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摘  要 

与西医的发展相类似，中医系统理论的形成与发展过程中离不开解剖学的影子，而五脏合五体理论就

是在古代解剖学的基础上发展出来的。古人基于对解剖宏观层面的认识，将筋、脉、肉、骨、皮与五

脏联系起来，构成了中医学整体观念的一环。中医外科学的诸多方面，包括理论基础，用药规律，临

床诊疗等，都体现了这种思想，而皮肤科层面尤为突出。本文旨在讨论五脏合五体理论于中医外科学

中临床特点。 
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Abstract 
The combination of the five organs and five bodies has the meaning of “matching and correspond-
ing”. It is based on the theory of the Five Elements, using qi, blood, body fluids as a link to dynami-
cally combine the external characteristics of the body with the internal organs. It has been widely 
used in the diagnosis and treatment of acupuncture and moxibustion, bone injury and internal med-
icine. There are many types of surgical diseases in traditional Chinese medicine, and many diseases 
have similar clinical manifestations, making it difficult to distinguish and grasp. Based on the holis-
tic concept of traditional Chinese medicine, the theory of the integration of the five organs and five 
bodies can systematically organize the different pathogenic characteristics of the skin, veins, ten-
dons, flesh, bones, five organs, qi, blood, and body fluids at the surgical level, and provide new and 
practical dialectical methods and diagnostic and therapeutic ideas for clinical practice. 
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1. 引言 

五脏合五体中的合有“相合、相应”的含义，它基于五行学说，以气血津液为纽带，将机体外部特征

与内部脏腑进行动态结合。临床上已广泛应用于骨伤[1]、内科[2]及针灸[3]等的诊疗中。 
中医外科疾病种类繁多，许多疾病临床表现相类似，难以区分把握。立足于中医学的整体观念，五

脏合五体理论可通过将外科层面的皮、脉、筋、肉、骨与五脏及气血津液联系起来[1]，系统梳理其不同

的致病特点，为临床提供清晰的、符合实践实际要求的辩证方法和诊疗思路。 

2. 五脏合五体起源与联系 

2.1. 起源 

五脏合五体理论源自于《黄帝内经》，根植于中国古代朴素唯物主义与先秦时期诸医家长期的解剖

实践，是其藏象学说与整体观念的核心构件之一。《内经》不仅明确提出了这一对应关系，更将其置于

一个宏大的人体–自然哲学系统中进行阐释[1]。“心之合脉也，其荣色也……肺之合皮也，其荣毛也……

肝之合筋也，其荣爪也……脾之合肉也，其荣唇也……肾之合骨也，其荣发也”——《素问·五脏生成

篇》，由此建立了心–脉，肺–皮，肝–筋，脾–肉，肾–骨五组对应关系，并进一步指出其外在荣华表

现：色、毛、爪、唇、发，奠定了藏象学说中“脏–体–华”一体的理论基础。《素问·痿论》则进一步

阐述了其病理联系：“肺主身之皮毛，心主身之血脉，肝主身之筋膜，脾主身之肌肉，肾主身之骨髓。”

并提出了“治痿独取阳明”这一痿证的治疗原则。 

2.2. 联系 

在临床上，可将中医外科疾病大致划分为五个层次，由表及里[4]、由内到外、层次递进。生理情况下，
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机体内五个核心脏腑(肝、心、脾、肺、肾)与外部形体组织(筋、脉、肉、皮、骨)之间紧密关联、动态平衡，

