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摘 要:《黄帝内经》确立原穴治疗脏腑疾病的理论,然与阴经原穴治疗五脏疾病相比,阳经原穴治疗

六腑疾病却鲜少受人关注,甚则深受质疑。经梳理相关文献及研究发现,《难经》是阳经原穴治疗六腑

疾病的源头。试从原气、三焦、别使的内涵本质出发,阐述《难经》“三焦者,原气之别使”理论内涵,提

出阳经原穴可用于治疗六腑疾病。
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  《难经》首创“原气学说”,提出“三焦者,原气之
别使”,为脏腑经脉相关理论奠定基础。原气经过、
留止于原穴,作为“原穴”与“腑病”的枢纽,激发脏腑
的生理功能活动。本研究基于中医经典理论,从“三
焦者,原气之别使”角度对阳经原穴与腑病关系进行
探讨。

1 “三焦者,原气之别使也”之内涵

“三焦者,原气之别使也”是《难经》对三焦生理
功能的高度概括。其中,“原气”“别使”“三焦”是中
医理论体系中的重要内容,深受历代医家及学者的
关注。随着时代的不断发展,后世医家对其内涵的
理解各有不同。本研究依据中医理论基础,认为《难
经》中所提及的原气,为人与生俱来的初始之气,由

肾精所化生,后经过三焦输布到周身的脏腑经脉。
“三焦”是“原气”的通道,将肾精化生的原气布散到

五脏六腑和十二经脉之中,并激发推动各脏腑的生

理功能活动。由此,原穴与脏腑借助三焦通道形成

了相互沟通的关系。
1.1 原气为万物之本源,生命之动力

原气,又称“元气”“真气”“真元之气”,如《灵
枢·刺节真邪》云:“真气者,所受于天,与谷气并而

充身者也。”[1]原气,根源于肾中精微,属先天与生俱

来,后赖于脾胃补养,经过三焦输布全身脏腑经脉。
《难经·十四难》云:“上部无脉,下部有脉……脉有

根本,人有元气。”元者,本也,原也,“元气”即“原
气”,为人体生命活动的根本之气和源动之力。“原
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气”一词最早出自于《难经》,《黄帝内经》(以下简称
《内经》)对“原气”并无记载。古代哲学认为元气为
构成宇宙万物的根本,即称为“气一元论”或“元气
论”,如《论衡》云:“万物之生,皆禀元气。”《内经》将
古代哲学之“元气论”的思想引入生命医学中,在“气
生万物”的元气论思想上建立了“天人相参”的理论
思想[2]。《难经·六十六难》云:“脐下肾间动气者,
人之生命也,十二经之根本也,故名曰原。”由此可
见,“原气”为人体生命之源,天地万物之本源,滋养
五脏六腑和十二经脉。

《难经·八难》云:“所谓生气之原者,谓十二经
之根本也,谓肾间动气也。此五脏六腑之本,十二经
之本,呼吸之门,三焦之原。”此处将原气与十二经、
五脏六腑、三焦联系起来,其肾间动气既是原气的最
初来源,也是激发各种生命活动最初的动力来源。
此处将“肾间动气”和“原气”看作一体,通过三焦到
达脏腑经脉,其“原”强调原气为生命万物的本源,
“动”强调原气具有开启生命活动的动力。故此,原
气之所以能在三焦中运行,是原气具备着“原”与
“动”相结合的特性,即原气具备阳气流动的性质[3]。
黄龙祥[4]研究发现,肾间动气被确定为新的气之源,
实则为原气。综上所述,原气包含两方面意义:其
一,原气由肾精所化生,是天地万物的生命本源;其
二,原气运行于三焦通道,是开启生命活动的动力。
1.2 三焦为原气之通道,气化之主司

