
中医药通报　２００６年１０月　第５卷　第５期

２２　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

　
作者简介　"

顺奎，男，主任医师。云南省名中医，云南省中西医结合学会理事，

云南省中医学会肾脏病专业委员会副主任委员。从事中医临床工作二十多年，发表

学术论文二十多篇。

《内经》“募原”探微
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　　摘　要　 “募原”一词出于 《内经》。然因 《内经》成书年代久远，文辞简奥，其 “募原”之

说内涵幽深。 《内经》以降对 “募原”一说有不同认识，见仁见智。通过对 “募原”的文献梳理，

探讨其临床指导意义。

　　关键词　内经　募原　伏邪

　　“募原”一词，首见于《内经》。
在《素问·疟论》、《灵枢·百病始

生》、《灵枢·岁露》几篇中作“募

原”，《素问·举痛论》作“膜原”。

《素问》、《灵枢》诸篇，论及“募原”

的条文，都涉及病邪藏伏部位的问

题。许多疑难疾病的发病，就可能

与伏邪致病有关，尤其是后世伏气

温病说，将 “募原”作为温 （湿）

热病邪、杂气蛰伏之巢穴，认为邪

伏 “募原”，逾期而发是伏气温病

的主要发病机理。吴又可 《温疫

论》 “又以募原为温疫伏邪之所”

（《温热逢原》语），提出邪离 “膜

原”，有九传之变，创达原饮等名

方，至今广为运用，特别在 ２００２
年抗击新的瘟疫———ＳＡＲＳ这场战
争中，邪伏 “募原”的发病学说

及达原饮的运用又重新引起人们的

重视。然 《内经》所谓 “募原”

究竟在何处？其部位何以特殊，能

久伏病邪？邪伏 “募原”有何临

床意义？这些都有待深入研究。深

入探讨 “募原”，对一些缠绵难

愈、反复发作的痼疾，能加深其病

因、病理及发病学的认识，指导临

床治疗。

“募（膜）原”，究其文字本义，

当为“幕原”。幕，指帐篷的顶布，

又指帐篷，如《战国策·齐策一》：

“举袂成幕”；杜甫诗：“风动将军

幕”。幕，还指帘幕，是后起之意。

原的本义其一是源泉，起源的意思；

其二是指原野，宽广平坦的地方。

“幕原”怎么变成“募（膜）原”了

呢？日本·丹波元简《素问识》在

注《素问·疟论》“横连募原”一句

时有很好的解释：“犹幕之在上，故

谓之幕，因从肉作膜。其作募者，幕

之讹尔。〈太阴阳明论〉：脾与胃以

膜相连尔。〈太素〉，膜作募。知此

募幕互误。”张景岳进一步说：“膜，

犹募也。凡肉理藏腑之间，其成片
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联络薄筋，皆谓之膜……故又谓之

膜原。”因而《黄帝内经素问集注》

说：“膜原者，连于肠胃之脂膜”、

“募原者，横连脏腑之膏膜。”

