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对膀胱“津液藏焉冶的认识与思考

韩玲摇 贺娟

揖摘要铱 摇 在中医理论中,膀胱的功能在于贮藏津液,但把贮藏与排泄尿液作为其功能的论述在

中医书籍中屡见不鲜,形成这种误识的主要原因在于受现代医学的影响,把中医学中的膀胱与解剖

学中的膀胱混为一谈。 正确认识膀胱藏津液的功能,首先要正确认识“津液冶一词的含义。 膀胱所

藏的津液不仅可以在气化作用下化为尿液排出体外,更可以发挥对人体脏腑、官窍、筋脉、皮肤等的

濡养作用。
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摇 摇 《素问·灵兰秘典论》中“膀胱者,州都之官,津液藏焉,
气化则能出矣冶,明确地指出了膀胱为贮藏津液之腑,不同

于现代解剖学中的贮藏尿液。 但查阅相关中医书籍,认为膀

胱功能在于贮藏与排泄尿液的论述屡见不鲜,如吴昆在《内
经素问吴注》中言“然津液藏于膀胱,不能自出,必气机传

化,则津液出而为溺也冶。 《实用内经词句辞典》中对于膀胱

一词的释义如下:膀胱,六腑之一,位于下焦,贮藏与排泄小

便为其主要功能[1] 。 《黄帝内经素问译释》中有“津液,指人

身正常的水液。 膀胱所藏的津液即小便冶 [2] 。 尽管在《黄帝

内经》中的众多表述中可以看出当时对于膀胱可以贮藏尿

液已有明确认识,能够认识到膀胱功能失调可致小便不利,
如“膀胱不利为癃,不约为遗溺冶“水泉不止者,是膀胱不藏

也冶“刺小腹中膀胱,尿出,令人小腹满冶等,但《内经》中并未

明确表达膀胱贮藏的是尿液,因贮藏与排泄尿液只是膀胱的

部分生理功能,贮藏津液才能更为完整地概括其功能。

1摇 津液与尿的概念关系

之所以形成这种不恰当的认识,最主要的原因是受现代

医学的影响,把中医理论中的膀胱与现代医学中的膀胱混为

一谈,所以把此处膀胱所藏“津液冶等同于“尿液冶。 但事实

上,二者不是等同关系,而是包含关系,即“津液冶包含尿液。
为了对津液的范围有更清晰的认识,笔者以津液的作用为依

据,将其含义划分为两个方面:一是指饮食物通过脾胃、三焦

等脏腑化生的具有营养滋润作用的液体。 如《灵枢·五癃

津液别》中“故三焦出气,以温肌肉,充皮肤,为其津,其流而

不行者,为液冶。 《灵枢·决气》中“谷入气满,淖泽注于骨,
骨属屈伸,泄泽,补益脑髓,是谓液冶。 二是津液在供应机体

的需要后,以不同的形态排出体外,即机体代谢的水液,也是

津液的一部分,如泪、汗、涎、涕、唾、尿等。 正如《灵枢·五

癃津液别》中所言“水谷入于口,输于肠胃,其液别为五,天
寒衣薄,则为溺与气,天热衣厚,则为汗,悲哀气并,则为泪,
中热胃缓则为唾冶。 《灵枢·决气》篇亦有“腠理发泄,汗出