三焦,属六腑之一,又称“孤府”“外府”,分为上、
中、下三焦。三焦的形质问题对于探讨三焦为原气
之通道,主司气化的特点十分重要[3]。三焦理论始
于《内经》,但从古至今,历代医家对三焦形质的认识
各有不同。《难经·三十八难》云“所谓腑有六者,谓
三焦也……有名而无形,其经属手少阳”,认为三焦
无形。然而自宋代后医家多认为三焦有形,且认为
三焦是有膜、有腔的结构[5]。《医经精义》云:“三焦
即人身之油膜。”《医学正传》云:“三焦者指腔子而
言,其体有脂膜在腔子之内。”有学者认为,三焦实则
为脏腑之外、躯体之内、半表半里的罅隙,为原气运
行的通道[6]。目前,医家对三焦形质的认识为三焦
的上焦出于胃上口可联络心肺,中焦并胃中可联络
脾胃,下焦别回肠注入膀胱可联络肝肾[7]。现代研
究表明,三焦与间充质干细胞形态分布十分吻合,即
三焦广泛存在于机体的皮肤真皮层、肺部、胃肠道、
泌尿系统、血管等几乎所有组织黏膜和器官[8]。由
此可见,从古至今对三焦形质与分布的认识皆与三
焦本质相关。

三焦通行原气、主司气化的生理功能依赖于三
焦的形质与分布。《内经》云“故三焦出气,以温肌

肉”“齐下反动,气游三焦”,指出原气、热气、营气、卫
气、谷气运行于三焦通道。《难经·六十六难》云“三
焦者……主通行三气”,其三气指原气、卫气、营气。
“上焦宣发,中焦运化,下焦泌别清浊”,表明三焦主
司气化是原气运行于三焦通道的重要前提[9]。“气
化”指机体气机升降出入运动所致的一系列变化,贯
穿于生命的始终,乃生命活动之本。《灵枢·营卫生
会篇》云“上焦如雾,中焦如沤,下焦如渎”,则为三焦
气化特点的具体描述。机体的脏腑通过三焦气化以
维持正常的生命活动,三焦气化的正常运行是脏腑
功能正常的重要前提[10]。三焦气化功能失常,则气
机不畅,气血精津化源不足,导致脏腑功能失调。此
外,三焦与脏腑经脉相互为用,三焦为脏腑经脉输布
原气以激发机体的生命活动,脏腑经脉为三焦主司
气化提供助力[9]。
1.3 别使为原气之支流,周身之布散

结合《难经》内容可知,“别使”中“使”意指“使
者”毋庸置疑,然医家对“别”的释义却存在不同看
法。有学者认为,“别”指“分支”“支流”之意,指入三
焦通道在胃中腐熟水谷并化生为营卫之气而后传送
水谷之糟粕的过程,即“水谷之通路,气化之始终”的
过程[11]。另有学者认为,由于《内经》中“使道”意为
脏腑相互沟通之道,故《难经》为区别《内经》中“使
道”之说,便建立了“三焦者,原气之别使也”的理
论[3]。三焦通行之处为机体之内与脏腑之外的罅
隙,其分布较广可外达肌表内连脏腑,此将原气输布
周身仅能依赖于三焦通道,且此通道有别于《内经》
中“使道”,即此传送途径不受脏腑经脉的限制[3]。

此外,“原”亦有广泛、宽广之意。六腑中唯独三
焦面积大、布散广泛。现代医学研究提出“三焦膜原
之说”理论,认为三焦的实体结构包含上焦呼吸膜、
胸膜及心包膜,中焦胃、小肠相关的消化道黏膜及部
分腹膜,下焦大肠黏膜、肾小囊与肾小球之间构成的
滤过膜及部分腹膜[12]。研究发现,三焦是由不同膜
所组合成的空间结构单位,居于表里出入的位置,主
输布原气、水液、营养物质,可协调五脏六腑共同完
成人体的新陈代谢,具备内外转枢的生理功能[13]。
综上所述,三焦为原气升降出入之场所,主司气化,
沟通脏腑经脉,参与机体的新陈代谢,使原气在不同
的脏腑经脉部位可发挥不同的作用。三焦为脏腑经
脉提供原气及先天之始动力,反之脏腑经脉各自发
挥功能共同维护三焦通行原气、主司气化的功能
正常。

2 阳经原穴与腑病关系之内涵

关于阳经原穴与腑病关系,如《灵枢》云:“五脏
有六腑,六腑有十二原……凡此十二原者,主治五脏
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六腑之有疾者也。”此段虽有“六腑”二字,但并未涉
及阳经原穴与六腑的关系。直至《难经》提出“少阴
之原”,构建十二原穴系统,才得以明确阳经原穴治
疗腑病的理论。
2.1 阳经原穴与腑病关系的理论内涵

