学，陕西省西咸新区西咸大道，712046

［摘要］ 通过对古今玄府从汗孔门户到气血津液精神之通道的概念诠释，从眼科玄府到多科玄府学说建构过

程的剖析，并对其构建及发展过程中产生的中医理论概念演变的特征、中医理论建构的逻辑问题、中医理论

建构的实体缺位三个方面的问题加以反思，提出中医理论的发展与构建过程中应注意中医概念的规范化研

究、中医理论的逻辑自洽性研究以及理论建构中实体结构的研究。

［关键词］  玄府；概念；逻辑自洽性；实体结构

“玄府”一词出自于《素问·水热穴论篇》，该

篇明确指出：“所谓玄府者，汗空也。”《素问·生

气通天论篇》中又将玄府称为“气门”，王冰注为

“气门，谓玄府也，所以发泄经脉营卫之气”。《素

问·调经论篇》云：“腠理闭塞，玄府不通，卫气

不得泄越，故外热。”张介宾《类经·针刺类三十

八》将其解释为“汗属水，水色玄，汗之所居，故

曰玄府……然汗由气化，出乎玄微，是亦玄府之

义”。可见玄府即汗孔，其开阖与人体气之出入、

汗出以及体温调节有关。但从金代刘完素提出玄府

为气液通道说后，古今医家对玄府的认识形成了门

户与通道两种观点，特别是近十余年来，有关玄府

的诠释与应用更是受到了广泛关注。玄府作为中医

理论的重要组成部分，系统梳理其概念及学说的构

建和演变过程，对于认识中医理论的发展具有重要

意义。

1　玄府概念及学说的建构发展

1. 1　玄府概念及学说的古代诠释

从《素问·水热穴论篇》提出玄府为汗孔之

后，古代医家对玄府的解释可以概括为“门户”与

“通道”两类情况，前者也称为狭义玄府，后者则

为广义玄府。

1. 1. 1　玄府为“门户”说　《黄帝内经》认为玄

府即汗孔，又称为“气门”。黄元御《素问悬解》

言：“气门，汗孔也，人于卫阳出入，气门开阖之

际，顺而莫逆，乃可无病。”由于五脏之中，肺外

合皮毛，司汗孔的开阖，故唐容川在《中西汇通医

经精义》指出：“皮毛属肺，肺多孔窍以行气。而

皮毛尽是孔窍，所以宣肺气，使出于皮毛以卫外

也”。另外，《素问·汤液醪醴论篇》提出“开鬼

门”以治疗水肿，王冰注曰：“开鬼门，是启玄府

之遗气也”。张志聪《素问集注》曰：“鬼门，毛孔

也。开鬼门，发表汗也……鬼门开，则肺窍通而水

津布，所谓外窍开则内窍通，上窍通则下窍泄矣。”

结合《素问·调经论篇》“玄府不通，卫气不得泄

越，故外热”，以及《素问·水热穴论篇》“客于玄

府，行于皮里，传为胕肿”的风水病机之论，可见

玄府作为开阖之门户，主司人体卫气出入、汗液排

泄及水液代谢、体温调节等。古代绝大部分中医著

作中将玄府解释为汗孔，如《针灸甲乙经》《黄帝

内经太素》《千金要方》《儒门事亲》《普济方》《本

草纲目》等，故现代《中医大辞典》《中华医学百

科全书·中医基础理论》等工具书中均将汗孔作为

玄府的唯一义项。

1. 1. 2　玄府为“通道”说　玄府为“通道”说肇

始于金代刘完素，其在《素问玄机原病式·六气为

病·目昧不明》中，结合《金匮要略·脏腑经络先

后病脉证》“腠者，是三焦通会元真之处，为血气

所注；理者，是皮肤脏腑之文理也”之论，将玄府

之义发挥为“皮肤之汗孔者，谓泄气液之孔窍也。

一名气门，谓泄气之门也；一名腠理者，谓气液出
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行之腠道纹理也；一名鬼神门者，谓幽冥之门也；