“募原”有无形质？它的部位

何在？由于各人认识不同及实践不

同而观点不一。主要有以下几方面

的看法。

一、“募原”为膈膜膈肓之原。

《素问经注节解》说：“募原者，膈

膜之原”，王冰注 《素问·举痛

论》“膜原”云：“膜，谓膈间之膜；

原，谓膈肓之原。”丹波元简 《医

剩附录》也指出：“盖膈幕 （膜）

之系，附著脊之第七椎，即是膜原

也。”可见 “募原”与膈膜关系较

紧密，有的称为膈膜之原，有谓膈

肓之原。今人张汤敏等认为华佗

《内照图》所讲的膈膜，就是 “膜

原”。说：“华佗内照图：‘膻中者，

神使之官，喜乐出焉’……又云：

‘膈肓之上者，气海居焉。气者生

之原，乃命之主，故气海为人之父

母。膈肓谓心肺之间也，其膈膜自

心肺之下，与脊胁腹周回相著，如

幕不漏，以遮蔽浊气，不上熏于心

肺也’”［１］，《内照图》讲明了膈膜

的位置、性质及作用。张氏认为：

“温邪首先犯肺，肺主呼吸，膈膜

为助呼吸之紧要器官，膈膜板油尽

头连躯腔处，有轻松肌肉，可以牵

引膈膜伸缩。温邪之由口鼻吸入

者，殆 循 腔 壳 边 缘，而 伏 于

此”［１］。《普济方》云：“膈者，革

也。自心肺之下有膜，与脊胁腹周

回相着如幕，以遮蔽浊气，不上熏

于心肺。所谓膻中者，臣使之官，

喜乐出焉。膻中在两乳间，为气之

海，以分布阴阳，志和里达，则喜

乐由生。又云，膈原之下，中有父

母，膜原之上者，气海居焉。气

者，生之原，命之主，故气海为之

父母。膜原，谓心肺之间也。”将

此段话与前面张氏所引华佗 《内

照图》一段互参，一说 “膈肓之

上者，气海居焉”，一说 “膜原之

上者，气海居焉”；一说 “膈肓谓

心肺之间也”，一说 “膜原谓心肺

之间也”。可见 “募原”与 “膈

肓”所指相同，并认为位于气海

之下、心肺之间的认识是一致的。

《素问识》释膈肓：“吴云：膈，膈

膜也；肓，膈上无肉空处。志云：

膈，膈膜也。内之膈肉，前连于胸

之鸠尾，旁连于腹胁，后连于脊之

十一椎。肓者，即募原之属，其原

出于脐下，名曰脖終”， “肓者，

募原之属”，即 “膈上无肉空处”，

自然包含 《普济方》所论 “心肺

之间”。此说多用于说明温热类病

邪外袭，隐伏于 “募原”。

二、脏腑皆有 “募原”。此说

源于 《素问·举痛论》，有 “寒气

客于小肠膜原之间”及 《灵枢·

百病始生》“其著于肠胃之募原

也”、 “传舍于肠胃之外，募原之

间”之论。 《黄帝素问直解》谓：

“膜原内通脾土，外化肌腠”，就

认为募原与中焦脾胃 （肠）有关

系。《素问·疟论》和 《灵枢·岁

露》还谈到 “邪气内薄于五藏，

横连募原”，说明 “募原”不光是

与中焦脾胃有关，故 《黄帝内经

太素》说：“五脏皆有募原”。 《黄

帝内经灵枢集注》进一步说：“故

邪留而未发者，留于脏腑募原之

间”， “募原者，横连于脏腑之脂

膜”，则脏腑皆有 “募原”。此说

对于许多内伤杂病，从邪伏脏腑

“募原”的思路来认识并结合脏腑

辨证论治很有益处。

三、“募原”即夹缝之处。《内

经评文》谓：“募原，夹膜之中空

者也。”《读医随笔》说：“膜原者，

夹缝之处也。人之一身，皮里膜

外、皮与肉之交际有隙焉，即原

也；肠胃之体皆夹层，夹层之中，

即原也；脏腑之系，形如脂膜，夹

层中空，即原也；膈肓之体，横隔

中焦，夹层中空莫非原也！原者，

平野广大之谓也。故能邪伏其中，

不碍大气之往来”。如此，则 “募

原”包括膈间之夹层、肠胃之夹

层、脏腑脂膜之夹层、皮里膜外及

皮肉之间之空隙处。 《内经译文》

也说：“募原，夹膜之中空者也。”

按照此说， “募原”的范围是很广

的，因而 《医略十三篇》说：“膜原

者，藏府之外，形骸之内是也。”

四、三焦 “募原”。 《温病正

宗》云：“膜原者，外通肌肉，内

近胃腑，即三焦之门户，实一身之

半表半里也。” 《推拿抉微》说：

“膜之原在脐下，即三焦之连网矣

……是以疟症……仲景以少阳立

论，其义在此。”此说主要用于说

明疟疾、瘟疫等温热类疾病的发病

机理。《治疟机要》更有疟邪 “伏

于上焦之膜原”、 “伏于中焦之膜

原”、“伏于下焦之膜原”之说。

五、经络俞穴 “募原”说。

《医寄伏阴论》说：“膜原在胸膺之

内，夹脊之前，正经胃交关之所，

为诸经之总会也”，谓 “募原”在

经与胃交关之所，为诸经之总会。

《三指禅》云： “募原，躯壳之里

经脉所系之处”， 《六因条辨》则



中医药通报　２００６年１０月　第５卷　第５期

２４　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

有 “夫膜原者，胃络也”之论，

皆认为 “募原”与经络有关。以

俞穴为 “募原”的认识主要受

《难经》六十六难、六十七难论述

募穴、原穴的影响，如 《类经》

就说： “募原，如手太阴中府为

募，太渊为原之类也……邪之所着

则留而为病。”

以上五种看法，共同之处在于

它们都认为 “募原”为病邪伏藏

之处。前四种看法，无论是膈膜膈

肓、脏腑之脂膜、夹层夹膜、三焦

之网膜，皆认为有膜 （如筋膜、

脂膜、膈膜之类）如幕，起到保

护脏腑、筋骨皮肉，维护三焦之冲

衢，遮蔽浊气的作用。同时，募原

又常常成为病邪潜伏之巢穴。至于

经络输穴 “募原”说，似觉牵强

附会，《素问识》亦说 “此说不可

从”。《难经本义》谓：“募犹募结

之募，经气之聚于此”，则募穴之

义已明。固然经络俞穴也能伏留病

邪［２］，然 “募原”， 《素问·举痛

论》作 “膜原”， 《黄帝内经太

素》、全元起、巢元方皆作 “膜

原”。经络俞穴其 “膜”何在？何

以成 “幕”？而致病邪滋生氤氲。

相反，前四种看法所谓的 “募原”

