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基于“一源三歧”理论源流探析前列腺
经络气血辨证的初步构建
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［摘要］ “一源三歧”指任、督、冲三脉皆起于胞中而同出于会阴，结合现代研究 McNeal 前列腺分区理

论，认为任、督、冲三脉在起源与循行上与前列腺的关系最为密切。提出“一源三歧”与前列腺关系的

实质内涵为任脉、督脉和冲脉分别络属于前列腺的移行区、外周区和中央区，且任、督、冲三脉阴阳属

性的差异在前列腺不同分区表现出不同的作用特征，此为前列腺不同分区生理及病理差异的重要基础；

进一步提出前列腺经络气血辨证方法，即任、督、冲三脉经络特点的差异决定了前列腺不同分区气血阴

阳的差异，临证时应充分考虑前列腺不同分区固有的生理差异，在此基础上辨析疾病的病理特点，从而

指导临床相关疾病的诊疗。

［关键词］  一源三歧；前列腺；经络气血辨证

“一源三歧”是经络理论中的重要发现，“一

源”是指任、督、冲三脉皆起于胞中而同出于会

阴；“三歧”是指三脉同出会阴，然后别道而行，

任脉行于胸腹正中，督脉行于腰背正中，冲脉与足

少阴并行 ［1］。前列腺是现代解剖器官，位于膀胱与

尿生殖膈之间，前方为耻骨联合，后下方与会阴相

邻。我们从“一源三歧”经络的循行特点，结合现

代解剖结构的认识，综合分析认为前列腺与任、

督、冲三脉的关系最为密切。本文在梳理“一源三

歧”理论源流的基础上，遵循中医基础理论形成的

一般规律，论证并丰富“一源三歧”的实质内涵，

并初步探索构建“前列腺经络气血辨证”新方法，供

相关研究参考。

1　“一源三歧”的理论源流

“胞”首见于 《素问·五脏别论篇》，原文为

“脑、髓、骨、脉、胆、女子胞，此六者……名曰

奇恒之腑”。“一源三歧”概念的提出是“胞”学说

的重要发展。《灵枢·五音五味》 中首次提到了冲

脉、任脉皆起源于“胞中”；《素问·痿论篇》 和

《针灸甲乙经》 中均指出冲脉为“经脉之海”。此

外，《素问·骨空论篇》 中指出了任脉的致病特点

为“男子内结七疝，女子带下瘕聚”，即“带下瘕

聚”是任脉病变在女子身上的特征，“内结七疝”

是任脉病变在男子身上的特征；同时也提及了督脉

起源于“腹以下骨中央”。《重广补注黄帝内经素

问》 首次明确提出了“一源三歧”的概念。后张从

正在 《儒门事亲》 中对“一源三歧”做了进一步理

论阐述，指出“冲、任、督三脉，同起而异行，一

源而三歧，皆络带脉”，自此“一源三歧”被正式

确立。之后，李时珍言督脉乃阳脉之海，起源于肾

下胞中；王好古言任脉和督脉共同起源于“中极之

下”；滑寿则言任脉和督脉同起于“胞中”后，任

脉循行于身前 （腹侧），督脉循行于身后 （背侧）。

通过对古代文献的回顾可知，自 《素问》《灵枢》

始，古代众多医家对“一源三歧”进行了漫长的探

索，在长期的中医临床实践中不断丰富和发展了

“一源三歧”的理论内容。历代对“一源三歧”理

论的认识及意义汇总见表 1。
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2　“一源三歧”的新认识

在前期研究 ［2］ 中我们从多个角度初步论证了

男子胞归属于男子的奇恒之腑，在解剖含义上对应

前列腺。基于奇恒之腑的功能特点，还需考量男子

胞与奇经八脉的联系，探讨古文献中“一源三歧”

