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摘 要:心包作为“第六脏”,历史上言而未明,有进一步挖掘发展的必要。从心包立论,纵论古今文

献,总结得出,在形态上心包居于膻中,由外之经脉与里之膜络共同组成,具有代心受邪,代心用事,内

寄相火的功能,心包为病,经脉层次多为热病,膜络层次多为神志异常。
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Abstract:Heart-sacisthe“sixthzang”,thereisaviewinhistorythatisunclear,anditisnecessarytoexplorefurther
anddevelopit.BasedonthetheoryoftheHeart-sacandtheliteratureofancientandmoderntimes,itisconcludedthat
theHeart-sacisintheDanzhongform,composedoftheoutermeridiansandthemembraneandcollateralsintheinside,
whichhasthefunctionoffeelingevilqiinsteadoftheheart,controllingaffairsbasedontheheart,andstorageofXiang-
fire.Themembraneandcollaterallayersweremostlyabnormalinmind.
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  心包作为医学术语最早载于《黄帝内经》(后称
内经),其中包含了经脉、脏象、脉络等多个组成部
分,以及心包(胞)、心包(胞)络、(手)心主、小心等多
个称谓,《灵枢·经脉》的“心主手厥阴心包络之脉”,
就已经包含了“心主”“手厥阴”“心包络”三个专有名
词,实际上,这些称谓代表了心包不同的形态与功能
特点。从古至今,心包相关论述众多,故本研究将从
心包形态功能与常见的病证表现展开,系统梳理古
代医家对心包的认识,以探究其独立意义。

1 心包形态

《难经》讲:“心主与三焦为表里,俱有名而无
形”,实则不然,二者皆有形,只是无定形,如张景岳
言:“代心而受邪者在于心之包络。使无其形,又当

受之何所?”只是二者本质为膜,随身体屈伸、气火流
行而扭转变化,故无定形也。心包由表之经脉、里之
膜络所组成,秦汉时期以经脉循行的描述为主,而
(手)心主与心包二者只是异名同义,如《灵枢·经
水》载:“手心主外合于漳水,内属于心包”,便是讲心
主包括了在外之漳水(代指心包经络)以及在内之心
包脏,实际上“心主”提出要早于心包,西汉老官山汉
墓出土文献《十二脉》[1]即已载“心主之脉”,其脉循
行“系掌中,上出臂中,出肘中,走腋下,□□,入胸,
循胸里,上加大阴,上循喉咙,下系心”,与《灵枢·经
脉》所载的心包络之脉循行高度重合,为同一经脉,
故心主与心包二者对等。
1.1 经脉循行

基于《灵枢·经脉》及其他篇章的论述可知,心
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包经之主脉在体内起于胸中,出属心包络,内络于心
脉,下膈,历络三焦;在体外循胸出胁,从下腋三寸,
上抵腋,下循脑内,行太阴少阴之间,入肘中,下臂行
两筋之间,在骨肉之际,入掌中,循中指出其端;其支
脉,从掌中分支,循小指次指而出;其经别位于去腕
二寸,两筋之间,名为内关;因与三焦经属络,故亦经
耳后,喉咙,完骨。心包所主之经筋则于太阴之筋并
行,经筋循行地带与经脉循行类似。
1.2 心包膜络

心包之脏包括了心包膜与心包络,心包主体称
作膜,张景岳谓心包络为“裹心之膜”,虞抟《医学正
传》亦称心包络:“实乃裹心之膜,包于心外,故曰心
包络”,实际是将膜与络相混淆了。心包膜与心包络
二者通过不同途径与心相系,如滑寿《十四经发挥》
云“在心上横膜之上,竖膜之下,与横脏相粘”,其他
细如丝的筋膜则可以称作络,如“其漫脂之外,有细
筋膜如丝”,膜包裹心脏,络则负责与其他脏腑相联
系,如《医旨绪余》谓心包“络绕于三焦”,还指出心包
之位置在“五椎下二节,七节之傍”,《伤寒第一书》
云,心包“下系命门,上通膻中,与三焦相表里”,说明
心包膜络起于胸中,借膻中散布,联系三焦,下系命
门之火,通过三焦网膜,联系五脏,故如《顾松园医
镜》谓脾肝肾各有一系“上透肠膜”,通过心包“以通
于心”,《医经理解》指出,心包“下属肾而为包”。心
包膜络有着横贯上下、交通各脏腑的形态特点,是其
特定功能的基础。
1.3 心包居于膻中

