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论卫气出于膀胱及临床意义
● 章增加

　　摘　要　以《内经》和《伤寒论》原著为依据，结合临床实际，在评述前贤对“卫出于下焦”认识的基
础上，指出卫气化源于膀胱。明确卫气化源于膀胱对于指导临床治疗失眠和外感病证具有重要意义。

　　关键词　卫气　膀胱　气化

　　“卫出于下焦”出自《灵枢·
营卫生会》，诸家对此理解不一，至

今尚无统一认识。为进一步增强

该理论对临床的指导意义，笔者抛

砖引玉，望各位专家指正。

１　“卫出于下焦”的各种
观点及评述

　　一是直接将“下”改为“上”，
最早见于《中藏经》，其曰：“卫出

于上，荣出于下”，［１］之后附和者众

多。如《黄帝内经太素》：“卫出于

上焦者，出胃上口也”［２］、《备急千

金要方》：“卫出上焦”［３］、《黄帝内

经灵枢集注》：“卫出于上焦”［４］。

此说受到清代医家周学海的批评：

“言卫出于上焦，……盖误会《难

经》心营、肺卫之义也。《难经》言

心营、肺卫者，气行之机，非气出之

本也［５］”。周学海一语中的，言卫

气出于上焦者，乃肺宣发卫气，非

肺化源卫气也。笔者以为学习经

典著作应该忠实于原著，不能擅自

将“下”改为“上”。在没有充分依

据的情况下，仅仅凭主观臆测擅自

改动文字是训诂学的大忌。另外，

此说的缺陷是不能解释宣肺发汗

之汗液的来源，也不能指导临床对

卫气运行失常的失眠病证的治疗，

从而失去了对临床的指导意义。

二是从卫气运行规律以及十

二经脉流注次序立论，《灵枢识》：

“卫气者，出其悍气之疾。……

于平旦阴尽阳气出于目，循头项下

行，始于足太阳膀胱经而行于阳

分。日西阳尽则始于足少阴肾经，

而行于阴分。其气自膀胱与肾由

下而出，故卫气出于下焦”［６］。张

介宾也持相同的认识。［７］此说虽然

符合卫气运行规律，对于治疗失眠

具有临床指导意义，但又与仲景发

汗取之太阳的精义脱节。

第三从天地阴阳升降立论，

《灵枢识》又云：“卫气属阳，乃出

于下焦，下者必升，故其气自下而

上，亦犹地气上为云也。”［６］《黄帝

内经灵枢注证发微》：“下焦之气，

阴中有阳者，升于中上二焦，以生

阳气，乃谓之卫气也，故命之曰卫

气出于下焦耳。”［８］《灵枢·邪

客》：“地有泉脉，人有卫气。”此说

虽符合《内经》原意。但不足之处

在于与临床应用联系不够密切，而

且下焦所指藏腑仍然不明。

第四从肾阳解释，《读医随

笔》：“卫气者，本于命门。”［５］《医

原》：“卫气何以出于下焦？……卫

气赖下焦阴中真阳，以升出中、上

二焦，故卫气出于下焦。”［９］由于中

医藏象学的特点为以五藏为中心，

加上命门学说的影响，所以此说在

当代附和者众多。但此说也有可

商榷之处，首先，《素问·营卫生

会》对于下焦藏腑的相关论述：“下

焦者，别回肠，注于膀胱，而渗入

焉”，该文并未对肾藏的功能有任

何阐述，可见该文所述下焦藏腑功

能并没有突出肾藏。故卫气来源

于肾阳只是后人的理解，并不是该

篇文章的原意。其次，此说既不能

合理解释卫气运行与睡眠的生理、

病理关系，也不能解释仲景发汗取

之太阳的精义。三是，若卫气来源

于先天肾阳能够成立，试问人体哪

一种气、藏腑组织、以及神不是来

自先天之本的肾呢？
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上述四说当代也有诸多作者

撰文附和，但都没有超越古人的认

识范围，本文不再赘述。

第五是对上述观点的调和论，

如所谓：“卫气是根源于下焦，滋养

补充 于 中 焦，开 发 布 散 于 上

焦”［１０］。此说看似有道理，但是不

符合《灵枢·营卫生会》的原意，而

且对“出”的理解不符合文字的本

义而出现一字多义、自相矛盾的悖

论。

以上诸说仅从某一角度解释

了卫气的某一功能，并不能较为合

理地对卫气的化源、生理、病理及

对临床指导意义作出全面的解释。

故对“卫出于下焦”的理解应该遵

循以下原则：一是忠实原著，不能

随意改动文字。二是将各家对

“出”的理解予以规范，不能离开文

字的本义而随意发挥。“出”，《辞

源》解释到：①“由内而外，与‘入’
相对”，②“产生、发生”［１１］。原著
“卫出于下焦”与“营出于中焦”并

论，诸家都认可“营出于中焦”是指

营气的化源，那么“卫出于下焦”也

应该是指化源而言。三是将下焦

进一步明确为具体藏腑。只有这