一名玄府者，谓玄微府也。然玄府者，无物不有，

人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于

世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户

也”。其中已经将玄府所在的腠理等同于玄府，虽

然混同了腠理与玄府的区别，但为扩展玄府的功能

做了铺垫。又从气为生命之本原，其运动形式为升

降出入，推论认为玄府不仅仅是汗孔，而且是遍布

于人体的通道，气在玄府中升降出入运行，才有了

人的各种感觉、知觉乃至意识、情绪、认知等功

能，而“若目无所见，耳无所闻，鼻不闻臭，舌不

知味，筋痿骨痹，齿腐，毛发堕落，皮肤不仁，肠

不能渗泄者，悉由热气怫郁，玄府闭密而致，气

液、血脉、荣卫、精神不能升降出入故也”（《素

问玄机原病式·六气为病·目昧不明》）。基于此，

提出一些眼目的病症乃由目之玄府开阖失常所致；

耳聋亦由听户玄府壅塞或闭绝，神气不得通泄所

致，治疗当用开通玄府之法（《素问玄机原病式·

六气为病·聋》）。

由于刘完素主要将玄府学说用于论治眼病，为

眼病的辨治提供了一种新的治法，故其后对玄府通

道的论述也主要集中于眼科方面，形成了眼科玄府

学说。如明代楼英《医学纲目·肝胆部》、王肯堂

《证治准绳·杂病·七窍门》、傅仁宇《审视瑶函》、

清代黄庭镜《目经大成》、刘耀先《眼科金镜》、刘

松岩《目科捷径》、陈善堂《眼科集成》、胡荫臣

《眼科三字经》等，均在此基础上进一步发挥和完

善了眼科玄府学说［1］。与刘完素的玄府说中“门户

与通道”混而不分的观点不同的是，后世进一步趋

向于玄府为通道之说，如《证治准绳》有“内络气

郁，玄府不和”之说，《审视瑶函》有通光脉道之

论，《目经大成·青盲》则明确指出“经脉即元府……

盖经即手足三阴三阳六经，脉乃五官四末之脉，元

府则脉中流行，不舍昼夜之气血”。《目科捷径·玄

府论》则谓“耳目不聪明者，皆因气血不周，凝滞

道路，即玄府不通也”。至清代，周学海《形色外

诊简摩·色诊舌色应病类》提出了“细络即玄府”

