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经络的三阴三阳称谓及其临床意义
王居 易

中国中医研究院针灸所
,

北京

主题词 经络 历史 阴经 历史 阳 经 历史 手经 历史 足经 历史

经络的称谓指 肺手太阴之脉
,

大肠手阳明

之脉
,

胃足阳 明之脉
,

脾足太阴之脉 ⋯ ⋯
,

后世

多称 手太阴肺经
、

手阳 明大肠经
、

足阳明胃经
、

足太阴脾经 ⋯⋯
。

二者所含内容完全相 同
,

其中

的手足
,

脏腑分布配属容易理解
,

其深一层的理

论 内容
,

拟另文探讨
。

本文仅讨论三阴三阳的称

谓与临床意义
。

三阴三阳称谓的来源及其含义

《素问
·

至真要大论 》“ 帝 曰 愿闻阴阳之三

也何谓 歧伯曰 气有多少异用也 ⋯⋯ ” 。

《素问
·

天元纪大论 》“ 帝 曰 何谓气有 多少
,

形有盛

衰 鬼臾区 曰 阴阳之气各有多少
,

故曰三阴三

阳也 ⋯⋯ ” 。

说明了三阴三阳亦来源于远古的阴

阳理论
,

它是先人对 自然
、

人体诸多事物 内在变

化过程认识的深化
。

一阴分为太阴
、

少阴
、

厥 阴

一阳分为太阳
,

少阳阳 明
,

不仅是一分为三
,

而

且表述了事物发展过程中
,

阴阳消长
、

转化的数

量
,

性质的变化过程
。

根据《内经 》的记载
,

三阴三阳中阴气
、

阳气

的消长和各 自发展阶段的功能特征可用下式表

不
太 阳 主开 一

阳 明 主 阂
一少阳 主枢

三 阳 二 阳 一 阳

太 阴 主开 一少阴 主 枢 一厥 阴 主 阂

三 阴 二 阴 一 阴

由于三阴三阳理论较好地表述了阴阳两个

方面的对立
,

变异
,

转化的运动发展过程
,

被广

泛地应用到天气
、

地候
、

经脉
、

脏腑和对疾病的

认识分析理论中
。

正如《内经 》所云
“

夫圣人之

起度数
,

必应于天地
。

故天有宿数
,

地有经水
,

人

有经脉 ⋯⋯”
素问

·

离合真邪篇
。

仲景先师

引六经以概百病
,

立辨证施治之祖训
。

六气
,

六经
,

藏象的关系

《素问
·

六节藏象论 》云
“
夫 自古通天者

,

生

之本
,

本于阴阳
,

其气九州九窍
,

皆通乎天气
,

故

其生五
,

其气三
,

三而成天
,

三而成地
,

三而成人

⋯⋯” 。

三 阴三 阳外化为天之 气则 为风寒
、

暑

热
、

湿
、

燥
、

火六气 外化为人之 经脉则 为六

经 外化为脏腑则为六脏 五脏加心包
,

六腑
。

这六气
,

六经
,

藏象都在某些方面符合三阴三阳

的运动变化规律
,

相互之 间存在着相感
、

相通
、

相 因的联系
。

六气六经相感
。

六气六经相感并不是泛

指
,

而是有严格的对应关系和联系规律的
。

正如

《素问
·

天元纪大论 》所说
“
厥 阴之上

,

风气主

之 少阴之上
,

热气主之 太阴之上
,

湿气 主之

少阳之上
,

火气主之 阳 明之上
,

燥气主之 太阳

之上
,

寒气主之
。 ”
就是说

,

厥阴经承受风气的作

用
,

并使人体与之相适应 少阴经承受热 暑 气

的作用
,

并使人体与之相适应 ⋯ ⋯
。

如果六气太

过或不及
,

超过了六经的调节与平衡能力
,

人体

不能适应
,

就要发生疾病
,

轻则经脉病
,

重则 累

及相应的脏腑发病
。

由此可知
,

六经必须时时与

六气相应
,

使人体与 自然界保持协调统一