有不少医家亦将心包与膻中相等同,明清医家,
诸如陈修园、江笔花、何梦瑶等医家甚至形成了共
识,一是因为《素问·灵兰秘典论》以君臣职位指代
脏腑功能特点时,明确提出膻中为“臣使之官”;二是
《灵枢·胀论》云:“夫胸腹,脏腑之郭也。膻中者,心
主之宫城也”,从而有“心包为膻中,为心之城郭”。
但膻中并非脏腑,实为胸腔内特定的区域,如张景岳
《类经》注释道:“膻中,胸中也。肺覆于上,隔膜障于
下,为清虚周密之宫,心主之所居也,故曰宫城”,又
云:“膻中者,心包络所居”,唐容川亦讲:“包络是心
外卫,膻中是包络外卫”,《临证指南医案》亦有“疠邪
入膻,渐干心包”的说法。这说明膻中是包裹于心包
之外的区域,心包居处于膻中之中。
1.4 其他认识

心包作为膜、络组织,有着横贯上下、交通各脏
腑的形态特点,是其特定功能的形态基础。此外,古
人对心包的组成亦有其他认识,例如叶霖在《难经正
义》中提出心包膜分内外两层,其内层可“通贯于脑
筋”,实则是对心包作为神机出入枢纽的解释。尽管

中医学的脏腑理论有形态结构作为基础,关键则是
通过理论推演及临床总结,得出相关脏腑的功能特
性,因而难免有重合之处,如心包与脑,其功能特性
有重合之处,但不可等而视之。还有医家认为心包
为命门,如李东垣谓:“包络一名命门”,程知《医经理
解》道:“五脏之外皆有膜,心外包膜不能称作一脏”,
亦提出心包为命门的观点,并谓其内涵精气,在男为
“子户”、在女为“女子胞”,这是对心包认识的扩
大化。

2 心包功能

中医学脏腑研究的关键在于其气化功能,心包
的独立意义也主要体现于其功能特点,心包作为脏
腑之一,其功能与其相表里的三焦腑相类似,均起交
通枢纽的作用。心包与心联系最为紧密,故其功能
均与心密切相关,且有交叉之处,但并不能等同。
2.1 代心受邪

《灵枢·邪客》强调心脏不能受邪,受邪则死,因
此“故诸邪之在于心者,皆在于心之包络”,即如果出
现了与心脏相关的病症,则均为心包代替心君感受
邪气而为病,因而《灵枢·经脉》的“心手少阴之脉”
与“心主手厥阴心包络之脉”为病,二者症状表现高
度重合,均可见掌中热、心痛、臂挛、腋肿、胁痛、目黄
等表现,故《黄帝内经》中心系病证均取心包经相关
穴位治疗,直至《针灸甲乙经》才有将心经与心包经
病分开论治的记载。后世医家大多认同此观点,且
引申为心包可为心之护卫,如陈修园谓“包络为君主
之外卫”,唐容川云“包络者,心之外卫”。

心虽为君主之官,但亦可受邪为病,如《黄帝内
经》多次提到“心气抑”“心痹”“心热病”“心咳”等情
况。尽管心有心包庇护,但心亦可内伤为病,譬如过
喜伤心,亦可受邪扰动,如胃热扰心,亦可因心包受
邪较重,间接影响到心,如叶天士所述感受温邪后
“逆传心包络中,震动君主”,均说明心并非不可受
病,并且与心包为病不可等而视之。见表1。