的观点。至此，玄府已经从汗孔之门户转换为气血

运行之通道。

1. 2　玄府概念及学说的现代诠释

现代对玄府概念的诠释与应用，除一些皮肤病

的论治着眼于汗孔、汗腺系统外，大多集中于玄府

“通道”说，可概括为以下两个方面。

1. 2. 1　眼科玄府学说　基于古代玄府学说在眼科

的发展，现代对玄府的研究和应用也首先出现在眼

科领域。现代医家将玄府学说广泛应用于聚星障、

宿翳、五风内障、圆翳内障、青盲、视瞻有色等多

种眼病的诊治，认为玄府以通为用，玄府闭塞则目

病生，闭塞之因有气、血、痰、郁及虚实寒热等多

种因素，治以开通玄府，用药宜行散。同时也不断

充实完善玄府学说，如陈达夫将眼科六经辨证和玄

府学说结合起来，首次提出了“衰竭自闭”的玄府

病机，以及“肝经玄府”“少阴经络玄府”等概念，

认为玄府是经络上的一种微细结构，其门户样的开

阖属性决定着所属经络气血的畅通与否，进而影响

视力［2］。韦玉英［3］提出目为肝窍，玄府是联系肝

与目的门户，玄府郁闭，气血不能上输于目，轻者

视瞻昏渺，重则青盲。《中国医学百科全书· 中医

眼科学》定义玄府为“元府”，且“眼中之玄府为

精、气、血等升运出入之通路门户，若玄府郁滞，

则目失滋养而减明，若玄府闭塞，目无滋养而三

光绝”［4］。

1. 2. 2　多科玄府学说　基于刘完素“玄府者，无

物不有”的“道路门户”认识，借助于发散性思维

的方法，现代学者将玄府学说运用于内、外、妇、

儿多科疾病的诊治，深入研究了玄府的概念、特

性、病机、治则治法，并初步探讨了玄府的可能本

质，试图建构一个可以指导临床各科疾病诊治的玄

府学说。

关于玄府的概念，比较有代表性的如王明杰

等［5］24-30 认为，玄府为一种遍布人体、网络全身、

沟通内外的孔道状微观结构，具有窍道相兼的特

性，不仅泛指普遍存在于机体中的无数微细孔窍，

而且包括各个孔窍之间纵横交错的微细腔道，共同

组成气血津液升降出入的道路门户，成为经脉、三

焦、腠理等各个气血津液通道的联络点与终末端。

中医学对玄府的认识，同现今对微循环以至细胞膜

的认识有某些类似之处［6］，如常富业等［7］认为玄

府遍布机体各处，是无所不有的最微小腔道、孔

隙，在功能上主要与流通气液、渗灌气血和运转神

机有关。玄府的结构特点：一是孔门性质而有开阖

之用；二是腔隙性质而行通利之功。一方面强调玄

府是气运行的基本道路，流通气液，是津液微循环

系统，与运行血液的络脉微循环系统互相为用，借

络脉上的玄府之孔，不断渗灌血气，互化津血，以

共同实现“行血气，营阴阳”“内灌脏腑，外濡腠

理”等诸多功能［8-9］；另一方面又认为从通道的大

小层次来说，大抵三焦、腠理、血脉经络之主干部
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分属于大道，络脉属于小道，而最小的道当属玄