能成为病邪之巢穴，邪气能长久潜

伏，难于攻伐。

前人对邪伏 “募原”的生理

及病位层次亦有争议，多数认为

“募原”属半表半里之地，如 《温

疫论》说：“凡邪在经为表，在胃

为里。今邪在膜原者，正当经胃交

关之所，故为半表半里。”这是通

过总结疟疾、瘟疫的临床表现而提

出的。另外一种看法认为募原也有

深浅的不同和阴阳性质之差异，

《杂病会心录》说：“膜原之界限，

宜分阴阳浅深之不同”，认为 “募

原”不仅是半表半里这一层次，

这更符合临床实际。

关于 “募原”的生理功用，

《高注金匮要略》是这样讲的：

“募原者，内为五脏通卫气之冲，

而外为背部督脉行阳之驿。” 《黄

帝内经素问集注》亦有类似的看

法，说： “膜原者…… 《金匮要

略》云：腠者，是三焦通会元真

之处，理者，皮肤脏腑之文理也。

盖在外则为皮肤肌肉之腠理，在内

则为横连脏腑之膜原，皆三焦通会

元真之处”， “募原者，横连脏腑

之膏膜，即 《金匮》所谓皮肤脏

腑之纹理，乃卫气游行之腠理

也。”故 “募原”为五脏通卫气之

冲，督脉行阳气之驿，三焦通会元

真之处，卫气游行之腠理。具有保

护脏腑、筋骨皮肉，维护三焦之冲

衢，遮蔽浊气、不让熏浊脏腑，屏

蔽病邪侵入人体的作用。并且，

“募原”与腠理是表里内外之关

系。 《黄帝内经灵枢集注》云：

“腠理者，皮肤肌肉之纹理，五脏

募原之肉理也”， “卫气日行于太

阳之肤表，而夜行于五脏之募

原”， “理者……在外乃皮肤之纹

理，在内乃脏腑募原之纹理。”说

明在外的腠理是在内的 “募原”

之外合。因此， 《任继学经验集》

认为 “肌腠与膜原表里互用”，

说：“膜原在人体肌表之里，肌肉

之外，以腠为用，以小络、毛脉、

孙络、结络、缠络相通，以脂膜相

连，贯连其中，行气血，营阴阳，

布营卫，为防御之屏障。有此屏

障，人之机体，方能固正守内，营

固脉，卫护外，邪不能犯，为无病

之躯。”［３］

在伏邪理论中，阐述病邪潜伏

的机理时，常常认为邪气伏匿于特

殊部位，这个特殊的部位就是

“募原”［２］，这是由 “募原”的特

殊性所决定的。故 《医原》说：

“膜原为藏邪之渊薮，伏邪多发于

此焉。”为什么病邪容易隐藏于

“募原”？历代医家是这样回答的：

一、“募原”如巢穴。 《温疫

论》说：“先行而后伏者，所谓温

疫之邪，伏于膜原，如鸟栖巢，如

兽藏穴，营卫所不关，药石所不

及。”病邪有了巢穴，自能滋生、

强盛。“募原”本有屏障邪气的作

用，但是，邪气侵入 “或以其势

微而忍之；或攻之而未尽，适遇劳

力汗出，及与房室，膜原之中大气

暂虚，遂摄入之而不觉也。”（《读

医随笔》）邪气既入 “募原”，“募

原”的屏障作用反而成为邪伏之

重要因素。张景岳在注 《素问·

痿论》时说：“膜，犹募也。凡肉

理藏腑之间，其成片联络薄筋，皆

谓之膜，所以屏蔽气血者也。凡筋

膜所在之处，脉络必分，血气必

聚，故又谓之膜原，亦谓之脂

膜。”正是 “募原”之屏蔽作用，

才导致邪气潜伏及 “营卫所不关，

药石所不及。”故前人有 “募原”

如窝，邪如贼寇之说。现代医学亦

发现有些疾病治疗困难，与某些屏

蔽作用有关，如 “血脑屏障”、

“血胰屏障”及前列腺包膜之屏蔽

作用等就属于此。

二、 “募原”位于隐蔽之处。

“募原”所在的位置，一般都比较

深，或位于隐僻之处。《王旭高临
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证医案》就说：“如贼邪伏于隐僻

