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理论研究

三焦、命门与气化学说的构建探讨

涂凡1 李国臣2

(1河南商城县中医院，商城县城关镇北大街85号，465350；2河南鹤壁矿务局职工二院)

摘要三焦学说、命门学说和气化学说是中医界经常争论的话题。本文中，作者对三者做了阐述，并指出三焦有其结构基础，命

门有其功能特点，气化有其工具价值，三焦是气化之主要途径，命门是气化之原始动力。
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Abstract The theories of triple energizer，life gate，and ql transformation have always been controversial within the circle of Chinese

medicine．In this article，the author expounded the three theories，pointing out that triple energizer，serving幽the basic channel for qi

transformation，had solid physical foundation，the life gate，being primar)r sollrce for qi transformation，had unique functional character-

istics，and that qi transformation was of instrumental vaJues．

Key Words triple energizer theory；life gate theory；中transformation theory

三焦学说、命门学说和气化学说一直是中医理论

界争论不休、常争常新的话题。它们的形成完全是一

个抽象化、行而上的过程，对中医学的发展具有正负双

面的影响，下面就这一问题作一阐述。

1 三焦学说的形象化

三焦，《黄帝内经》在构建脏腑学说时，将其纳入

腑而不是脏，同胆、胃、大肠、小肠、膀胱一起并称为六

腑，为六腑之一。腑的功能是“传化物而不藏，实而不

能满”。也就是说，“传”与“化”为其功能特点及实质，

传化失职或泌别功能异常必然导致“满”之患。从脏

腑形态学这一角度上来讲，五脏六腑没有一个不是由

“器”所构成，三焦也不例外，因此，三焦的结构到底如

何便成为每一位探索三焦结构学说者不可回避的问

题o J。首先，这里的“三”是指数量多，不是具体的数

字“三”，所谓的上中下三焦是虚指而不是实指。其

次，这里的“焦”，通“脆”。“瞧”字的意思是肉空或不

实，高诱注《淮南子·天文训》瞧字为“肉不实”。不实

之肉，这是三焦腑的具体形质雏形。关于三焦的准确

部位，根据《灵枢·经脉》的记载可以明确解决“三焦

手少阳之脉，起于小指次指之端⋯人缺盆，布膻中，散

落(络)心包，下膈，循属三焦”。“心主手厥阴心包之

脉，起于胸中，出属心包络，下膈，历络三焦”。这说明

三焦腑所在部位居于膈下，从“循属”“历络”也大约看

出其范围较一般脏腑大的多，但并不包括胸腔在内。

具体到三焦的功能，《黄帝内经》是这样描述的：“三焦

者，决渎之官，水道出焉”(《素问·灵兰秘典篇》)“三

焦者，中渎之腑，水道出焉，属膀胱，是孤之腑也”(《灵

枢·本输》)。对此，笔者认为句中的“属”(z陆)，“连

属”之意，非“隶属”之意；句中的“孤”，“特别”旧’之

意，非“孤单”之意。《黄帝内经》认为三焦的主要功能

为通调水道，运输体液，也就是承接肺、胃的“清气”

“水谷”后而进行传化与泌别，具体讲就是运转津

液门】，这里的津液包括精血津液(如五液)等营养物质

和汗液尿液等代谢产物两大类。

关于尿液的生成与三焦学说的产生之间的关联，

廖育群研究员认为，在古代，人们对肾循环的生理生化

一无所知，不可能认识到水液的代谢与肾脏相关。这

是因为当时的解剖知识连心脏是整个血液循环的中心

还没有认识到，也就谈不上肾脏产生尿液的相关实质。

根据有二：一是中国古代医家尚没有认知“心脏跳

动”；二是相反地产生了“以胃为中心的循环体系”H】。

虽然有时提到水病与肾相联系，实际是基于五行配属

中“肾主水”的说法15 J。那么古代医家是如何认识尿

液的生成呢?一言以蔽之，水液是经过大小肠“渗”入

膀胱的。《灵枢·经水》：“足太阳外合清水，内属膀

胱，而通水道焉⋯⋯手太阳外合淮水，内属小肠，而水

道出焉。”《灵枢·营卫生会篇》又言：“下焦者，别回

肠，注于膀胱而渗入焉⋯⋯而俱下于大肠，而成下焦，

 万方数据



世界中医药2009年3月第4卷第2期 ·65·

渗而俱下，济泌别汗，循下焦而渗入膀胱焉。”从这些记

载可以看出，水液代谢是通过小肠和大肠到达膀胱来

完成的。这个大小肠与膀胱之间的桥梁就是三焦。这

便是传化泌别过程中的代谢产物的产生与排泄。简单

地讲，尿液的形成主要由三焦同膀胱来完成；而大便的

形成主要由大小肠二腑来完成。这也正是由于古人解

剖后看到包裹着小肠的整个肠系膜植根于椎骨内侧，

才认为食物中的“精华”是由三焦直接渗入“骨空”(骨

髓腔)而去“补益脑髓”的(《灵枢·五癃津液别篇》)。

这便是传化泌别过程中的营养物质的吸收与运输。

综上所述，三焦的结构是“不实之肉”之肠系膜，

三焦的功能则是运转精血津液等营养物质和生成尿液

汗液等代谢产物。广义上讲，三焦气化过程也是三焦

“主持诸气”的过程。由此可见，医家建立所谓“气化”