府。玄府是广泛存在于上述诸道中最为细小的孔道

或腔道，是气、血、精、津、液、神乃至各种代谢

物出入运行的最基本通道，是气、血、津、神运行

的终端道路和最微小的载体［10-11］；玄府可能属于中

医学经络系统中孙络的进一步分化，而形成的一种

细络系统［12］。另外，现代还有肺玄府、肾玄府、

肝玄府、大肠玄府、脑玄府、骨玄府、耳玄府、鼻

玄府等概念的提出［5］51-60。

关于玄府的本质，则有玄府与微循环及离子通

道说［13］、玄府-细胞间隙说［14］、水通道蛋白说［15］、

淋巴说［16］、周细胞说［17］、脑玄府与血脑屏障

说［18］、肺玄府-络脉与肺气血屏障说［19］、肝玄府与

肝筛结构说［20］、肾玄府-络脉与肾小球滤过屏障

说［21］、肾玄府-足细胞裂隙隔膜说［22］以及鼻玄府

相当于鼻腔黏膜细胞间隙、离子通道以及鼻腔组织

中的微循环［23］等诸多假说。

2　玄府学说建构发展中的问题与反思

回顾古今医家对玄府学说的建构发展历程，辨

析相关概念的演变，可见玄府学说的建构发展中存

在着如下问题。

2. 1　中医理论建构的概念问题

概念是反映事物对象本质属性或者特有属性的

思维形式，是逻辑思维的最基本单位，是科学思维

必不可少的工具，也是科学研究认识成果的最后结

晶。现代科学的发展显示，科学发展实际上是科学

语言的进展，科学革命突破了现存的科学语言，创

造出全新的术语和语句，或对旧有的术语和语言赋

予崭新的含义，是科学语言的根本改造。

纵观玄府学说的发展，本质上并没有产生全新

的科学语言，而是对已有术语的整合，是一种叠层

累积的发展，由此造成了一个概念有多个所指，需

要根据语境判断其具体语义；而不同概念间又呈现

出包含、交叉等复杂乃至混乱的关系。如在《黄帝

内经》中，汗孔与腠理是两个独立的概念，只是由

于汗孔开口于皮肤，而腠理是皮肤肌肉之间隙，腠

理的疏密直接影响着汗孔的开阖及汗液的排泄，故

古代医家也常用腠理疏密来表述汗孔的闭合状况，

如《素问·举痛论篇》云：“寒则腠理闭，气不行，

故气收矣。炅则腠理开，荣卫通，汗大泄，故气

泄”。然而到了唐代杨上善《太素·杂病》中就已

经将汗孔与腠理等同看待，明确指出“所谓玄府

者，汗空……汗之空名玄府者，谓腠理也”。清代

沈金鳌《杂病源流犀烛·身形门》亦云：“经言皮

肤亦曰腠理，津液渗泄之所曰腠，文理缝会之中曰

理，腠理亦曰玄府。玄府者，汗孔也。”现代研究

者［24］对气门、玄府、腠理、三焦的考证认为，中

医学构筑了一个外有开口于体表皮肤的气门，内有

散存于脏腑之间的三焦，中有内外相贯遍及全身的

腠理（亦即河间所论之玄府）的气液流通的网络管

道系统，说明玄府、腠理之间有着交叉或等同的关

系。清代周学海《脉义简摩·气郁脉》曰：“朱丹

溪治久病必兼郁法，与刘河间极论玄府，叶天士重

讲疏络，皆 《内经》 守经隧之义也”，明确提出

“细络即玄府”。清代黄庭镜《目经大成》主张的

“经脉即元府”说、现代“玄府-孙络”“玄府-络

脉”“玄府通道”说［8］，或从络脉理论的角度，将

络脉网络中气络和血络的联接终端创新命名为络脉

缠绊［25］；基于 CiteSpace 知识图谱分析玄府学说研

究现状，发现玄府-络脉、风药的应用是当前研究

的前沿［26］。上述研究及认识均体现出玄府与汗孔、

腠理、孙络或细络之间的交叉或等同关系，呈现出

一种概念的多相性，导致概念的规范性较弱。

2. 2　中医理论建构的逻辑问题

从对玄府概念、功能的表述来看，玄府从孔窍

演变为通道，现代医家的论述又有孔窍、通道、窍

道相兼之不同说法，或认为是细小络脉的延伸与分

化，或认为是络脉的门户；作为通道又有细胞间

隙、微循环、离子通道等不同假说，其所通行的又

有气、津液、气与津液、气血等不同表述，均造成

了理论在逻辑上的难以自洽。此外，玄府与经络、

三焦、腠理等的关系还有待进一步理清，如言腠理

是一身之隙、内行一身之气、内运一身之津、内灌

一身之血［27］，其与玄府通行气液、经络运行气血

等之间到底是什么关系？何以是神运行的通道？以

上问题并未形成共识。有研究者［28］试图理清玄府

与络脉的关系，提出二者均是遍布全身的微小结构

单位，相伴而行，皆可通行精血、津液，只是玄府

体现出“门户”的特性，络脉表现出“通路”的特

点，玄府的实质是络脉网状“通络”的“门户”，

如此则否定了玄府为通道之说。另有研究者［29］主

张孙络作为络脉系统末端的最小单位包括“气之细

络”与“血之细络”，孙络之玄府既包括了神经递

质、神经肽传递有序的化学反应，又包括了“孙

络-微血管”血行通路上内皮细胞间隙及紧密连接

蛋白的通道，同时包括了组织细胞膜的物质能量交

换及信息传递的通路。“孙络-玄府”营卫交会生化
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运动涵盖了现代医学的微循环内皮细胞及血液成