表1 心包与心的功能与病证对比

脏腑 功能 病证

心脏 心主血脉

心主神明

心脉痹阻,可见心胸部憋闷疼痛,面色紫暗,舌质瘀

斑或青紫,脉细涩或结代;心血亏虚,可见心悸心

烦,面色淡白,舌质淡,脉细弱无力等;心神失养,可
致心神失常,而见精神恍惚、心悸失眠等

心包 代心受邪

代心用事

内寄相火

温邪夹痰,内闭心包,可见神昏谵语,肢厥舌謇,舌
绛苔少等;热伏心包,可见昏睡不醒,或错语呻吟,
妄见妄闻,或疑鬼疑神,或恍惚时发时止等;痰犯心

包,可见恍惚谵语,舞手掉头,口流涎沫,昏迷有

时等

2.2 代心用事
心包另一重要功能为“代心用事”,如滑寿谓:
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“手厥阴代君火行事,以用而言,故曰手心主”,但并
非心的所有功能均需依靠心包来体现,如李时珍《本
草纲目》谓心包代君行令可“主血,主言,主汗,主
笑”,即直接将心之所有功能转嫁给了心包,则是越
俎代庖。心包功能主要体现于心作为君主之官,要
发挥“神明之心”相关之功能,如主火、主神明,均需
通过心包这一枢纽,如唐容川谓:“凡心之能事,皆令
络为之”,其中包括神机出入之枢纽,代心传神,而为
喜乐,内寄相火,联系三焦,助心火游行。熊芴《中风
论》谓心包:“为性情之主,故曰心主”,这是对心包为
心之窍道,以通行心神的概括。
2.3 内寄相火

心虽主火,然心主君火,并非为温煦周身之用,
如《素问·天元纪大论篇》谓:“君火以明,相火以
位”,引申为人体即君火居于上位,起主司神明之用,
而相火居于下位,起温煦之用,如沈金鳌《杂病源流
犀烛》所述:“君火虽不用,有奉天行职。又不得同于
君火者,心包所以主相火也”,一般认为相火起源于
下焦肾及命门,游行于三焦焦膜之中。而君火得以
主明,亦需相火之温煦,心包络裹心旁络三焦,如唐
容川所述之心包为“为心命交际之乡”,作为出入之
枢纽,命门相火凭借三焦上至心包膜而与心交通,心
之君火得温而能正常行使其主神明之功。即所谓
“横贯上下,出入之枢”也。
2.4 其他认识

心包络虽与血行关系密切,但宗气借道灌注心
脉起间接作用,有不少医家强调心包络主阴血之作
用,车宗辂《伤寒第一书》述“包络属血”,其“内藏营
血”可灌注周身,杨时泰《本草述钩元》述“心包络主
血”“主血会”,而将心包与女子胞等价的程知认为心
包为“故为诸阴之总司”,实际上是将心主血脉的功
能一并涵盖了,亦是对心包含义的扩大化。

3 心包病证

以往强调心为君主之官,不能受邪,更有受邪则
死之说,应该由心包代心受邪,从而将心系的病证均
归入心包,如陈修园《医医偶录》述“包络之病,即心
部之病也”,《圣济总录》道血脉为病之“脉极”均为
“包络感风”所致,造成心包证治扩大化。心包为病
可分为经脉为病与膜络为病,经脉为病论述以热病
为主,心包脏为病则是与神志性情异常为主,这是心
包神机枢纽、出入相火、代心传神的功能特点所致,
即心包为心之窍道,需宣畅方能行使其能,如受邪气
闭阻,导致心包失去宣通的状态,则神机、相火出入
异常,而至神志异常,当然由于心包与心相邻而居,
二者常相互为病,此时则需鉴别致病先后,明清以前
心包相关证治以经脉病变为主,而在温病学说盛行

后,心包特有的病症表现才渐趋完善。
3.1 经脉为病,易从热化

《灵枢·经脉》已阐明手厥阴心包经脉受病热化
后的表现,如“是动则病”,即经气受热,可以出现经
脉循行部位之异常,如掌心发热、臂肘拘挛、腋下肿
胀等症,甚者还会出现胸部、胁肋部支撑满闷,热盛
最易扰心,导致心中惊恐不安乃至憺憺大动、热邪上
炎则面赤目黄,心气有余则喜笑不止。其“主脉所生
病”即主证则是“烦心心痛”与“掌中热”,说明经脉受
邪易随经脉入里内传,亦有尤乘之《尤氏喉科》根据
《阴阳别论》中“一阴一阳结,为喉痹”,引申一阴结为
手厥阴之结,故如气热内结,则手厥阴经脉为病也易
导致咽喉肿痛等病症。
3.2 膜络为病,神志异常