样才能得出既符合原著，又符合临

床实际，而且能突出中医特色，指

导临床实践的卫气理论。上述对

“卫出于下焦”的诸多解释，其致命

伤在于没有突出卫气理论特色及

对临床的指导意义，故有重新认识

的必要。

２　卫气发源于膀胱
研读《内经》相关原文，尤其是

《伤寒论》发汗取之太阳膀胱的精

义，拙见以为卫气出于下焦膀胱较

为妥当。

２．１　膀胱主表，发源卫气　《灵枢
·本藏》：“三焦膀胱者，腠理毫毛

其应”。“密理厚皮者，三焦膀胱

厚，粗理薄皮者，三焦膀胱薄”。

《素问·营卫生会》：“下焦者，别

回肠，注于膀胱，而渗入焉”，《内

经》奠定了膀胱以及所属经脉与皮

毛、三焦的关系，张仲景等后世医

家正是在此基础上进行理论探索

和临床实践，并形成伤寒一派的。

关于皮毛、卫气与膀胱的关

系，深得《伤寒论》精义的清代医家

多有论述。如《伤寒论浅注补正》：

“膀胱主水主气，属卫分；小肠主火

主血，属营分”，“太阳又主通体之

毫毛，而为肤表之第一层”［１２］。又

云：“膀胱中所化之气……达于皮

毛者，为卫外之气”［１２］。《伤寒论

浅注补正》进一步指出：“太阳膀

胱，水中化气，上行外达，为卫外之

阳。”［１２］说明膀胱之阳气蒸化所藏

津液，形成雾露之气沿经脉到达体

表，这就是太阳之气，也就是卫气。

《伤寒论浅注补正》还从天人类比

说明膀胱阳气对内藏津液的气化

作用：“太阳者，天之巨阳也，蔉纶

万物，只此阳气而已矣”，“主气分

居外者，太阳为大，《内经》云：太阳

之上，寒气治之，言太阳经气居外

以为卫，元阳之气也，而此气实发

于膀胱寒水之中。”［１２］

可见，膀胱为“水腑”居于下，

为人之“泉脉”，其经居于体表而运

行卫气。卫气运行始于足太阳膀

胱经，昼行于阳二十五度，有温分

肉，肥腠理，司开阖，固表抵御外邪

以及兴奋精神之功。

２．２　膀胱内藏津液为汗、尿之源
　当今诸多教材受西医的影响，认
为膀胱只有“贮尿、排尿”的功能。

其实膀胱功能的精义在于藏津液

（膀胱内藏的津液在排出人体之前

不能称之为“尿液”），以及津液在

阳气的作用下，气化为汗液和尿

液。属于膀胱的经脉起于目内眦，

经头顶、后项，夹脊而下至臀、下

肢、足等各部分，几乎贯通全身的

一条非常长的经脉，掌控着气化尿

液、汗液两条通道。当今诸家只知

膀胱气化排尿，但对于中医膀胱津

液气化为汗液的经典认识似乎已

经遗忘。

膀胱内藏津液气化之出，除了

尿液之外，还有汗液。如《黄帝内

经素问直解》指出：“膀胱……津液

藏焉。得阳热之气，而津液始达于

皮肤，故气化则能出矣。”［１３］《伤寒

论浅注》：“《内经》云：三焦、膀胱

者，腠理毫毛其应，是言通体之太

阳也。此时须知利水法中，大有转

旋之妙用，而发汗亦在其中。”［１４］

《读医随笔》也明确指出：“津液为

汗之源，膀胱气化则能出汗，故仲

景发汗取之太阳。”［５］卫气与汗液

的生理、病理关系极为密切，若无

膀胱津液为汗液之源的认识，也就

没有千古不朽的《伤寒论》。

２．３　膀胱“巨阳”为卫气、汗、尿蒸
化的动力　根据《内经》藏腑阴阳
观，以五藏之中，心阳气最盛，肾阴

气最盛。由于藏为阴，腑为阳，故

十二藏腑中，阳气最盛的是膀胱：

“巨阳者，诸阳之属也，其脉连于风

府，故为诸阳主气也。”（《素问·

热论》）《素问·吴注》：“巨阳，太

阳。言其统摄诸阳，为诸阳所宗属

也。”［１５］《血证论》：“膀胱称为太

阳经，谓水中之阳，达于外以为卫

气，乃阳之最大者也。”［１６］膀胱及

其经脉为“巨阳”的意义在于：首先

是因为膀胱统摄营卫，“太阳之气，

主周身之毫毛。”［１４］（《伤寒论浅

注》），为卫外之藩篱，只有阳气旺

盛，才能有效抵御风寒等邪气的入

侵。其次，膀胱所藏寒水，赖巨阳

蒸化，方能气化为卫气、汗与尿。

由此决定了包括经脉在内的膀胱

之生理病理特点，这正是《伤寒论》

治疗外感与水气病证从膀胱（经）
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立论的依据。

值得一提的是，在以五藏为中

心的藏象理论和命门学说的影响

下，诸多医家强调肾阳为膀胱气化

的动力。但《内经》以及其后的医

家，对藏腑功能及重要性的认识是

多元的，正如王琦教授所指出：中

医“对脏腑功能的论述也常常‘相

互为大’，各有所倾。讲心，‘心为

五脏六腑之大主’；讲命门，是人体

生命的根本，为主宰十二官的‘真

君主’；讲胆‘凡十一脏取决于胆’

