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摘要!用经络三分法"表#半表半里和里$分别阐述经络在人体内的分布情况!布于表的阳络#散于里的阴络和联于阳络#系于

阴络之半表半里的经脉%并论述阳络#经脉#阴络的生理特点"阳络主营卫#统肌表&经脉运气血#沟内外&阴络蓄阴阳#司脏腑$

和病理特点"阳络的营卫失调&经脉的气血失调&阴络的阴阳失调$%最后提出阳络证#阴络证及经脉证的主病范围和治疗大法
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!!中医理论体系中的阴阳学说的重要贡献之一在

于将自然界的一切事物都概括为两种属性$即非阴

既阳!二分法#+ 但由于阴阳双方是处于不断变化

之中$所以一定存在由阴转阳$或由阳化阴的状态+

有时虽历时短暂$但却是客观事实+ 而此时若将其

硬归于阴或强划于阳$这显然是不妥的+ 如一人$当

其一脚立于门外$一脚立于门内时$能将其归于里或

归于外吗, 因此将这种情况称为半阴半阳+ 它是一

种承阴启阳$或承阳启阴的特殊状态$所以我们由原

来的阴阳二分法转化为阴$半阴半阳!偏阴偏阳$阴

阳对等#$阳的三分法来看待自然界的事物+

"!试用三分法看待经络的分布

人们看待事物一般是用二分法$如正反(好坏(

昼夜等$但中医学里更多的是采用三分法$如药物的

上品(中品(下品"脉位的浮(中(沉"病位的表(半表

半里(里"体质的偏阴(阴阳平衡(偏阳"治法的攻(

和(补等$所以对经络应该也采用三分法$在讲经络

分布时我们有必要了解其含义'经是径$主干的意

思"络是网络分支的意思+ 所以经大络小$经干络

支$它们的作用是联络脏腑$沟通内外+ 那么根据

-类经./以经脉而言$浅而在外者是为阳络$深而在

内者是为阴络0$-灵枢)经脉./诸脉浮而常见者$皆

络脉也+0显然$这里的浮而常见和浅而在外都应该

是指阳络+ 又因-灵枢)脉度./经脉为里$支而横者

为络+0所以我们很容易理解阳络应该是经脉在表

支而横着的部分+ 阳主外$阴主内+ 有浅而在外的

阳络$与之相应的就有深而在内的阴络+ 和阳络一

样$阴络应该是经脉在里支而横着的部分+ 那么阳

络在表$表于何, 阴络在里$里于何, 根据-素问)