《难经》补充了《内经》的原穴理论,并首创原气
理论。《灵枢·九针十二原》最早提出十二原理论,
但其十二原并不包含阳经原穴。阳经原穴首次以阳
经六腧的形式出现在《灵枢·本输》,以足太阳膀胱
经为例,其云:“膀胱出于至阴……注于束骨,束骨,
本节之后陷者中也,为腧;过于京骨,京骨,足外侧大
骨之下,为原。”阴经五脏原穴均以腧为原,然阳经六
腑原穴均在腧穴后另设立一原穴,故此《内经》包括
原穴的两类系统,其一为五脏之十二原,其二为十一
经脉之原穴[14]。随后《难经》在《内经》的基础上,对
原穴系统进一步发挥,增添“少阴之原”出于“兑骨”,
如《难经·六十六难》云:“肺之原出于太渊,心之原
出于大凌……少阴之原出于兑骨……小肠之原出于
腕骨。”随后晋代《针灸甲乙经》完全证实十二经原
穴,至此构成新的十二原穴系统。

原气留止于原穴,原穴作为脏腑原气流经输注
于体表的腧穴,皆位于脏腑经脉相应的腕踝关节附
近,与“标本”“根结”理论中“本”“根”的理念相符合。

《难经·六十二难》云:“腑者,阳也。三焦行于
诸阳,故置一俞,名曰原。腑有六者,亦与三焦共一
气也”,三焦与六腑共为一气,且为“原气之别使”,原
气经三焦布散运行于外部,六阳经的脉气较六阴经
的脉气盛,在腧穴后另立一原穴,位于腧穴及经穴之
间,此处原穴的阳气最为盛大,故此六腑原穴对六腑
虚实情况的反应最为明显。原气在经过脏腑时则变
成相应的脏腑之原气,不同的脏腑之原气具备不同
的生理功能;脏腑原气循行、留止于原穴,原穴归属
于经脉之中,故而可知原穴为脏腑与经脉之间的重
要枢纽。原气始源于肾精,是机体生命活动的原动
力,运行于三焦通道,布散于机体的脏腑经脉,且原
穴通过三焦通道与脏腑相沟通,即“原气→三焦→脏
腑→原穴”这一过程[15]。

腑病诊断于原穴,原穴作为十二经脉上的一类
特定腧穴,与其所属经脉脏腑有着十分密切的关系。
《难经·六十六难》云:“原者,三焦之尊号也,故所止
辄为原。五脏六腑之有病者,皆取其原也。”脏腑原
气汇聚于原穴,原穴可反映脏腑原气盛衰的情况,进
而针刺原穴可调节原气抵御邪气的生理功能,从而
达到扶正祛邪、养生疗疾之功效。值得注意的是,原
气属阳,且在藏象阴阳学说中提出五脏属阴、六腑属
阳,因此六腑阳经的原穴相较于五脏阴经的原穴更

能诊断人体的健康盛衰。原穴主要通过望诊、按诊、
切诊等方法诊断六腑疾病,经脉可将六腑病变的情
况反映到体表的原穴,按压原穴的压痛点、敏感点、
阳性反应物(如条索、结节等)方可得知某腑发生疾
患[16]。黄玉建[17]根据原穴诊断脏腑疾病的预后及
转归情况,如久卧的患者出现冲阳穴位洪大,则提示
患者阳气浮越于外,病情加重,预后欠佳。卢梦叶
等[18]提出原穴具有诊断的作用,医者可通过原气输
注于原穴的特异反应来诊断疾病。且原穴在经脉发
展过程中扮演着十分重要的角色。“四关”出自于
“十二原出于四关”,四关指两腕、两踝的部位。原穴
位于机体的腕踝附近,而原穴的功能皆与腕踝部位
关系密切。黄龙祥[19]从“标本脉”角度对脉穴进行探
析,认为腕、踝部位(原穴)既能诊断相应经脉病候
“是动病”,又能对此部位进行治疗。随后,黄龙祥将
经脉病候“是动病”与《黄帝明堂经》中原穴主治证候
进行对比,结果证实腕、踝部位(原穴)为诊治脏腑病
的腧穴部位。
2.2 阳经原穴与腑病关系的机制内涵