的内涵，即任、督、冲三脉皆起于“胞中”，对于

男子而言，任、督、冲三脉起源于男子胞即前列

腺。我们在前列腺疾病的临床诊疗实践中进一步探

索了“一源三歧”的内涵，即任脉、督脉和冲脉分

别络属于前列腺的移行区、外周区和中央区，且

任、督、冲三脉阴阳属性的差异在前列腺不同分区

表现出不同的作用特征。

临床中发现有前列腺疾病的患者存在不同程度

的焦虑和抑郁情绪，现代学者多用“疾病反复、迁

延难愈”进行解释，未能探明其本质原因。根据我

们提出的男子胞及“一源三歧”的观点，任、督、

冲三脉起于男子胞 （前列腺），此三脉气血失调，

必然引起前列腺疾病的发生，而任、督、冲三脉

“同出于会阴”后均向上循行入脑，此三脉气血失

调，亦会引起脑元神功能异常，因此，临床中前列

腺疾病的患者常伴焦虑、抑郁等神志失调的症状。

此外，临床在对前列腺疾病的治疗中发现，发生于

前列腺不同分区的疾病，针灸选穴和中药配伍有着

明显不同的趋向性，认为这是任、督、冲脉对前列

腺不同分区差异性的调控作用所致。基于此，旁征

现代医学关于前列腺分区的研究成果，结合在前列

腺疾病治疗中的临床体会，尚需进一步探索一源三

歧与前列腺分区的关系。

3　“一源三歧”与前列腺分区

3. 1　前列腺的组织学分区

前列腺是男性生殖器附属性腺中最大的实质性

器官，由腺性组织和肌性组织构成，其中腺性组织

是前列腺的主要组成部分，也是前列腺发挥功能的

主要部分；肌性组织由膀胱颈逼尿肌向下延续和尿

道膜部横纹肌向上延伸的肌肉组织构成 ［3-4］，解剖

上称为前纤维肌肉基质区。前列腺的组织学分区经

历了三次重要的历史演变。1912 年 Lowsley 提出解

剖五分法 ［5］，将前列腺分为前叶、中叶、后叶和两

个侧叶，并且认为前列腺五叶在胚胎期的来源不

同，而出生后逐渐融合组成了前列腺的主要腺体。

1958 年 Franks 提出了前列腺性激素敏感二分法 ［5］，

根据对性激素敏感性的不同将前列腺分为内腺和外

腺两部分，其中内腺是前列腺增生的好发部位，而

外腺是前列腺癌的好发部位，这种方法由于不能完

全满足近年来医学影像学发展的需要而逐渐应用较

少。1968年McNeal［6］从组织学和解剖学的双重角度提

表 1　“一源三岐”古代文献出处及意义汇总表

Table 1　Compilation of ancient literature sources and significance of “conception vessel， governor vessel and thorough vessel sharing 
the same origin” theory

文献

《灵枢·五音五味》

《灵枢·逆顺肥瘦》

《素问·痿论篇》

《素问·骨空论篇》

《素问·骨空论篇》

《脉经》

《针灸甲乙经》

《重广补注黄帝内

经素问》

《儒门事亲》

《十四经发挥》

《奇经八脉考》

《奇经八脉考》

所处朝代

战国时期

战国时期

战国时期

战国时期

战国时期

西晋

西晋

唐代

金代

元代

明代

明代

作者

佚名

佚名

佚名

佚名

佚名

王叔和

皇甫谧

王冰

张从正

滑寿

李时珍

王好古*

原文

冲脉起于胞中，任脉亦起于胞中

夫冲脉者，五脏六腑之海也，五脏六腑皆禀焉。其上者，出于

颃颡，渗诸阳，灌诸精。其下者，注少阴之大络，出于气街

……渗诸络而温肌肉

冲脉者，经脉之海，主渗灌溪谷，与阳明合于宗筋，会于气街

任脉为病，男子内结七疝，女子带下瘕聚

督脉者，起于少腹以下骨中央

任脉者，起于胞门、子户

冲脉任脉者，皆起于胞中，上循脊里，为经络之海。其浮而外

者，循腹上行，会于咽喉，别而络口唇

然任脉冲脉督脉者，一源而三歧也

冲、任、督三脉，同起而异行，一源而三歧，皆络带脉

任、督二脉，一源而二歧。一行于身之前，一行于身之后

督乃阳脉之海，其脉起于肾下胞中

任脉、督脉，同起中极之下，乃水沟而相接

意义

首次提出冲脉、任脉皆起于“胞中”

描述了冲脉起于“胞中”后的循行

指出了冲脉的功能及与阳明经的联系

指出了任脉的致病特点

指出了督脉的起源

指出了任脉的起源

进一步明确了冲脉和任脉的起源与循

行

首次提出了“一源三歧”的概念

正式确立了“一源三岐”的理论地位

描述了任脉、督脉的起源与循行

指出了督脉的起源及功能

描述了任脉、督脉的起源与交汇处

        注：*为王好古记载于 《奇经八脉考》 中的观点。
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出了目前广泛应用的前列腺分区理论，将腺性组织