随着温病学说发展,叶天士明确提出“逆传心
包”理论,认为若温邪上受、迁延日久,或“平素心虚
有痰,外热一陷,里络即闭”致神窍不利,心难主神而
致神昏。且以舌诊作为邪入心包营分的重要依据之
一,如“纯绛鲜泽者,包络受邪也”“舌绛望之若干,手
扪之原有津液,此津亏湿热熏蒸,将成浊痰,蒙闭心
包也”,治疗当用“芳香逐秽开窍”,如牛黄丸、至宝丹
等。神志异常亦常见于心与心包同病,如《临证指南
医案·温热案》王案中,病人“神明欲迷”,是温邪“逆
传心胞络,震动君主,神明欲迷”所致,是痰火蒙闭心
包清窍,同时扰乱心神所致,故予既可芳香开窍,又
可清热凉血的至宝丹治疗。吴鞠通《温病条辨》述邪
入心包可见“神昏谵语、舌謇肢厥”,王孟英《温热经
纬》述“昏睡不醒,或错语呻吟”,是“邪热未净,伏于
心包络”,何廉臣《重订广温热论》补充更为全面,其
云“心包为热闭”,可见“妄见妄闻,或疑鬼疑神,或恍
惚时发时止,并见高热,舌謇肢厥,舌卷囊缩,指甲青
紫,大便溏黑极臭,小便赤涩或痛”等表现。因为心
包近心,故心包病症多入营血分,但亦需注意气分湿
邪阻滞,如《重订广温热论》述,若见舌苔黄腻,则需
考虑有气分湿热蒙蔽心包。孙文胤《丹台玉案》补充
道,如“痰犯心包”,会导致“恍惚谵语,舞手掉头,口
流涎沫,昏迷有时”等病症,可见心包为病与神志异
常十分紧密。
3.3 主证分类

古代医家根据不同的病理表现,对心包证治分
类,如刘松峰《松峰说疫》将心包闭阻归纳为“热入营
血,闭阻心包”“痰火相结,闭阻心包”“湿热熏蒸,上
蒙心包”三种情况。还应注意,邪入心包亦需分深
浅,如黄凯钧《友存斋医话》述邪入包络与血脉病位
有深浅之不同,病证则有轻重之差异,尽管均可见影
响心神而神昏,但“如邪入包络,包络离心较近,故神
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昏全然不知人事。如入血脉,血脉离心较远,故呼之
能觉,与之言,亦知人事”,实则书中包络为病指的是
心包膜,而血脉为病则是心包络。

4 现代医家对心包的认识

现代医家对心包的认识各有不同,能够与古代
医家的认识互参与补充,郑洪新[2]在《中医基础理
论》写道:“心包络,简称心包,亦称心包,是心脏外面
的包膜,有保护心脏的作用”,即将心包、心包络、膻
中三者等同,并且其功能也与现代解剖学相同。江
泳等[3]总结陈潮祖的学术思想认为,“心包非指心外
之包,实指大脑之膜”。畑本平男[4]通过解剖印证心
包相当于“现代医学的包裹心脏的纤维浆膜囊及其
自律神经调节机构”。林海鸣等[5]认为心包的解剖
学本质是血脑屏障,李丽霞等[6]则提出了心包是冠
状动脉的假说。王人澎[7]认为心包膜是保护及固定
心脏的膜器,不是与三焦互为表里的“心包”,“心包”
的本体应该为脊髓、脑干、脑脊髓膜、脑脊髓液及脑
屏障等部分构成。刘峰等[8]提出“心包”作为专有名
词,在《黄帝内经》中强调的是其功能,而非形态,心
包为心主神志功能之中偏于阴的功能,即心包界定

了心的功能范围,是胸腔与颈颅部的功能联系,因而
能够清楚辨析“心”的功能状态。宋知行[9]总结前人
认识,认为心包具有“保心君之明照、调灵窍之开合、
助神机之枢转”的功能,其重点强调心包关键在于其
功能的体现,即作为形神间交通的枢纽。

5 结语

现代医家多数倾向于从解剖学来阐明心包的实
质,包括血脑屏障、冠状动脉、脑膜等,但基本均进一
步印证了心包的独立性,以及心包与神志的紧密联
系,也有部分医家认为对于心包的认识应着重于功
能方面,但相对于古代医家的认识并未有进一步发
展。综合来看,心包在形态上,在外为手厥阴心包
经,在内为心包脏,其中包括“系心之脉络”与“裹心
之脂膜”,络属三焦,横贯上下,具有“护卫心君”之功
能,并且作为神机、相火出入之枢纽,而又能“代心用
事”,心包为心之窍,性喜宣明,如受邪闭,则心神出
入受阻,故其心包病理表现则多以神志异常为主,见
图1。由此可见,心包作为中医“六脏”之一,是有其
独立意义的。

图1 心包形态功能与主要病证
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