“三焦者,原气之别使也”“五脏有六腑,六腑有
十二原……主治五脏六腑之有疾者”等理论明确指
出原穴与相应的脏腑有着重要联系,同时具有诊断
和治疗的重要作用。历代中医家关于腧穴诊断疾病
的方法虽包括望诊法、按诊法、切诊法,但皆无法客
观化、定量化、定性化地描述出腧穴的特异性。在现
代科学技术迅猛发展的今天,针灸学作为中医学的
重要组成部分,为促进针灸学现代化的发展,引入现
代化、科学化、国际化的技术途径已成为一种新的趋
势。近些年,众多学者运用红外热像、磁共振脑功能
成像、电学特性、痛阈、光学成像等科学技术对“三焦
者,原气之别使”“五脏有六腑,六腑有十二原”等理
论进行研究,其现代化研究科学阐释了阳经原穴与
腑病关系的内涵。

人体脏腑发生异常变化时,机体内的毛细血管
受到由皮-脑轴调控的肥大细胞所释放出的组织胺
等物质刺激而扩张[20],其相应原穴部位的辐射光谱、
温度、导电量、阳性反应也随之改变[21]。研究者利用
红外光谱技术检测溃疡性结肠炎患者大肠经原穴
(合谷)的红外光谱发现,合谷穴可在红外辐射光谱
上反映肠道的病理性改变[22-23],周愉等[24]曾通过红
外光谱仪检测溃疡性结肠炎患者的左右冲阳穴发
现,此腧穴的红外辐射失衡性明显高于正常人(P<
0.01),证实胃经的原穴(冲阳)可反映胃腑病变。另
外,研究者利用磁共振成像技术探讨慢性胃炎患者
的脑功能变化情况时发现,针刺足阳明胃经的原穴
可激活、降低属于“内脏脑”的不同脑部区域及躯体
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感觉的7个区,使之功能平衡从而达到止痛效果,提
示针刺足阳明经原穴可以调节胃腑病变所引起的疼
痛[25]。现代研究表明,脏腑在病变过程中,其相应的
原穴会出现理化性质的异常表现,即表现为穴位敏
化现 象(电 阻 性 改 变、温 度 改 变、血 流 量 改 变
等)[26-27],原穴对机体特定脏腑的特异性反馈实则为
脊髓同节段及脊神经节同神经元支配的内脏-躯体
相关神经源性炎症的敏化过程,而体表的敏化点是
脏腑靶向选择的活化穴[28]。利用穴位敏化现象来证
明阳经原穴与腑病的相关性,学者通过测试慢性萎
缩性胃炎患者的胃经穴位电阻时发现胃经的原穴冲
阳穴电阻最低,表明胃经原穴可反映胃腑病变[29]。
徐冬梅等[30]通过检测胆囊炎患者与正常人胆经的原
穴阻抗值,发现胆经原穴(丘墟)的阻抗值明显高于
正常人,表明胆经的原穴可反映胆腑的病变。

大量针灸机制研究也证实了阳经原穴与腑病密
切相关。研究发现肠易激综合征病变部位在结肠,
合谷作为手阳明大肠经之原穴,大肠原气皆输注于
此,认为合谷穴是治疗肠易激综合征的常用腧穴[31],
张赛等[32]通过检测肠易激综合征患者的经络穴位痛
阈值时发现,肠易激综合征患者大肠经原穴(合谷)、
小肠经原穴(腕骨)痛阈值明显低于正常组(P<
0.05),脏腑功能异常变化时原穴出现痛阈值降低,
证明大肠经和小肠经的原穴可反映相关大肠及小肠
的病变。另外,研究者通过观察肠易激综合征大鼠
结肠的TRPV1、5-HT2AR表达,发现电针合谷穴时
可抑制TRPV1、5-HT2AR的痛觉物质表达,从而降
低肠易激综合征大鼠肠道痛敏,改善胃肠的动力障
碍,证实大肠经原穴(合谷)可治疗大肠相关腑病[33]。
HSUIH等[34]利用激光多普勒灌注成像检测针刺大
肠经原穴(合谷)、膀胱经原穴(京骨)及其他非输穴
部位的血流量变化情况,发现针刺合谷与京骨后血
流灌注明显提升,提示其穴位具有特异性且有助于
确定穴位与其相关脏腑的微循环生理学之间的联
系。机体脏腑的内外反应与调节皆离不开体表的腧
穴,腧穴可反映机体的生理病理性变化,又可通过机
体的运行与代谢过程进行信息的传递及调控,尤以
原穴最具有代表性[18]。研究者运用现代科学技术探
讨阳经原穴与腑病的关系,阐释原穴的效应规律、信
息传导、整合及所产生的机制,为现代化针灸学理论
的发展提供重要依据。