分为外周区、中央区和移行区，其中外周区占腺体

的70%，中央区占20%～25%，移行区占5%～10%。

3. 2　前列腺不同分区间显著的差异性

McNeal 前列腺分区理论提出后得到了广泛的

应用和论证，前列腺不同分区间的发病特点、影像

学特征、组织学特征、生物学行为及恶性潜能的差

异逐渐被揭示。形态学观察 ［4］ 证实，前列腺癌及

前列腺炎高发于外周区，良性前列腺增生则多数发

于移行区，中央区极少被癌或者增生所累及。同时

前 列 腺 不 同 分 区 的 生 物 学 行 为 和 恶 性 潜 能 也 不

同 ［7］，发生于外周区的前列腺癌具有更高的恶性潜

能和更差的临床结局 ［8］。此外，在前列腺阶段生长

过程中，上皮细胞的增殖和凋亡在前列腺分区结构

中发生改变，表现为移行区的细胞增殖和凋亡率均

少于外周区，即移行区比外周区有着更强的抗凋亡

能力 ［9-10］。我们推测，与前列腺外周区相比较，移

行区在生理阶段固有的差异是诱导良性前列腺增生

发生的重要因素。因此，从前列腺分区差异的角度

追溯前列腺病理改变的生物学机制或将揭示前列腺

病变起源区域的病理特点，这将对前列腺相关疾病

的预防和治疗提供更为精准的指导。

3. 3　前列腺分区经脉络属关系

基于以上认识，我们前期开展了理论探讨、临

床经验总结，分析了经络 （任、督、冲三脉） 与前

列腺的关系，并初步推定任脉、督脉、冲脉与前列

腺不同分区的络属关系：任脉络属于前列腺的移行

区，督脉络属于外周区，冲脉络属于中央区 ［11-13］。

任、督、冲三脉与前列腺三个分区的对应络属关系

则是基于前文所述前列腺分区间显著的差异性，结

合我们治疗前列腺疾病的中医临证体会所提出。这

也遵循了中医基础理论是基于对人体生理、病理现

象的观察和临床实践经验总结提炼所得的一般规

律。近年来前列腺疾病流行病学报道以及以测序技

术为代表的现代生物学技术的快速迭代，推进了前

列腺分区理论临床与基础研究的进一步发展，对前

列腺不同分区间的发病特点及生物学差异有了更为

深入的认识，为前列腺分区经脉络属关系提供了更

多可能的现代科学基础。同起于前列腺的三条重要

经脉络属于不同的分区，也为解释前列腺不同分区

显著的发病特点差异提供了理论依据。

任脉属阴，为阴脉之海；督脉属阳，为阳脉之

海；冲脉“渗诸阳”“渗三阴”，为“十二经脉之

海”。因此，任脉、督脉、冲脉阴阳属性的差异在

前列腺不同分区表现出不同的作用特征，即任、

督、冲三脉对前列腺均有明显的调控作用，且三者

的调控作用呈现差异性。根据经络阴阳属性的不

同，我们初步推测任脉刺激后对前列腺表现出“强

阴抑阳”的作用趋向，督脉刺激后对前列腺表现出

“强阳抑阴”的作用趋向，而冲脉刺激后则表现出

“平衡阴阳”的作用趋向，我们认为这是前列腺不

同分区生理及病理差异的重要基础。

4　前列腺经络气血辨证的初步构建

4. 1　前列腺经络气血辨证的提出

“经络辨证”在疮疡类疾病中得到应用后，成

为指导中医外科疾病诊疗的辨证方法之一 ［14］。中

医外科学的发展始于疮疡类疾病的诊疗，体表的疾

病或通过一定的“窍道”与体外相通的疾病均可归

属于中医外科的诊疗范畴。经络与气血的关系在古

文献中早有提及，如 《灵枢·九针论》 言：“阳明

多血多气，太阳多血少气，少阳多气少血，太阴多

血少气，厥阴多血少气，少阴多气少血”；《外科启

玄》 言：“夫分经用药，当知气血多少，多则易愈，

少则难痊”。通过对既往前列腺理论与实践经验进

一步归纳总结，提出前列腺经络气血辨证的观点，

用于指导前列腺疾病的理论研究和临床实践。

4. 2　理论指导和发病机理

前文所述前列腺分区经脉络属关系的核心观点

是前列腺经络气血辨证的理论指导。根据前列腺经

络气血辨证理论，同起于前列腺的三条重要经脉

（任脉、督脉、冲脉） 络属于前列腺的三个主要分

区，三条经脉主导了前列腺的生理功能，即任脉、

督脉和冲脉不同的经络特点决定了前列腺三个分区

“气血阴阳”的差异。前列腺三个分区并非都是

“阴阳平衡”的生理状态。任脉属阴，为阴脉之海，

任脉络属于移行区，因此移行区表现为“血多而气

少，阴多而阳少”的生理特点；督脉属阳，为阳脉

之海，督脉络属于外周区，因此外周区表现为“多

气少血，阳多而阴少”的生理特点；冲脉是“十二

经脉之海”，气血所注，五脏六腑之精所汇，化生

肾精，“渗诸阳”“渗三阴”，冲脉络属于中央区，

因此中央区表现出“多气多血，阴阳平衡”的生理

特点。

综上所述，我们认为生理情况下，成年男性前

列腺的三个分区中只有中央区是“阴阳平衡”的状
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态，而移行区和外周区均表现为“阴阳不平衡”的