理论也是以解剖所见为依据，将客观所见的形态与主

观推理结合在一起，解释人体生理病理，构筑理论体

系。如果在这构建过程中，根基出现一点点纰漏，那将

对整个理论体系的建立产生深远的不利影响，所以，对

我们后人来讲，坚持与维护三焦有形的结构功能一体

化的唯物观是十分必要的。

2命门学说的抽象化

“命门”一词，最先见于《黄帝内经》，命门者，目

也。命门学说，始于《难经》。在三十六难中提出，左

者为肾，右者为命门，并指出命门者诸精神之所舍，原

气之所系也。六十六难中还提到，脐下肾间动气者，人

之生命也，十二经之根本，故名日原。在三十九难中，

还提出命门“其气与肾通”的观点。《难经》的这些认

识，构成了命门学说的理论基础。赵献可认为：命门在

两肾之间，并指出“膀胱无此则三焦之气不化”(《医

贯》)。张景岳认为：命门之火谓之元气，命门之水谓

之元精，并提出“善补阳者，必于阴中求阳”。而今人

张家玮等。刮指出用“命门为先天之本”来代替“肾为先

天之本”，这一观点无疑是一大进步，不仅确立了命门

的地位，而且也卸载了肾脏的负担。命门学说研究的

升温，自然说明命门学说有其存在的必要性与合理性。

正如《黄帝内经》所说：“阳气者若天与日，失其所则折

寿而不彰。”命门(生命之门)不仅是人体生殖生长的

根源，而且是人体气化的原动力。命门似太极，太极生

两仪(阴与阳，阴者命门之水，阳者命门之火)。具体

地讲，命门是生命之根，包括真阴真阳，产生动气，通过

脏腑经络达脑，通骨髓，走四末，温皮肤腠理等，在维持

人体正常生理活动上，起着主导作用。这其中是以真

阳为主，但不能忽视真阴。7|。实质上，命门学说正是由

于三焦学说不能全面合理解释整个气化过程而应运而

生的。许多人体生理病理、生化代谢过程不能完善诠

释，于是就产生了命门学说。一个形而上的抽象的概

念，先入为主，假定其存在，然后找到肾间动气、肾间命

门。这种倒推还原思想与“审因论治”如出一辙，所

以，形态部位的难以确定性、随意性、多样性也就在所

难免了。善补阴阳才是命门学说研究的主要任务与精

神实质。

3气化学说的表象化

气的运动，称为气机。气的运动变化过程，称为气

化。实际上是指人体的新陈代谢过程，从生长发育到

衰老死亡的整个过程。谈到气化，不得不提《素问·灵

兰秘典论篇》：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则

能出矣。”胡天雄氏’81认为这一句是总结上述十二官功

能而言，“出”字包括心的出神明、肺的出治节、肝的出

谋虑，一直到膀胱尿液的排出，都是气化作用的结果，

所以说气化则能出矣。如果把这一句作为膀胱的特有

功能来理解，认为只有膀胱尿液的排出，才是气化作

用，则是把“气化”变成了“化气”，非经文之本义。何

绍奇氏一1也认为该篇的中心是讨论“气化”，主题是讨

论气化和气化的物质基础，全段最后落在“气化则能出

矣”句上，并且认为气化是对脏腑功能活动的概括。通

过脏腑协调统一的功能活动(气化)而产生精，即所谓

“化生精”；而“精化为气”又为功能活动(气化)提供了

物质基础。正如恽铁樵所谓“盖《内经》之五脏，非解

剖之五脏，乃气化之五脏”¨叫；孙广仁氏¨u把气化分

为“精的生成与代谢”和“气的生成与代谢”2项内容来

讨论。在“精的生成与代谢”中详论“津液的化生与代

谢”时，将津液的代谢途径分为4种：一是入脉化血，二

是化尿排出，三是化为五液，四是化气以随汗、尿或呼

吸排出。从津液的具体代谢过程中，我们不难看出，

“入”与“出”不是代谢的全过程，只是代谢的两端，其

中间环节相当复杂，当然有“三焦”和“命门”的参与。

三焦只不过是一条道路而已，在整个气化过程中，五脏

均参与其中，并非三焦一个腑所能胜任。在整个代谢

过程中，如果某一环节出现问题，势必影响到整个气化

过程。如浮肿就是水停的表现，至少与肺之宣肃、脾之

运化、肾之蒸腾相关，当然与命门元阳式微、心阳运行

不足、三焦通调失畅也密不可分。同样，多尿也是脏腑

功能失调，气化失司之外在表象。临床上，可通过温阳