分、神经体液调节及组织细胞等多要素相互影响的

物质能量信息传递过程，如此解释更增添了玄府内

涵的复杂性，但却并没有明确所存在的逻辑问题。

2. 3　中医理论建构的实体缺位问题

从结构与功能的辩证关系而言，结构是功能的

内在根据，功能是要素与结构的外在表现。结构与

功能相统一，没有结构的功能和没有功能的结构都

是不存在的。金代刘完素在当时对人体微观结构无

法准确把握的情况下，基于日常生活与临床经验，

采用取象比类的方法，从汗孔发泄气液猜想人体内

部也有相似的结构存在，为中医临床运用发散升

达、芳香开窍、虫类通络药物治疗病证提供的一种

理论解释，从科学假说与科学理论转化的角度而

言，具有极为重要的价值。自然科学就是沿着假

说→理论→新假说→新理论的途径不断向前发展。

如原子理论的演变，从 19 世纪道尔顿将哲学的原

子概念转换成自然科学的概念，历经原子结构模

型、定态跃迁原子模型到原子的量子理论模型，总

是与科学经验事实紧密关联，引领科学实验研究及

对物质结构的认识不断深入。反观现代玄府学说的

研究，与原子理论的演变恰好相反，是基于现代科

学对人体微观结构的认识来建构玄府学说，从所论

玄府的本质来看，主要是指由微动脉、后微动脉、

毛细血管前括约肌、真毛细血管、通血毛细血管、

动静脉吻合支和微静脉等构成的微循环，通过扩

散、滤过、重吸收和吞饮等方式实现血液和组织液

之间的物质交换［13］。现代玄府学说也未能真正推

动人体实体微观结构的认识，甚至形成了一些不同

的理解和诠释，如玄府-细胞间隙说［14］认为存在于

组织细胞间隙中的组织液，绝大部分呈胶冻状，不

能自由流动，这并不符合玄府流通气液的认识。另

有学者［30］认为玄府学说是象思维的结果，注重功

能表现，有名无形，是功能的载体，是将观察到的

人体气机流动、气化活动的外部表象，意会、隐喻

而得的空间观念（意象），显示人体气机升降出入

和形气转化的属性。如此，则否定了对人体微观结

构的探究，同时也割裂了结构与功能之间的辩证关

系，不利于中医理论建构的自洽性。

3　对中医理论现代研究的启示

通过对古今医家玄府概念及学说的诠释及理论

建构方面问题的分析，对现代中医理论的研究而

言，相应地产生了规范化、逻辑自洽、实体结构研

究等方面的启示。

3. 1　中医概念的规范化研究

当代科学术语的一个基本要求是单一性和清晰

性，去除多义性和含混性，使用清晰的、精确的语

言是科学成熟的重大标志。反观中医学的概念、术

语，由于以自然语言为主体，概念的规范性弱，歧

义、交叉乃至混乱的现象甚为普遍，阻碍了中医学

术的发展。因此，需要用逻辑学方法揭示中医概念

的内涵与外延，用发生学方法揭示其形成与本义，

用诠释学方法揭示其意蕴与价值［31］，进而明晰概

念的本体意义，规范概念的表述；同时，也要扬弃

不适用的概念，重构、创新中医概念，不断创新发

展中医理论。

3. 2　中医理论逻辑自洽性的研究

追求理论的统一性和逻辑自洽性、简单性，是

自古以来科学的传统和非常明确的目标。科学在发

展的过程中，科学理论应向着愈来愈协调、一致和

融贯地解释（和预言）愈来愈广泛的经验事实，从

而能向愈来愈有效地指导实践的方向发展［32］。中

医理论由于概念的歧义性，以及古代传统逻辑知识

的欠缺，不太重视逻辑推理的研究，导致理论的逻

辑问题较多，如玄府学说的建构过程。因此，现代

中医理论的研究，应加强逻辑问题的研究，不仅要

注重定义的严密性，实现理论自身内在的自洽，同

时在多学科研究中，实现中医理论与其他学科理论

之间的逻辑自洽，推动中医理论的现代化。

3. 3　理论建构中实体结构的研究

中医理论本来就是基于较为简单的结构认识，

结合哲学思想对经验事实的解释，结构的不清晰也

可以说从其发生时就存在了。但对于实体结构的认

识，特别是现代对于微观结构的认识不能完全依赖

于理论的推演或玄思，应结合现代科学研究的成

果，否则所谓的微观结构还是看不见、摸不着的玄

想，自然会存在诸多逻辑矛盾，理论建构与临床实

践之间甚至存在着不容忽视的偏差，更难以有效地

指导临床实践。如现代研究发现，冰片可双向调节

血脑屏障通透性，不仅增加生理性血脑屏障通透

性，引药上行，还可降低脑组织受损时血脑屏障通

透性，发挥脑保护作用，并且促进、抑制血脑屏障

开放的机制完全不同［33］，这与“脑玄府与血脑屏

障说”中脑之玄府流通气液，运转神机的生理特性

存在着歧义。因此，如何在现代科学对微观结构已

经认识明确的情况下，结合中医临床实践经验以及

现代方剂、药理等实验研究成果，建构与发展中医
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理论，无疑是中医学界面临的一道亟待解决的难题。

4　结语

综上所述，玄府本指汗孔，刘完素在当时对人

体微观结构无法准确把握的情况下，基于日常生活

与临床经验，采用取象比类方法提出“玄府为气液

通道”这一认识，为中医临床运用发散升达、芳香

开窍、虫类通络药物治疗一些病证提供的理论解

释。后世医家从通道的角度进一步加以发挥，从眼

科玄府发展为多科玄府学说，结合现代医学研究进

展，提出了多种诠释。但玄府学说的建构发展，明

显存在着概念不清、逻辑混乱、实体缺位的问题，

由此亦启示我们现代中医理论的研究应注意中医概

念的规范化研究、中医理论逻辑自洽性研究以及理

论建构中实体结构的研究。
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