状态。生理状态的差异决定了前列腺三个分区发病

机理的差异，即发生于前列腺移行区的病变以“阴

质结聚，阳气虚弱”为核心病机；发生于外周区的

病变表现以“阳气郁结，阴精亏虚”为核心病机；

中央区“多气多血，阴阳平衡”的生理特点决定了

该区“正气充盛而邪不可干”，因此该区不易发病，

这也与现代医学所发现的前列腺中央区极少被病变

累及的特点相符。

4. 3　辨证要点与治疗原则

基于移行区“阴质结聚，阳气虚弱”的发病机

理，移行区病变的辨证要点为“血瘀、痰凝、气

虚、阳虚”，可单一致病，也可相兼为病。基于外

周区“阳气郁结，阴精亏虚”的发病机理，外周区

病变的辨证要点为“火旺、阴虚”，可为实证，也

可因虚致实或虚实夹杂。中央区虽然不易发病，但

若发病，则往往表现为“脉络不畅、气血郁结、化

为湿热”的病理特点，且由于我们临床观察到的冲

脉“前影响任脉，后影响督脉”的特殊性，较其他

分区的病变而言，中央区发病后更易传变，故“郁

滞不畅”是中央区的辨证要点，临床表现以实证居

多，整体症状较重。以前列腺经络气血辨证观点为

指导，临证时应谨守核心病机，把握前列腺不同分

区疾病演变的基本规律，根据不同的辨证要点对不

同患者及疾病的不同阶段做出精准辨证；在具体治

疗上，“补虚泻实，调整气血，恢复阴阳”是总的

治疗原则，根据不同分区气血阴阳的偏盛结合疾病

当前阶段的主导病理因素进行组方和用药。

5　结语

遵循中医基础理论形成的一般规律，旁征现代

医学的研究成果，对“一源三歧”提出了新的认

识，并初步构建了前列腺经络气血辨证的新方法。

与前列腺疾病传统的辨证分型不同的是，前列腺经

络气血辨证充分考虑了前列腺不同分区固有的生理

差异，在此基础上辨析疾病的病理特点和发病机

理，这是在现代医学背景下中医诊疗思路的守正创

新，可对前列腺疾病的处方、配伍、选药及选穴给

予准确的指导。作为新认识，未来还需更多的临床

证据支持，也需设计更为严谨的研究方案进行科学

论证，我们将继续跟进并完善前列腺经脉络属关系

和前列腺经络气血辨证的理论与实践。
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A Preliminary Framework for Syndrome Differentiation of Prostate Meridian， Qi And Blood Based on the 
“Conception Vessel， Governor Vessel and Thorough Vessel Sharing the Same Origin” Theory
YU Xudong1，2， ZHANG Yaosheng1，2

1.  Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100700；2.  Beijing Tumor Minimally Invasive Medical 
Center of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine
ABSTRACT The “conception vessel， governor vessel and thorough vessel sharing the same origin” theory refers to 
the concept that the conception vessel， governor vessel and thorough vessel all originate from the same source within 
the uterus and emerge from the perineum.  Based on the modern research of McNeal's prostate zonal anatomy theory， 
it is believed that the conception vessel， governor vessel and thorough vessel have the closest relationship with the 
prostate in terms of their origin and running course.  It is proposed that the essential meaning of the ‘conception vessel， 
governor vessel and thorough vessel sharing the same origin’ theory in relation to the prostate is that the conception 
vessel， governor vessel and thorough vessel respectively connect to the transition zone， peripheral zone， and central 
zone of the prostate.  Moreover， the differences in the yin-yang attributes of the conception vessel， governor vessel and 
thorough vessel exhibit distinct functional characteristics in different zones of the prostate， which serve as an impor⁃
tant basis for the physiological and pathological differences in various prostate zones.  Based on this premise， a pros⁃
tate meridian， qi and blood syndrome differentiation method is further proposed， wherein the differences in the meridi⁃
an characteristics of the conception vessel， governor vessel and thorough vessel determine the differences in the yin-

yang aspects of qi and blood in different prostate zones.  When clinical diagnosis is conducted， the inherent physiologi⁃
cal differences of the different prostate zones should be fully taken into account， as well as the pathological characteris⁃
tics of the disease， in order to guide the diagnosis and treatment of related clinical conditions.
Keywords conception vessel， governor vessel and thorough vessel sharing the same origin ； prostate； syndrome 
differentiation of prostate meridian， qi and blood
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