溱溱,是谓津冶。 《读医笔记·气血精神论》中更是明确地指

出“汗与小便,皆可谓之津液冶。 因此,这些经文已经明确地

指出尿液属于津液,如果仅把泪、唾、涎、汗等归于津液的范

畴,而单把尿液排除在外,似乎有失妥当。 因此,明白了津液

的含义,并结合其他原文,便能更好地理解《灵枢·本输》
《难经·三十五难》亦皆云膀胱为津液之腑,《素问·灵兰秘

典论》对于州都之官的表述采用了与其他十一官“……者,
……之官,……出焉冶不同的表述格式,笔者认为,此处作者

是在有意强调膀胱藏津液的职能。 因此,李德新等主编的

《中医基础理论》对于津液的定义表述如下:津液是人体一

切正常水液的总称,包括各脏腑组织的内在体液和正常的分

泌物,如胃液、肠液、唾液、关节液等,习惯上也包括代谢产物

中的尿、汗、泪等[3] 。

2摇 对膀胱气化的认识

据考证,“州都冶之官名最早见于《傅子》。 “州都之官冶
的职责在于向上推举贤才、向下传达命令。 因此,把膀胱比

作“州都之官冶则形象地表达了膀胱在津液输布中的职能,
即把对人体有用的津液蒸腾输布至全身,无用的津液向下排

出体外[4] 。 而膀胱对于津液的“上传下达冶功能的正常发挥

依赖于膀胱正常的气化作用。 若膀胱气化异常,则会导致津

液输布障碍,出现水液内停导致的各种病症。
2. 1摇 膀胱气化的机理

津液在人体的输布是一个非常复杂的过程,需要多个脏

腑器官的协同配合。 足太阳膀胱经由于循行范围广泛,且又

被称为“巨阳冶,因此在膀胱津液的输布中意义重大。 一方



1510摇 环球中医药 2017 年 12 月第 10 卷第 12 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, December 2017,Vol郾 10, No郾 12

面起着运行膀胱血气的作用,另一方面也联络并濡养着其经

脉所到之处的组织和器官,而发挥濡养作用的便是膀胱所藏

的津液,这也是《灵枢·经脉》篇言“膀胱足太阳之脉……是

主筋所生病者冶的原因所在。 张景岳对此作了较为详细的

注释,即“周身筋脉唯足太阳为多为巨。 其下者结于踵,结
于腨,结于腘,结于臀;其上者,挟腰脊,络肩项,上头为目上

网,下结于頄。 故凡为挛、为弛、为反张戴眼之类,皆足太阳

之水亏,而主筋所生病者冶。 因此,若邪伤太阳,致太阳经气

不利或闭阻,津液失于濡养,致筋脉拘急不舒或疼痛,这便是

《伤寒论》中邪犯太阳出现体痛、头项强痛、骨节疼痛、腰痛

的原因所在。 《金匮要略》中用瓜蒌桂枝汤治疗柔痉,葛根

汤治疗刚痉,亦是助太阳之气化运行于皮毛,以流通津液,使
筋脉得以濡润。 另外,由于水蓄膀胱,导致膀胱气化不利而

出现的消渴、小便不利,不管是否伴随表证,均可使用五苓

散,以恢复膀胱气化功能,使水液得化,津液得布,则消渴自

解。 服五苓散,须多饮暖水,目的亦在于助膀胱气化。 肺萎

属虚冷者,临证除“遗尿、小便数冶外,另有“必眩、多涎唾冶,
原因在于肺金不用,气化无权,致膀胱无制,津液不藏,官窍

失养,上虚则眩。
2. 2摇 古今医家的相关论述

李今庸[5]在《读医心得》中认为“膀胱贮存津液,通过少

阳三焦的决渎作用,得到气化,一部分上升为气,敷布脏腑空

窍;一部分下出为尿,排出体外冶。 巢元芳则认为津液来源

于饮食物,可贮藏在膀胱中,并在气化作用下,一部分进入血

脉,发挥对全身的营养作用,另一部分则化为尿液,正如在

《诸病源侯论》中所言“五谷五味之津液,悉归于膀胱,气化

分入血脉,以成骨髓也。 而津液之余者,入胞则为小便冶。
唐容川在《中西汇通医经精义》中言“夫此膀胱之水,既化为

气,则透出膀胱,入于胞中,上循脐旁,气冲上膈入肺,而还出

于口鼻,上出之气,著漆石则为露珠。 在口舌脏腑之中则为

津液,且气之出口鼻,其显然者也,又外出于皮毛,以熏肤润

肌而为汗,所谓气化则津液能出者此也冶。[6] 这些观点均说

明了膀胱所藏的一部分津液,可在气化作用下发挥对人体全

身的营养作用,另一部分化为尿液排出体外。 王海军等[7]