之处”， 《灵枢识》亦说：“募原之

间，谓皮里膜外也，是皆隐藏屈曲

之处，气血不易流通，若邪气留着

于中，则止息成积，如疟繲之属

也。”病邪藏于 “募原”隐蔽之

处，常常躲过人体免疫系统的监

视，而长久伏留。《瘦吟医赘》说

病邪藏于 “卫气不到之区”、 “神

光不照之区”，一方面指 “募原”

有其屏障，另一方面是说 “募原”

深远隐僻，因而卫气不到、神光不

照。当然，伏邪能隐藏，还有免疫

系统自身的问题，祝味菊先生在

《伤寒质难》中用警防之所懈来比

喻，说：“微邪初入，匿迹于腠理

分肉之间，肠胃屈曲之处，为警防

之所懈，反应所不及……当斯时

也，大体无伤，虽有困顿不适，而

未尝病也。祸根初种，逆迹未显，

西医所谓潜伏期也。”

三、亦有认为 “募原”为平

野广大之义。 《读医随笔》谓：

“膜原者，夹缝之处也。……原

者，平野广大之谓也。故能邪伏其

中，不碍大气之往来……药力亦复

不能直达其处，何者？药力不过鼓

正气以攻邪，今气道宽大，中虽有

邪，而正气仍淖有可行之道，即不

必与邪气相值矣。”由于 “募原”

平野广大，邪伏其中，一则不碍大

气往来，二则即使用药治疗，也不

必与邪气相值，故能邪伏其中。

《内经》 “募原”说的临床价

值在于：一、揭示邪伏部位。邪伏

部位是伏邪理论的重要内容［２］，

正是有特殊的部位，病邪才能伏

匿，逾期而发，即张景岳所谓

“独处藏奸”之义。邪伏 “募原”

说，对于区别发病类型、分析病因

病机、更深刻地揭示疾病病理本

质、揭示疾病传变趋势都有较大的

价值。二、由于 “募原”部位的

特殊性及邪伏 “募原”的复杂性，

“邪气轻者入腠理，重者入募原”

（《伤寒论翼》），邪入 “募原”，

病情深重复杂。所以对于伏邪类疾

病，其治疗也有特殊的地方。其一

是处方用药必须有直达 “募原”

之药为向导，如达原饮中的草果、

槟榔、厚朴，以及 《得配本草》

中记录的草豆蔻、常山、青皮、槟

榔、厚朴、羌活等类，祛其 “募

原”之伏邪。其二是邪伏 “募

原”，常常使气机不能流通，阴阳

不能升降，表里壅塞，犹须时时注

意疏利气机， “募原清则气皆清，

表里尽解矣。”（《伤寒论翼》）。三

曰邪伏 “募原”，气机不畅，常有

痰浊、瘀血、食滞、秽浊停聚，又

当祛之、除之、逐之、化之、导

之、涤之、消之。五曰祛除 “募

原”之邪要注意因势利导。喻嘉

言说：“邪既入，则以逐秽为第一

要义。上焦如雾，升而逐之，兼以

解毒；中焦如沤，疏而逐之，兼以

解毒；下焦如渎，决而逐之，兼以

解毒”，切中肯綮，要言不烦。喻

嘉言所谓升之、决之、疏之，意在

畅通病邪外出之路，使郁伏于里之

病邪，得以透达于外而解。有时病

之来路就是病之去路，有时需要搜

剔松动病根，有时几种病邪交结内

伏，需要分消其邪。六曰扶正祛

邪。中医有 “正气存内，邪不可

干”，“邪之所凑，其气必虚”，“正

虚之处，便是容邪之所”之论。

正气是人体生命之根本，也是抗御

病邪的力量。要避免人体遭受各种

致病因素的侵害，就必须增强正气

的抗御能力。同时，疾病的发生、

发展变化与转归及身体的康复，也

是由正气的强弱所决定的，所以中

医理论始终认为，在祛邪的同时，

要保护正气，治疗伏邪疾病，尤其

要贯彻扶正祛邪的治疗原则。至于

邪离 “募原”，变化多端， 《温疫

论》说 “有九传之变”。其实，验

之临床，何止九传，又当审时度

势，辨证论治。疾病恢复期或缓解

期又要注意残邪隐伏 “募原”，

“炉烟虽熄，灰中有火”，宜将剩

勇追穷寇。三、邪伏 “募原”，伏

而未发之时，仍有蛛丝马迹，即

《瘦吟医赘》所说：“盖伏气虽隐于

无形，终为病气，气尚有迹。”今

天，我们还能运用现代科学技术的

方法，早期诊断 “募原”的伏邪，

早期治疗；对于伏邪已发的疾病，

又可以发于机先或先安未受邪之

地。《内经》 “募原”说为未病先

防、已病防传的治未病思想又注入

了新的内容。
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