……”［１７］。因此，以《内经》藏腑阴

阳理论为依据，可以得出肾藏气化

水液的功能取决于膀胱“巨阳”之

气温煦的认识，正如《素问·吴注》

指出：“巨阳与少阴肾为表里，肾

者，精之腑。精，阴体也，不能自

行，必巨阳之气引之，乃能施

泄。”［１５］当然，这些多元的认识能

否最终成立，仍然取决于是否能有

效指导临床实践。

３　卫气出于膀胱理论的
临床意义

３．１　解释睡眠机理，治疗失眠
病证　中医至今仍然主要以卫气
运行规律解释睡眠的生理与病理，

而且能有效指导临床治疗失眠病

证。《内经》不仅指出卫气运行失

常就会产生“昼不精，夜不瞑”，而

且以此为依据治疗失眠。如《灵枢

·邪客》指出：“厥气客于五藏六

腑，则卫气独卫其外，行于阳不得

入于阴，行于阳则阳气盛，……故

目不瞑。……饮以半夏汤一剂，阴

阳已通，其卧立至。”卫气行于阳则

寤，行于阴则寐，如厥逆之气客于

藏腑，迫使卫气不能由阳入阴而失

眠。半夏味辛，能直驱少阴厥逆之

气，使卫气能入阴；小米甘寒，能泄

阳补阴，两药合用，确能起到调和

营卫阴阳，治疗失眠之效。此外

《内经》还通过“泻足少阴，补足太

阳”（《灵枢·口问》）的针刺方法

治疗由于卫气失常的呵欠，其目的

就是通过补足太阳而宣发卫气，泻

足少阴以抑制阴气，以行卫气兴奋

之职。

后世多以调和营卫治疗失眠，

如《金匮要略》的桂枝加龙骨牡蛎

汤就是调和营卫阴阳，治疗失眠的

有效方剂。

３．２　调和营卫，治疗外感病证　
合理阐释卫气卫外抗邪，气化排

汗。虽然“太阳之气与肺金合而主

皮毛”［１４］（《伤寒论浅注》），肺主

皮毛，以及通过宣肺发汗治疗外感

病证也是现代中医藏象学的主流

认识，但如仅仅从肺主皮毛立论，

宣肺发汗治疗外感风寒等病证，不

能合理解释汗液之来源。而膀胱

为津液之都会，又主皮毛，膀胱内

藏的津液在膀胱阳气的蒸腾之下，

通过其经脉输注于皮毛，这正是张

仲景发汗取之太阳的依据。

伤寒之太阳经证由风寒袭表，

营卫失和所致。无论是伤寒证，还

是中风证，其病机核心均为营卫失

调。对于无汗的伤寒证：“当以麻

黄汤化膀胱津液，出诸皮毛而为汗

则愈。”（《伤寒论浅注》）［１４］有汗

的中风证则以桂枝汤调和营卫：

“桂枝汤调阴阳、和营卫，为太阳中

风之主方”。（《伤寒论浅注》）［１４］

考张仲景关于太阳经证的条文，对

于外感热病的辨证论治无不体现

了调和营卫的主导思想，从而将卫

气、汗源统一在膀胱（经）的体系之

中，正如《伤寒论浅注补正》所云：

“膀胱之阳，化气为水，……发于皮

毛则为汗。汗者卫气复化为水

也”［１２］。充分说明了膀胱以及所

属经脉在外感风寒表证病因病机

以及治疗理论中的重要地位。
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北京：人民卫生出版社，１９９４：１６５．

［９］清·石寿棠撰，王新华点注．医原［Ｍ］．南

京：江苏科学技术出版社，１９８３：２４．

［１０］张登本．卫出于下焦析疑［Ｊ］．陕西中医，

１９８１：（６）：４１．

［１１］广东、广西、湖南、河南辞源修订组、商务

印书馆编辑部编．辞源［Ｍ］．北京：商务印书

馆，１９７９：０３３４．

［１２］天彭唐宗海容川著，上海秦伯未氏重校．

中西汇通医书五种·伤寒论浅注补正（线装

古书）．大达图书局刊行，卷一：１，１０，２９，３２，

３５，３８．

［１３］清·高士宗．黄帝素问直解［Ｍ］．２版．

北京：科学技术文献出版社，１９８０：７０．

［１４］新校注陈修园医书．伤寒论浅注［Ｍ］．福

州：福建科学技术出版社，１９８７：７，１５，２２，３５，

５９．

［１５］明·吴
(

著，山东中医学院中医文献研

究室校点．内经素问吴注［Ｍ］．山东科学技术

出版社，１９８４：４１，１３６．

［１６］清·唐容川．血证论［Ｍ］．北京：中国中

医药出版社，１９９６：１５．

［１７］王　琦．中医藏象学［Ｍ］．第２版．北京：

人民卫生出版社，２００４：（绪言）３．