认为膀胱的基本生理功能为贮藏津液,衍化生理功能为参与

调节津液输布与排泄,贮藏津液是参与调节津液输布的前提

与基础。 阎振立等[8]认为“膀胱的气化功能有汗、尿两个途

径,膀胱所藏水液也并非全是尿液,而是包括有人体可再利

用的津液冶,姜小华[9]也持此种观点。 李奕祺等[10]认为膀胱

藏津液,气化所出不仅有溺、气(汗),应该还有津、液。 从临

床实践来看,膀胱出现气化失常,主要表现为小便不利、汗出

异常、口渴等。 不少医家在临床以恢复膀胱气化的方法治疗

由膀胱气化不利引起的津液运行失常的各种病症,取得满意

疗效,也为膀胱贮藏津液提供了合理的佐证。

3摇 验案举隅

五苓散为治疗太阳蓄水证的方剂,经过古今医家的应用

与发挥,现治疗范围十分广泛。 笔者在临床中善于运用五苓

散治疗由膀胱气化不利导致的各种病症,每每取得良效,现

举验案 2 则如下。
案 1:患者,男,51 岁,2008 年 4 月 18 日初诊。 口干引

饮,自诉需随时携带水壶,每天打牌需准备 3 暖瓶水,依然觉

口干难耐。 自言所饮水直接变为小便排出体外,没被利用。
西医检查排除糖尿病。 伴面色黧黑,皮肤干燥,身体消瘦,面
色苍老,腰膝酸软,精力疲惫。 舌淡苔白而润,脉细微。 治以

温阳散寒,通阳化气,方用四逆汤合五苓散加味。 处方:熟附

片先煎15 g、干姜 10 g、白术 10 g、桂枝 10 g、茯苓 15 g、茯神

15 g、猪苓 10 g、泽泻 10 g、炙甘草 15 g,6 剂,每天 1 剂,水煎

服,日 2 次。 二诊,自述服上药后口干引饮明显减轻,饮水量

减少,一上午仅喝一杯水即可,腰酸减轻,自觉精力好转。 效

不更方,原方继服 6 剂。 后随访时诉口干已愈。
案 2:患者,女,48 岁,2013 年 8 月 25 日初诊。 口干舌痛

月余,自诉每晚需喝水两次,不能耐受辛辣刺激食品。 面部

色素沉着,冬季双手发凉,月经量少。 舌红苔薄,脉细。 治以

引火归原,温阳化气。 方以引火汤合五苓散加减。 处方:熟
地黄 45 g、巴戟天 30 g、茯苓 30 g、麦冬 30 g、五味子 10 g、砂
仁 15 g、桂枝 15 g、白术 15 g、泽泻 15 g、女贞子 20 g、墨旱莲

20 g,7 剂,每天 1 剂,水煎服,日 2 次。 二诊,自述口干减轻,
服上药 1 剂后不需起床喝水,舌痛减轻。 刻下口腔溃疡加

重。 效不更方,更以三才封髓交通心肾,于前方加黄柏 30 g、
炙甘草 10 g、水蛭 10 g、虻虫 3 g, 7 剂,每天 1 剂,水煎服,日
2 次。 三诊,自述口干消失、舌痛继续减轻,口腔溃疡减轻,
对辣、咸食物耐受增加,本月月经正常来至,面色渐白,色斑

变淡。 效不更方,上方继服 6 剂。 患者后以他病就诊时述口

干、舌痛皆消失,亦可以轻微食辣。
按摇 《素问·阴阳应象大论》中言“阳化气,阴成形冶。

人体精、血、津液的化生及输布离不开正常的气化作用。 气

化功能不及,则会影响津液的正常输布和排泄。 若肾阳充

足,膀胱气化正常,津液可敷布至脏腑官窍、四肢百骸,发挥

对机体的濡润作用,唐容川在《医经精义》中对此作了生动

的描述,如“肾中之阳,蒸动膀胱之水,于是水中之气,上升

为津液,气着于物,仍化为水,气出皮肤为汗,气出口鼻为涕

为唾,游溢脏腑之外,则统名津液,实由肾阳蒸于下,膀胱之

水,化而上行,故曰肾合膀胱,而膀胱为肾生津液之府也冶。
若肾阳亏虚,膀胱气化不利,津液失于正常输布,无以上承则

口干口渴,无以下达则小便不利,或固摄失常则小便频数,其
治疗当以辛味药通达气机,开泄腠理,使津液得以正常敷布,
正如《素问·脏气法时论》中“肾苦燥,急食辛以润之,开腠