3 阳经原穴主治六腑病的临床应用

原穴用于治疗六腑疾病,在古籍和现代相关文
献皆能找到相关证据,如《难经·六十六难》云:“脐
下肾间动气者……十二经之根本也,故名曰原……
五脏六腑之有病者,皆取其原也。”《难经·六十六

难》为十二原穴主治脏腑病的源头,也是最早提出阳
经原穴主治腑病;从原气角度探析原穴与六腑的关
系,《难经》云:“腑者,阳也。三焦行于诸阳……名曰
原。腑有六者,亦与三焦共一气也……三焦者,原气
之别使也,主通行三气,经历于五脏六腑。”三焦为
“原气之别使”,六腑又与三焦共气,即原气输注的原
穴借助三焦与六腑相沟通,由此说明阳经原穴可治
疗六腑疾病[14]。临床上应用阳经原穴主治六腑疾病
的主要配伍方法包括原络配穴法、原合配穴法、原俞
配穴法、原募配穴法。在原络配穴法中,如腑病导致
脏病,则先取六腑阳经的原穴后配伍五脏阴经的络
穴。在原合配穴法中,阳经原穴配伍相应的合穴,治
疗腑病效果极佳,如胃经原穴冲阳配伍合穴足三里
主治胃病。在原俞配穴法中,阳经原穴配伍相应的
背俞穴,如治疗胆腑疾病选用胆经原穴丘墟配伍胆
俞[35]。在原募配穴法中,阳经原穴配伍腹部募穴,可
治疗腑病,如大肠经原穴合谷配伍大肠经募穴天枢
可减轻腹胀症状[36]。

研究者发现,刺激阳经原穴可以对相应的六腑
产生影响。左海燕等[37]提出三焦为原气之别使,主
通行上、中、下三气,促进脏腑功能,原穴通过调节脏
腑的功能达到治疗六腑疾病的作用。还可从穴位角
度探析原穴与六腑的关系,如冲阳穴与胃的关系。
《脉经》云:“若肠中伏伏,不思食物,得食不能消,
刺……足上动脉(冲阳)。”《针灸甲乙经》云:“腹大,
不嗜食,冲阳主之。”以上皆说明冲阳穴主治胃腑病
候[38]。冲阳穴为足阳明胃经的原穴,研究发现,艾灸
冲阳穴可以调节胃之气机,具有暖胃散寒的功效[39]。
兰蕾等[40]研究发现针刺冲阳穴可以治疗胃腑功能失
调等疾病。林亚平等[41]研究发现针刺足阳明经冲阳
穴能促进胃的蠕动,且通过增强收缩强度和频率来
推动胃排空。陈日[42]研究表明针刺冲阳穴可激活小
脑与岛叶等脑部功能区的状态,从而改善胃腑疾病
患者的临床症状。小肠经之原穴为腕骨,除主治咽
喉痛、头痛、肩臂痛、耳聋、目黄等症状,也可治疗小
肠腑病,如《针方六集》云:“腕骨主浑身发黄,小肠疝
气。”现代研究发现,针刺小肠经原穴腕骨穴可增强
降结肠下部及直肠的蠕动速度,从而改善小肠腑病
的症状[43]。三焦经原穴为阳池穴,且三焦主一身原
气,具有阳气主动之性,调畅气机,促进气体运行,故
而针灸此穴对不完全性肠梗阻有较好疗效[44]。实验
研究表明,针刺阳池穴可促进直肠的蠕动[43]。

4 结语

阳经原穴与六腑的关系始于《内经》,发展于《难
经》。《难经》引入“原气之别使”理论,将三焦作为阳
经原穴与六腑相互沟通的桥梁,使其在阳经原穴治
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疗六腑疾病中具有一定的临床价值。从三焦内涵进
行探讨,结合现代研究,提出临床应重视“阳经原穴
治疗六腑疾病”,为临床诊治疾病提供更多的理论
思路。
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