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《黄帝内经》津液理论研究进展
段晓龙1 张向玉1 田 晶1 田永衍2△

摘要:津液理论作为中医基础理论的一部分，也是中医学的基石，最早见于《黄帝内经》。津液理论的内容包括津液一词的概念
内涵及津液的正常生理功能及功能失常状态。国内学者对津液理论进行了大量理论与试验研究，通过整理归纳津液理论相关文
献，梳理津液理论的内容，研究津液理论发展的现状，为津液理论在当今社会进一步发展提供理论指导。
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Ｒesearch Progress on Body Fluid Theory in Huangdi Neijing
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Abstract: As a part of the basic theory of traditional Chinese medicine，body fluid theory is also the cornerstone of traditional Chinese
medicine． It was first seen in Huangdi Neijing． The content of body fluid theory includes the concept of body fluid，the normal physiological
function and the abnormal state of body fluid． The domestic scholars have done a lot of theoretical and experimental research on the theory of
body fluid，and have studied the present situation of the development of body fluid theory by sorting out and inducing the relevant literature of
body fluid theory，combing the contents of body fluid theory，and studying the present situation of body fluid theory，it provides further
theoretical guidance for the development of body fluid theory in today’s society．
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津液理论是中医气血津液学说中不可或缺的内

容，现今越来越多的学者展开了对津液以及其与人体

关联的探究。对津液的追本溯源，有从古代医家典籍
中寻找津液相关的文献以理解津液的内涵，有的则是

通过现代医学的视角理解掌握津液的本质; 围绕津液

代谢的复杂过程，学者们认为不同脏腑分别在此过程

中发挥着重要作用，且为津液代谢功能的发挥提供了

结构的支持，在研究津液的过程中人体与津液的关系

也愈发全面，有的学者则是对津液理论中的通行说法

提出了自己的质疑并加以诠释。津液研究的内容繁
多，但并未有清晰的脉络能从一而终的串联津液理论，

本文旨在全面整理津液理论的内容，以期探求津液理

论的渊源和帮助后续对津液理论的深入研究。
1 津液的内涵
有关津液的内涵，在中国中医药出版社出版教材

《中医基础理论》中给出的概念为: 津液，是津和液的
合称，指人体的正常水液，包括脏腑、形体、官窍的内在
液体及其正常的分泌物。中医学中津液理论的内容包
含津液的相关概念、生成、输布、排泄及功能。但通过
查阅相关文献，发现不同医家对于津液内涵实质有着
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不同的认识，对于津液内容同样包括但不仅限于上述。
钱元龙［1］通过考究《黄帝内经》中有关膀胱藏津

液的文献，认为津液的源头源于水谷入胃后的消化，津

液的性质为液态，并含有一定的营养作用，同时又能够

指代体内不同液态物质。傅瘦生［2］认为津液的组成
成分是水谷饮食中的精微物质，津液在概念本源上可

分为津与液，可代指正常情况下的人体一切水液，提出

“津液是体内最宝贵的液态营养物质”。方药中［3］回
答了津液是什么的问题，他认为津液的本源是一种有

形之物，从属于精，其在阴阳概念上属阴，本身又可分

阴阳。
刘渡舟［4］认为津液是一个整体，包含血液、精液、

髓液、汗液、唾液等液体在内，相互链接又相互转化，被
冠以津液链，津液中津与液又有所分别。谷峰［5］则是
在阐释津液概念的基础上，认为津液是人体正常水液

的总称，包含经脉内和经脉外，在经脉内为组成血液的

成分，在经脉外为构成各脏腑组织器官的内在体液。
肖娴［6］认为津液是构成人体并维持人体生命活动的

物质之一，并提出津液的内涵还包括人体脏腑组织间

隙的正常水液以及各种分泌物及代谢产物。
综上，历来学者对于津液的概念及内涵在各自的

理解基础上有不同的描述，但都认为津液对人体很重

要，是构成人体以及维持人体的必需物质，并从不同角

度阐释了津液的概念及内涵，笔者发现鲜有人将津液

分开看，从津与液的角度解释津液的内涵。
2 津液的内容
2. 1 津液的生理 津液是人体内重要物质之一，在体
内运行中包含生成、输布等过程，正如刘渡舟所言津液
是一整体，必须相互链接相互转化方能发挥其功能，各

脏腑在津液代谢的过程中也扮演了至关重要的角色。
周德生等［7］归纳和探讨津液的化生、输布、升降、循环
和排泄过程，揭示了脏腑在津液代谢过程中的协同作

用。王彭龄［8］依据《黄帝内经》中“气化则能出”分析
了水液代谢过程中肺、脾、肾、膀胱、三焦等脏腑的气化
作用。常富业［9］认为玄府是气、血、津、神运行的终端
道路和最微小的载体，在津液生成、输布、排泄的过程
中有重要作用。丁建国［10］同样认为三焦为水道、玄府
为关隘、膀胱为水府是津液运行的结构支持，肾气为统
领、脾气为裹挟、肺气为通调是津液运行的功能支持。
有学者对津液与脏腑的关系提出了质疑，张效霞等［11］