理,致津液,通气也冶。 此处“肾燥冶并非津液不足,而是由津

液不行所致。 五苓散中除用猪苓、泽泻淡渗利湿,茯苓、白术

健脾利水外,更以辛温之桂枝通阳化气,气化则水行,小便利

而渴亦解。 以上 2 则病案症状虽不完全相同,但均见口渴一

症,结合患者全身及舌脉情况,分析其病机均责之于膀胱气

化不利,故以五苓散治疗,效果显著。 而《伤寒杂病论》中仲

景以五苓散治疗口渴与小便不利,其机理亦在于此。

4摇 小结

与现代医学不同,中医理论中的膀胱在于贮藏津液,膀
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胱所藏津液即是小便或绝不是小便的认识均是片面的。 膀

胱所藏的津液不仅可以在气化作用下化为尿液排出体外,更
可以发挥对人体全身包括脏腑、筋脉、皮毛、官窍等的濡养作

用。 理解了膀胱贮藏津液的功能,不仅能对中医学的整体观

念有更深刻的理解,也能开拓临床治疗的思路,为临床诊疗

提供指导。
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亚急性甲状腺炎中医命名刍议

王福凯摇 梁舒晴摇 刘美红摇 梁栋

揖摘要铱 摇 现有《中医外科学》教材将亚急性甲状腺炎归于“瘿痈冶范畴。 但其不化脓的特点不

符合中医对“痈冶的定义,且不能正确表现其病因病机并指导临床治疗。 通过中医对“毒冶的认识,结
合中医疾病命名原则,笔者认为:“内毒冶与“外毒冶相合是亚甲炎的主要病因;“毒邪蕴结不解冶影响

气血及津液运行,从而引起甲状腺肿大、疼痛,并伴发热;热毒旁窜、灼伤经络致耳后疼痛等症状;
“热毒冶局部结聚,不足以致肉腐成脓;临床治疗过程中注重针对“毒邪结聚冶进行清热解毒、散风透

邪,在治疗上均取得较好疗效。 故将亚急性甲状腺炎命名为“瘿毒冶更符合精准医学要求,有利于中

医外科学规范化教学,并为临床诊疗提供有力依据。
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摇 摇 亚急性甲状腺炎简称亚甲炎,近年来发病率较高。 现有

的《中医外科学》教材中,均把亚急性甲状腺炎归属为“瘿
痈冶,定义为:“瘿痈是指甲状腺炎症性疾病,其特点是喉结

两侧结块,肿胀,灼热,疼痛,发病急骤,相当于西医的急性甲

状腺炎或亚急性甲状腺炎。冶但同教材在总论“中医外科范

围及疾病命名冶章节中,对“痈冶的解释是“痈者,壅也。 是指

生于体表皮肉之间的急性化脓性疾病,如颈痈、腋痈冶。 教

材中除“瘿痈冶外,其他以“痈冶命名的疾病,如颈痈、腋痈、肝
痈、肠痈、子痈等,全部符合化脓性疾病的定义特点。 亚急性

甲状腺炎在临床上并无化脓性表现,与书中基本概念、定义

及其他章节化脓性疾病的中医命名前后相矛盾,给学习和指

导临床治疗带来困扰。
“瘿病冶的描述最早见于《诸病源候论》,包括血瘿、肉

瘿、气瘿三种,书中指出瘿病的产生与水土有关。 唐·孙思

邈在《千金翼方》中进一步分为石瘿、泥瘿、劳瘿、忧瘿、气瘿

五种。 宋·陈无择在《三因极一病证方论》中将瘿分为石

瘿、肉瘿、筋瘿、血瘿、气瘿五类。 “瘿痈冶及“瘿毒冶在历史文

献均无此名,在《中医外科学》教材中指出:以往中医文献中

没有“瘿痈冶的确切命名,现代依据其局部表现如肿胀木硬,
或有皮肤色红、灼热疼痛等痈的特点而确定。 这样命名符合

急性化脓性甲状腺炎的特点,但对于病毒感染导致的亚急性

甲状腺炎不适用。
本文之所以提出亚急性甲状腺炎的中医命名问题,是为

了规范中医对疾病的命名。 在古代,由于受当时认识的局

限,对疾病的认识不够深入,导致命名比较笼统而模糊。 现

代中医对疾病的研究逐步细化,在中医理论指导下,对不同