皮部./百病之始生也$必先于皮毛$邪中之则腠理

开$开则入客于络脉$留而不去传入于经$留而不去$

传入于脏腑$禀于肠胃0及/皮者$脉之部也$邪客于

皮则腠理开$开则邪入客于络脉$络脉满则注于经

脉$经脉满则入舍于脏腑+0我们可以看出病邪由表

入里的顺序是'络脉1经脉1脏腑+ 所以阳络的

/表0应该是指肌表+ 而根据叶天士/久病入络0(

/久痛入络0显然此络应该是深而在里的阴络而非

浅而在表的阳络+ 病久入络应该是疾病的终点$而

当病至阴络时往往可见脏腑的病变$而脏腑是疾病

传变的最深最重的阶段+ 因此$我们可以推出阴络

当是经脉布于脏腑支而横着的部分+ 故阳络之表为

肌表$阴络之里为脏腑+ 据以上所讲的三分法有在

表之阳络$有在里之阴络$则联系它们达到沟通内外

的主干111经脉便处于表里之间即半表半里这么一

种特殊的状态+ 此与张景岳对-素问)经络论.中阴

络阳络的解释/深而在内者$是为阴络$阴络近经$

以配五脏"浅而在外者$是为阳络$阳络浮显0相一

致的+ 因此$我们人体的经络应该有如表 " 所示的

层次结构+ 这也就能解释-素问)经络论.所说的阴

络有常之心赤(肺白(脾黄(肝青(肾黑$而阳络易变

化无穷+ 因阴络在里$以配五脏六腑$故反映脏腑的

色象"而阳络在表$四时气候都易影响$故变化无常+

表 "!人体经络层次结构

表 半表半里 里

!肌表 皮部 腠理# !十二经脉# !五脏六腑#

阳络 经脉 阴络

#!阳络"经脉"阴络各自的生理功能

阳络布于肌表$营卫运其中$主表+ 有温养(捍

卫(调节肌表的功能"经脉行其中$外联阳络布于体

表$内系阴络散于脏腑$运行气血$主半表半里+ 它

是阴络(阳络$脏腑(肌表$体内与体外的枢纽$起到

联络和沟通的作用"阴络散于脏腑$内蓄阴阳$主里$

从而维系脏腑各自的生理功能+

'!阳络"经脉"阴络各自的病理特点

阳络在表$经随其后$阴络在里+ 是故外邪袭

人$由表入里$首伤阳络$阳之后方入经$经之后才传

阴络+ 然而也有因体质的特殊性$如久病体虚$邪气

可直陷阴络"也有因邪气因素$如温热之邪$变化最

速$骤陷阴络$正传于肺$逆传于心包"也有因感邪途

径$如从口鼻而入$从前后二阴而受$则可直伤阴络$

而至脏腑功能失调+ 但因其初感$正气尚强$故速祛

邪外出而不至邪留阴络+ 此与久病入络大异也2 但

若正气不足$邪气久居阴络$则当别论+

阳络之为病$是为阳络证+ 外邪袭人$阳络首当

其冲$正邪交争$营卫失调+ 或见卫强营弱(或见卫

)(*)

!江西中医学院学报!#%%8 年第 #" 卷第 ' 期

http://www.ajutcm.com



!

!

针
灸
研
究
!