分析了《经脉别论》“通调水道”上下文，认为《黄帝内
经》所说的“水道”是指下焦而言，“通调水道”指下焦
功能正常之意，与肺的关系并不密切。

有学者阐述了津液在体内运行所发挥的功能，夏

鑫华等［12］概括了人体水液的范畴、性质、来源及分类，
阐述了水液的生理功能包括调节体温、滋润营养、调节
机体阴阳和化生血液等。李小燕等［13］联系了大肠及
小肠之间的津液代谢关系，从生理、方证遣药及临床验
案三方面论述了“二便同治法”。
综上，津液正常的生理过程包括化生、输布、升降

循环和排泄过程等，此过程依赖于人体的正常生理结

构和肺脾肾等多脏腑功能，但不同学者对于津液与脏

腑关系的认识并不统一，津液发挥其对人体的重要功

能不同学者也从不同的角度进行了阐述。
2. 2 津液的病理 人体津液代谢功能正常离不开各
脏腑的协调作用，在津液化生、输布、排泄的任何一个
环节，脏腑功能的异常都将引起津液代谢失常。赵含
森［14］认为痰饮湿虽病理概念不同，其本质都是津液输

布障碍产生的病理产物，并提出了从化痰除饮的角度

治湿，治痰饮的同时兼并除湿。王兵［15］通过研究《黄
帝内经》中津液与脑、髓、骨、脉、胆、女子胞等关系的
角度阐述了人体津液与奇恒之腑的病理关系，扩展了

津液理论的内容。不同学者围绕病理产物的形成与治
则治法及相关内容，不同程度地总结了津液的病理

内容。
2. 2. 1 津液不足 津液不足表现为津亏、津伤，津液
亏损会导致组织器官不能被濡润滋养，正如《灵枢·百
病始生》曰: “其著于输之脉者，闭塞不通，津液不下，
孔窍干壅”。津液输布不利，孔窍不能被濡润滋养，进
而出现口渴口干等一系列津液亏损症状，因其症状表

现燥的特性，故又称为内燥证。孟繁洁［16］阐述并发扬
了刘完素对燥证的病因病机、病证类型及治疗的认识，
指出刘完素在《黄帝内经》的基础上扩大了燥病的致
病范围和治疗途径。杨金萍［17］据《黄帝内经》及《伤
寒论》总结了柯琴“燥症独无”这一燥邪致病理论与
“痉之属燥”理论，指出其理论蕴含了存津液的思想。
针对津液不足造成的燥证相关表现，有学者总结

了燥证形成的病因病机及治则治法。蔡建伟等［18］总
结了引起内燥的病机，概括为精血津液亏少与精血津

液被阻两方面，导致津液不能布达脏腑器官荣润肢体。
周光等［19］则是对前人有关燥证的治则治法进行了归

纳，总结为“流气润燥法”“急下存阴法”“甘寒生津
法”“疏卫润燥法”“燥病救肝法”“厚土治燥法”“流湿
润燥法”“通上窍利小便法”八法。也有不少学者从疾
病种类角度扩展了内燥证的内容，如孙丽英等［20］认为

中医“燥证”的范畴包括临床上所见干燥综合征，并总
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结了内燥的成因与人体气血津液、脏腑功能、卫气营
血、阴阳平衡等因素密切相关。刘瑞林等［21］认为津液
代谢失常、脏腑功能失调，是干燥综合征的病因所在，
并提出了通调水道的治法，为干燥综合征的辨证论治

提供了新的思路和方法。
2. 2. 2 津液停聚 有关津液停聚形成的病理产物，不
同学者有不同的认识。付春梅［22］提出将痰饮分为有
形和无形两类模糊了痰饮的本质，她认为痰饮为有形

之邪。呼睿等［23］认为津液代谢异常会导致水液的滞
留、泛滥，最终形成痰、饮、水、湿等病理产物，这些病理
产物又将成为继发病因。杜惠芳［24］认为湿与痰证、饮
证、水肿一源四岐，均为水不化津，积聚而成，湿既是病
理产物，又是致病因素。也有学者提出了不同的观点，
王九林［25］认为将痰饮病因归咎于水液代谢失常这一

观点有失偏颇，通过研究与痰饮相关文献，他提出水谷

精微及津液代谢的双重障碍是形成痰饮等病理产物的

关键。
痰饮水湿四者可相互转化关系密切，临床诊治时

极易混淆，因此在病机与治法方面引发了诸多探讨。
在津液异常的病机方面，程英锐［26］认为痰这一水液代

谢障碍病理产物的产生与发展变化与气机的关系密

切。杨从勇［27］认为痰饮水湿的成因与肺脾肾三脏功
能失调、津液不归气化有关，湿为水之散，水为湿之聚，
积水成饮，饮结成痰。蒋里等［28］认为津液在正常情况
下津血同源、气血互根，糖尿病肾脏疾病水肿的病机为
气化不利、水湿内停，微型癥瘕、络脉瘀结为病理基础。
在津液代谢异常的治法方面，于俊生［29］认为伴随着痰