。

六经
、

藏象 六脏六腑 相连
。

根据脏腑功

能
,

六脏六腑乃至四肢百骸分别与六经相连
,

这

种联系除了经络的直接连属
、

分布外
,

更多地体

现在功能联系上
。

古典医籍把六经与脏腑分别

配属于阴阳
,

手足两两相应的关系
,

即手太阴

肺
,

手阳明 大肠
,

足阳明 胃
,

足太阴 脾
,

手

太阴一心
,

手太 阳 小肠
,

足太 阳一膀胧
,

足少

阴一肾
,

手厥 阴 心包
,

手少阳 三焦
,

足少 阳

胆
,

足厥阴一肝
。

六经外接六气
,

内调脏腑
,

对人体发挥着
“

决死生
、

处百病
、

调虚实
”
的作用

。

六经承受六

气的作用 已如前述
,

人为一小天地
,

自身也会产
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生种种异常之气
,

亦依仗六经的调节
、

化解
。

六

经通过与其相连脏腑的协 同作用
,

共同承担各

种生理病理活动
。

现结合脏腑功能分述如下

太 阴经主湿
,

通过与脾
、

肺相连
,

一下

一上分别主宰人体的水湿运行和水液的代谢
。

湿气太过则肿满伤脾 不及则液枯致燥伤肺
。

少 阴经 主热 君火
,

通过与 肾
、

心相

连
,

一下一上分别主宰人体的元气和心阳的温

化
、

鼓动之职
。

太过则心火过旺 不及则水泛伤
,

肾
。

厥 阴经主风
,

通过与肝
、

心包相连
,

一

下一上分别主宰阴血的储存和流动
。

太过则风

木妄动伤肝 不及则凝 墙失畅
。

太 阳经主寒
,

通过与膀肤
,

小肠相连
,

分别主宰人体的膝理开闭
,

营血运营
。

太过则鬼

门
、

净府失常 不及则营血煦濡不足
。

阳 明经主燥
,

通过与 胃
、

大肠相连
,

共

同主宰水谷的腐化与传导
。

太过则消谷善饥
,

不

及则谷道奎滞不通
。

少阳经主火 相火
,

通过与胆
、

三焦相

连
,

分别主宰人体的中正洁净 与气机枢转
。

太过

则相火逆上 不及则疏泄不利
。

值得指出的是
,

人 们较多地强调 了六经与

脏腑 的有形联结
,

忽视了六 经
、

脏腑 的气化 内

容
,

实际 丘六经
、

六气
、

脏腑正是依靠 了三 阴三

阳的气化
、

传变
,

才能体现出六经的
“

决死生
、

处

百病
、

调虚实
”
的生理

、

病理作用
。

六经对六气
、

脏腑起桥梁
、

通道
、

媒介的作用
,

是古人在长期

医学实践 中总结 出来的
,

涵蕴着深刻 的科学 内

容和实用价值
。

六经的开
、

阖
、

枢理论及其临床意义

六经称谓来源于三阴三 阳
,

但三阴与三阳

之 中 尚有开
、

阖
、

枢的不 同
。

《素问
·

阴阳离合

论 》云
“

太阳为开
,

阳 明为阖
,

少阳为枢
”
是指太

阳主阳气发于外
,

为三阳之表 阳 明主阳气畜于

内
,

为三 阳之里 少 阳主阳气在半表半里
,

可 出

可入
,

如枢机
。

又云
“

太阴主开
,

厥阴主阖
,

少阴

主枢
”

是指太阴主开
,

居阴分之表
,

厥阴主阖
,

居

阴分之里
,

少阴主枢
,

居 阴分之中
。

六经 的开
、

阖
,

枢理论揭示 了在有形 的经

络
、

脏腑之 中
,

还存在着无形 的营卫
、

气血的气

化过程
,

这样才构成 了
“

阴阳领领
,

积传为一周
,

气里 形 表
,

而 为相 成也
”