闭营遏+ 二者的鉴别要点$在于汗的有无+ 一般外

邪中阳邪!风 暑 热 阳疫等#伤人$常见卫强营弱之

阳络证+ 如风邪伤人$而见发热!卫强#(汗出!营

弱#"温邪伤人$同样可见发热(汗出之卫强营弱证+

但若外受阴邪!寒湿燥阴疫等#$每每可见卫闭营遏

之阳络证+ 如寒邪伤人$而见发热!卫闭#$无汗!营

遏#+ 因邪在阳络$阳络主营卫$故阳络受邪$必见

营卫失调+ 一旦失调$则温养护卫之功能失职$故见

恶风$恶寒之症+

阳络因邪气太过$或失治$误治$则邪气从化$因

其易感之所偏$可传于经脉$或一经为病$或多经合

病而成经脉证+ 然经为主干$若自然之江河$虽有邪

气$化之必速$传之亦速+ 故一般而言$经脉为病$历

时最短+ 其结局有二'或病解于经"或病邪内陷阴

络+ 但还有一种特殊的原因$如经脉干枯$或经脉中

阻$则邪气可留恋经脉$此证亦不少+ 经行气血$邪

传于经$气血运行失常$而表现为近端经脉受阻$不

通则痛"远端表现为经脉失于濡养$不荣则痛"或见

经气之气化失常之经脉证+

若邪之更进$则循经入阴络+ 阴络主里$内蓄阴

阳$邪干阴络$阴阳失调$脏腑功能紊乱+ 虽病邪可

由一经或多经内传$但因人体五脏相连$六腑相通$

脏腑表里$故可相互影响+ 阴络内散脏腑$所以阴络

受损$必影响所在脏腑$此乃邪入脏腑之阴络证+

*!阳络证"经脉证"阴络证的主病范围及治疗大法

阳络行营卫$主表+ 故大凡邪在肌表$营卫失

调$皆可归于阳络证+ 如伤寒(中风(风水(黄汗(温

病之卫分证等都是阳络证+ 阳络证的治疗大法当

是'随邪所见$调其营卫$驱邪外出+ 遵循在表者汗

而发之$使阳络之邪有路可出$故邪去则营卫调+ 此

时$不必拘泥于仲景的桂枝汤之方言调和营卫$如寒

邪用辛温发汗$温邪用辛凉透表$此虽未言调和营

卫$然解表而汗$邪去正安$必是调营和卫之大法+

因辛温解表$可以畅通营卫$解肌发表"可以调营和

卫$辛凉透表$则营卫自调+ 辨阳络证$可效仿表证

的辨证方法+

经之所见证$即经脉证+ 虽其为时较短$只是作

为一个枢纽+ 但其证范围最广$总之阳络证与阴络

证之外的证型$皆可以归入经脉证+ 辨经脉证$可有

三种方法 '一是据经脉的循行部位$定其病在何经+

如偏头痛$胸肋苦满$则病在少阳"如头痛$项背强几

几$腰痛$其病在太阳+ 二是据经脉各经的气化特

点$定其病在何经+ 如阳明多燥热$故邪气从化$多

见大汗$大热$大烦$脉洪大$苔黄!阳明经证#+ 三

是排除法$既没有阳络证的表现$又不见阴络的表

现$则可归入经脉证+ 经脉证的治疗大法是'随经所

见$配以相应的引经药$使药至病所$气血调和$邪无

所依$则经脉病解+ 若见恶寒$发热$汗出$脉浮缓$

后见头项强痛$此乃阳络之邪$渐入太阳经+ 太阳经

脉$气血运行失常$则可于桂枝汤中加入葛根以引

之$则病解于太阳+ 再若恶寒$无汗$脉紧$而又巅顶

冷痛$阴部冷痛$则可于麻黄附子细辛汤中$加入吴

茱萸$则病可解于厥阴+ 那么于何药(何方中$加入

引经药$才能使药至病所$气血调和$邪无所附$病邪

乃解, 因阳络(经脉(阴络$虽有部位之别$有主营

卫$运气血$蓄阴阳之分+ 然其气则一$是一个有机

的整体+ 故可于阳络方中$加入引药"亦可于阴络方

中$加入引药+ 当权衡轻重主次$遣方用药+ 如以上

桂枝汤加葛根$麻黄附子细辛汤加吴茱萸$是在阳络

中加入引药+ 而如痰热内阻胃络之阴络证$见当心

下按痛$又见以胸肋苦满$往来寒热之少阳经证$则

可于小陷胸汤中$加入柴胡(黄芩以引之$便是于阴

络方中$加入引药+ 对于新病$素体壮实的病人$气

血旺盛$邪气少有停留+ 但对于那些素体亏虚$或经

后产后$气血不足$加上外邪所碍$则可见气滞血瘀$

邪留不去$而见经脉闭阻$失其濡养+ 此时重在调养

气血$功补兼施$使气血畅通$邪除病瘥+ 若老年体

虚之人$气血亏虚$营卫不和$寒湿内侵$则易至邪留

经脉+ 特别是同气相感$易停于太阳经而见腰痛$腿

疼+ 此时以阿胶$黄酒$红枣$黄芪$调和气血"鸡血

藤$独活$散邪通络"牛膝引之$则药达病所+ 气血调

和$经脉畅通$病有不瘥乎,

凡病至阴络$则阴阳失调$脏腑功能紊乱+ 故脏

腑证见时$大多可归入阴络证+ 辨阴络证$同里证但

尚要与脏腑辨证相结合$以定出何脏$何俯之阴络

证+ 阴络证的治疗大法是'知病何在$调其阴阳$随

证治之$以恢复脏腑的生理功能+ 所以久病入络(久

痛入络之络$当指阴络而讲$而非阳络+ 阴络为病多

较重$因大多伤及脏腑+ 一般脏病虽危$但俯之为病

亦险$故而阳络易治$而阴络难疗+

总之$阳络证(经脉证(阴络证$在治疗上虽有调

营卫$调气血$调阴阳的不同$但却始终离不开一个

/调0字$真正达到/以平为期0+ 在调字的前提下$

由于经络要维持其主司营卫$运行气血$贯通阴阳$

以达到联络脏腑$沟通内外的生理功能+ 因此经络

/以通为用0$治疗务必要保持一个/通0字$就像叶

天士所讲的辛润通络法+ 故而/调0是关键$而辛通

润养却是贯穿治疗的始终+
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