饮水气证的出现，人体津液亦出现不同程度的津伤阴

亏，治疗时应注重顾护津液。唐迎雪［30］对津液分布异
常的特点进行了归纳，并根据不同病因病机提出了升

阳布津、通阳化气布津、温阳化气布津、宣肺布津等
治法。
2. 3 津液与脏腑的关系 张景明等［31］强调津液之所
以能起到强身壮体、驱邪外出、制约阳邪等作用离不开
诸脏腑之间的相互协调、密切配合。津液对人体正常
生理活动的重要性不言而喻，其功能的正常发挥是多

脏腑相互协调、配合的结果，故诸多学者对津液同多脏
腑功能关系进行了研究。邓永健［32］认为在人体正常
水液输布过程中肺、脾、肾、肝、三焦、膀胱等脏腑发挥
了重要功能。刘森海［33］据“肺为贮痰之器，脾为生痰
之源”认为痰液壅积与肺虚有关，痰液生成与脾虚有
关。张庆祥［34］认为在人体水液代谢过程中，肺主宣发
与肺主肃降的功能尤为重要，通过肺呼浊气、泄汗液与

散水精、通水道的作用将津液输布全身，并将多余的水
液变为汗、尿排出体外。张小虎［35］通过肺主肃降与水
液代谢相关性的实验研究发现豚鼠哮喘时，体内水液

代谢速度受到抑制，得到肺气肃降与水液代谢确有相

关的结论。柴瑞震［36］论述了气血津液与脾胃在生理
及病理上的联系，认为津液化生之源在于脾胃，津液的

正常与否与脾胃功能的正常与否相互影响，并提出了

治气血津液病的门径当从脾胃论治的观点。易青［37］

从肾主化水、肾司开合、肾主五液等方面分析了“肾主
水液”的内涵，认为津液与肾的关系密切，肖振卫［38］通
过理论研究与实验研究相结合的方法探讨了“肾主
水”理论的深刻内涵，认为肾主水包括藏精和主水液
代谢两方面。贺晓慧等［39］认为三焦是有形之脏腑，内
涉肺、脾胃、肾、膀胱等，外连皮肤、腠理、汗腺、毛孔等，
为人体全身津液的输布、疏通和排泄的通道。王雪
华［40］通过深入研究藏象理论，探讨“三焦学说”及“三
焦气化”相关理论，认为“三焦气化”理论与人体水液
代谢存在相关性。林齐鸣［41］从津液与心的生理与病
理两方面探讨了心与水液代谢的关系，认为心能行血，

也能行津，心失温煦气化时，津液代谢亦会出现异常。
张弘［42］同样认为心与津液代谢关系密切，心直接参

与、主导汗液生成，并且心还直接关系水湿痰饮瘀血的
生成。谢茂源等［43］认为心阳不足会导致体内产生水
液代谢异常，形成痰饮及水气病，并提出治疗水气病时

“温通心阳”及“治水必先治气”的理论。
可以看到对于津液与脏腑的关系，不同学者的侧

重点并不一致，众说纷纭，分别从津液与肺、脾、肾、心
及三焦等不同角度进行了阐述。
2. 4 津液的现代研究 津液理论被诸多学者从不同
角度、不同层面深入研究，包括津液的内涵、化生、布
散、排泄，津液的病变、津液与脏腑的关系等，但大多拘
于理论研究。近年来，人们多借助现代科技研究津液，
探寻津液实质与病证之间的关系，如从水通道蛋白分

子水平揭示了水液在细胞内外转输的基本机制，为津

液理论研究拓展了新方向。刘宝华等［44］认为津液代
谢与水通道蛋白存在关联，通过对水通道蛋白的研究

可以从微观层面观察津液代谢，水通道蛋白能很好地

解释痰、饮、水、湿等津液病理变化的机制。周正等［45］

认为“脾主运化水液”对维持体内水液平衡至关重要，
水通道蛋白同样对维持体内水液平衡起着决定性作

用。此外，《素问·宣明五气》载: “五脏化液，心为汗，
肺为涕，肝为泪，脾为涎，肾为唾”，认为五脏主五液。
谭秦湘［46］就试验研究，探讨异常汗出与正常汗出的成
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分差异，最终发现肺气虚与心气虚组患者的汗液成分

相比正常组差异有统计学意义。
3 现状评价与展望
综上所述，目前对于《黄帝内经》中津液理论的研

究，从多方面多角度取得了一些成果，但这个领域的研

究中尚存一些不足之处。其一，对于津液理论的本源
研究相对欠缺，从先秦两汉时期到现在，两千多年过

去，现代学者对于早期医学文献的再阐释与解读存在

一定困难，只单纯地由字义来解读未免过于简单，因此

需要耗费更多的时间与精力去归纳、去探索，同时结合
时代背景，探求津液理论的渊源。其二，目前医学界对
津液的研究虽然不少，但相比其他理论较为分散，津液

理论缺乏深入、全面的梳理。
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