素 问
·

阴 阳 离 合

论
。

下面根据六经的开
、

阖
,

枢理论
,

结合笔者

的临床经验
,

分别讨论各经的功能和临床意义

太阴经 含手太阴肺
,

足太阴脾 为阴分之

表
,

专主在里之 出
,

有利水化湿
,

行气调气的功

能
。

太 阴经对外接纳湿气的影响
,

对 内控制水

湿的代谢
。

这一过程的完成不仅需要脾气运化
,

还要靠肺气的调节
。

因此凡 见诸湿肿满
、

气机失

畅
,

调之太阴皆可取效
。

例如
,

临床 遇到喘咳

胸满
,

足附肿胀的病症
,

本人选用手足太阴的尺

泽
、

阴陵泉
,

以行气化湿
,

常能取得很好的效果
。

少阴经 含手少阴心
,

足少阴肾 为阴分之

中
,

专主阴分之 出入
,

转枢
,

有泻火清心
,

疏通阴

络的功能
。

少 阴经对外承接热气的影 响
,

对 内透发络

脉癖阻
。

因此凡见热邪 内闭
、

疮席火毒或心络脑

络郁滞
,

可调手足少 阴经
。

临床上笔者常用通

里
、

照海治疗少阴络脉郁滞的失语症
。

厥阴经 含手厥阴心包
,

足厥阴肝 为阴分

之里
,

专主在里之入
,

有育阴安神
,

养血调经的

功能
。

厥阴经对外承受风气的作用
,

对 内有疏风
、

熄风的功能
。

凡见风邪客络
、

风动伤阴诸证
,

可

选厥阴经治疗
。

临床上
,

本人常用 内关
、

蠢沟治

疗更年期综合征 用大陵
、

行间治疗阴血郁滞的

失眠症
,

常能获效
。

太阳经 含手太阳小肠
,

足太阳膀胧 为三

阳之表
,

专主宣发
、

行阳
,

有温阳解表
,

升阳散寒

的功能
。

大阳经对外抵御寒邪入客
,

对 内行阳化气
。

凡见寒邪袭表
,

阳微气化失常的病证
,

皆可取太

阳经治之
,

临床上
,

本人常用京骨
、

束骨治疗项

背强痛
,

回顾不能
,

包括一部分颈椎病患者
,

亦

可取效
。

阳明经 含手阳明大肠
,

足阳明胃 为三阳

之里
,

专主在里之阳
,

有腐化水各
、

传导糟粕
,

维
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养 胃气
,

温煦肌肤的功能
。

阳 明经对外承受燥气的影 响
,

对 内调节燥

与湿的平衡
,

凡 见腐化失常
,

传导 失度
,

肌肤枯

萎 皆可取之阳明经
。

临床上常用手三里
、

足三里

治疗慢性消化不 良
,

慢性结肠炎等顽症
,

常能获

效
。

少阳经 含手少阳三焦
,

足少阳胆 为阳分

之半表半里
,

专主筋骨
,

募原之间
,

有清泄
、

疏解

的作用
。

少 阳经对外承接火气 的影响
,

对 内平复肝

胆相火之升越
,

调理少阳之郁结
。

凡 见火热之邪

上逆
,

少阳失于疏泄之头痛
,

目眩
,

胸胁胀满
,

便

秘等诸种郁结之证
,

均可取少阳经治疗
。

临床上

笔者常用外关
、

足临泣清泄少 阳风热
,

用支沟
、

阳陵泉疏解少阳郁症
,

每每奏效
。

根据经络称谓及其开
、

阖
、

枢的 内容
,

深入

领会经络气化理 论
,

用之指导临床
,

可以明显的

提高临床疗效
,

本文不能尽述
,

唯善读者可举一

反三
,

所用无穷
。

收稿 日期
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电针抢救 乙脑呼吸停止 例

秦宁杰 侯长利

河南省焦作市第三人民医院
,

一 般 资料 本组 例
,

其 中男 例
,

女

例 年龄 个月 例
,

一 岁 例
,

一 岁

例
。

病例均 为流行季节
、

经临床确诊
、

补体结

合试验证实的乙脑重症患者
。

呼吸停止发生时

间 病程 一 天者 例
,

一 天者 例
。

自

主呼吸停止持续时间 分钟一 小时 例
,

一 小时 例
,

均 经 降颅压
、

应用 呼吸兴奋剂

或气管切开应用 人工呼吸机等治疗无效者
。

治疗方法 取双侧劳宫和涌泉穴
。

常规消毒

后 用 一 寸毫针刺入 穴位
,

接 型 治

疗仪
,

启动开关
,

将输 出扭逐渐旋转增大到 一

档 一 士
,

电流强 度 以看到病 人双

上
、

下肢及胸部肌肉呈节律性
、

刺激性被动运动

为宜
,

频率为每分钟 一 次
。

治疗过程中仔

细观察病 人呼吸运动情况
,

当看到微弱的 自主

呼吸运动出现
、

且幅度逐渐增大及规则时
,

复苏

基本成功
。

呼吸复 苏后幅度较大
、

换气功能较

好
、

缺氧改善较快者
,

则应尽早停止 电针刺激
。

反之
,

尽管有呼吸存在
,

但非常微弱
,

换气功能

较差
,

缺氧未达到改善
,

甚至可能呼吸再度停止

者
,

则应适当延长留针时间
。

本组病人留针最短

分钟
,

最长 小时
。

治疗结果 本组 例经 电针治疗均复苏成

功
。

从启动治疗仪算起
,

出现呼吸的时间 秒

一 分钟 例
,

一 分 例
,

小时 例
。

其

中 例存活
,

例复苏成功后 自动 出院
,

例复

苏成功后 一 小时恶化死亡
。

对存活 例于

半年和一年后随访
,

除 例反应迟钝外
,

其余

例均无神经
、

精神后遗症
。

典型病例 赵 只 又
,

男
,

个 月
,

发热 天
,

意识障碍
,

抽搐 天
,

于 年 月 日入院
。

查 体 ℃
,

心 率 次 分
,

呼 吸 次

分
。

呈深 昏迷
,

颈抵抗阳性
,

呼吸呈叹息状
,

不规

则
,

病理反射阳性
。

诊断 乙脑 重型 合并呼吸

衰竭
。

立即用脱水剂
、

呼吸兴奋剂等治疗
。

小

时后呼吸停止
,

行气管切开术
,

用人工呼吸机协

助呼吸
,

小时后仍无 自主呼吸
。

立即针刺双侧

劳宫
、

涌泉穴
,

接 电针仪
,

电流强度

士
,

频率 次 分
。

分钟后 出现不规则 自主呼

吸
,

留针 分钟后呼吸逐渐规则
,

即停止治疗
。

天后神志逐渐转清
,

抽搐停止
,

住院 个月后

痊愈出院
。

体会 本组 例经 电针双劳宫
、

涌泉穴后

呼吸复苏全部成功
,

为抢救重症 乙脑呼吸衰竭

提供了一种简单
、

易行
、

有效的复苏方法
。

本组

例
,

复苏后存活 例
,

说 明复苏后仍有许 多

问题需要解决
。

最主要是复苏后反复出现的脑

水肿及脑病
,

以及肺部感染及全身衰竭
,

这是死

亡病例的主要原因
,

应引起重视
。
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