化气、疏通气机的方法，来改善气化失常。有医家指

出，大小便、汗液的排泄正常与否不仅是气机通畅的标

志，也是气化正常与否的标志。

通过上述将三者比较研究后我们发现：三焦有其

结构基础，命门有其功能特点，气化有其工具价值，简
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言之，三焦是气化之主要途径，命门是气化之原始动

力。同中医阴阳五行、卫气营血理论一样，是临床疾家

试图解释人体生理病理、病机演化的说理工具，是一个

抽象化、形象化和表象化的构架过程。对于人体这一

复杂的生理，不断变化的病理，出现这种类比方法是十

分自然的。在这个螺旋的更新过程中，呈现一个完善、

更正的过程也是十分必要的。只有坚持理论继承是发

展之基，临床实践是发展之源的观点，才能使中医理论

的研究步入规范化、标准化的道路。
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中医药治疗服用二甲双胍而胃肠反应不耐受者19例

关键词二甲舣胍胃肠不耐受／中医药疗法

刘振杰魏华黄皓月

(广东省中医院，广州市大德路11 1号．510120)

二甲双胍为常用的双胍类降糖药物，因其多重作

用机制，不加重胰岛负担，在糖尿病治疗有着重用的地

位。二甲双胍的主要副作用为消化道不良反应，包括

食欲不振、恶心和腹泻，导致了服药的不耐受，影响了

其在临床应用。临床上为避免其副作用采用餐后服

用，小量起始，逐渐加量，适应耐受，改换剂型等方法，

但仍有不少患者不能耐受而中断服药。中医药治疗能

改善糖尿病患者的胃肠道症状，但能否提高服用二甲

双胍胃肠反应的耐受性，目前尚未有研究报道。我们

选择因服用二甲双胍而出现胃肠反应并无法耐受服药

的糖尿病患者，采用2组对照研究的方法，观察中药干

预组与常规方法组对二甲双胍服用胃肠道反应耐受的

影响，报道如下。

1 临床资料

本研究纳入病例35例，均为2007年9月一2008

年7月的住院及门诊糖尿病患者，年龄42—65岁，平

均52岁，其中男2l例．女14例，糖尿病病程0．5—12

年，平均7年。入选标准：1)2型糖尿病有服用二甲双

胍适应症。2)曾因服用二甲双胍出现胃肠反应而无法

耐受的时间超过1个月。3)胃肠反应症状包括食欲减

退、腹胀、恶心、呕吐、腹泻中之一项以上者，排除糖尿

病胃轻瘫及急慢性胃肠炎或慢性胃炎等原发性消化道

疾病。4)肝肾功能正常。

2治疗方法

将35例随机分为常规方法组16例，中药干预组

19例。常规方法组：采用改换剂型，由既往的二甲双胍

片剂，改为肠溶片，小剂量起始，0．59／日起始量，逐渐

加量至l一29／日，严格餐后半小时后服用。腹胀恶心

呕吐患者加用胃肠动力药，如吗叮啉10mg，3次／日；食

欲减退加用消化酶片。中药干预组：在常规方法的基

础上加用中药(基本方：木香、陈皮、厚朴、党参、制半

夏、生姜等)，每日1剂，煎水混匀后分上、下午餐后2

小时后服用。

3疗效判定

干预治疗时间5天。有效：胃肠症状减轻，患者能

耐受并维持服用二甲双胍。无效：最终因胃肠症状而

停止服用二甲双胍。

结果：常规方法组16例，有效7例，无效9例，有

效率43．8％；中药干预组19，有效15例，无效4例，有

效率78．9％。2组比较P<0．05，有显著性差异。

4讨论

胃肠道反应是二甲双胍最常见副作用，其中腹泻

发生率高达15％一20％。

我们认为，糖尿病的病机特点是脾虚胃强．脾虚贯

穿糖尿病始终。服用二甲双胍后，在脾虚的基础上，药

物进一步影响了脾胃升清降浊功能，由此而出现了食

欲减退、腹胀、恶心、呕吐、腹泻等胃肠道反应。因而从

健脾理气、和胃降浊人手，可减轻消化道反应症状。从

本研究结果来看，中药干预组较之常规方法组更能明

显改善胃肠道症状，提高服用二甲双胍耐受性，因此，

对有二甲双胍适应症而无法耐受胃肠道反应的患者可

在常规方法的基础上加用中药干预。

(2009—02—16收稿)
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