使人体正常活动得以有序进行。病理条件下，五脏病会影响到相应的五体。《素问·痹论》曰：“五脏皆

有合，病久而不去者，内舍于其合也。故骨痹不已，复感于邪，内舍于肾；筋痹……皮痹不已，复感于邪，

内舍于肺。”两者相互影响、相互为用，为临床疾病的诊断与治疗，提供了切实可行的依据，“司其外，

以知其内”——《灵枢·外揣》，“视其外应，以知其内脏，则知所病矣”——《灵枢·本脏》。 

2.3. 中介 

从现代临床研究出发，中医的“中介”理论也有了切实的生物学落脚点。脏腑与体表之间的沟通并

非纯粹建立在海市蜃楼上，而是通过具体的生物学介质实现的。由五脏化生的“气血津液”作为客观实

体，沟通内外表里，成为脏与体之间的隐藏中介。血负责充养血脉，濡润全身肌肤筋骨；津液则根据流

利性的不同，分别承担起滋润肌肤，濡养筋脉和滑利关节等职能；而这一切都依赖于气的温煦推动与固

摄防御。 

3. 五体主病各有特点 

3.1. 肺合皮 

中医认为，肺合皮可以看做是一个统一的功能体[5]。肺合皮共同主表，肺主气，司呼吸，而皮肤上

的玄府(一名气门)是邪气外出的通道[6]，有辅助肺气宣发的作用，例如麻黄汤，在宣发肺气的同时，发汗

使初感之邪气外出，即“其在皮者，汗而发之”。肺宣发布散卫气，《灵枢·决气》云：“上焦开发，宣

五谷味，熏肤，充身，泽毛，若雾露之溉，是谓气”，而卫气发挥着“温分肉，充皮肤，肥腠理，司开

阖”的角色，因此肺气充足，则卫气强劲，皮毛固密，外邪难以入侵。反之，若表虚不固，则卫外功能不

固，津液外出，易感风邪，正如《素问·评热病论》所说：“邪之所凑，其气必虚。”当此之时，可用黄

芪固护卫气，临床上常用玉屏风散化裁治疗表虚不固之癮疹[7]。有数据显示：玉屏风散能有效改善慢性

荨麻疹患者临床症状，抑制炎性因子水平等[8]。 

3.2. 心合脉 

心主血脉的特点决定了临床上常采用活血、凉血的方法来治疗各类血热型皮肤病。《素问·真要大

论》：“诸痛痒疮，皆属于心”，又《外科心法》：“血热生疮”。在银屑病(白庇)的进行期，皮损中树

突状细胞被激活，释放 IL-23，进而诱导 Th17 细胞产生 IL-17 等炎症因子，引发炎症。血管内皮生长因

子(VEGF)表达增加，导致真皮乳头层毛细血管扩张、充血、通透性增加。临床常表现为新皮疹不断出现，

范围扩大(特别是头皮，躯干，以及四肢伸侧)，颜色鲜红，刮之易出血，出现特征性的点状出血和薄膜现

象。中医可辩证为血热证，无形邪热充斥血脉，治疗以凉血为主，佐以活血，可予犀角地黄汤化裁(以水

牛角代替犀角) [9]。而到了静止期，血管形态则发生了截然相反的改变。微血管形态从早期的扩张、迂

曲，逐渐变为扭曲且不规则，甚至出现血管闭塞，血流速度减缓等现象。静止期过度增生的表皮角朊细

胞，导致表皮显著增厚(棘层肥厚)。此时皮损特点转变为：皮肤肥厚，皮疹颜色暗红或呈褐色，皮损停止

扩大，趋向静止，此时血热已大部消退。由于前期邪热煎灼血液，迫血妄行而成离经之血，导致气血运

行不畅，“瘀血”便成了这一时期的主要病理产物。临床上可灵活辩证为血瘀证。治疗以活血化瘀为主，

佐以凉血，方如桃红四物汤加减。著名皮肤病专家赵炳南先生将银屑病分为了三个主要的证型：血热证，

血燥证和血瘀证，并分别采用凉血活血汤，养血解毒汤和活血散瘀汤分而治之，临床屡试不爽。形成了

银屑病“从血论治”的基本思路[10]。 
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3.3. 肝合筋 

现代医学研究普遍认为，中医“筋”的功能主要对应着运动系统中的肌腱，韧带等组织，其不仅指

肌腱和韧带，更囊括了皮下深层的筋膜，结缔组织。这些结构与运行气血的“络脉”相伴而行，相互嵌合

[11]。“肝合筋”与皮肤病的关系，常通过“肝–筋–气血–络脉”这一功能链条，深刻影响着皮肤病的

发生，发展与转归。肝主疏泄功能失常，会通过影响“筋”，进而导致气血运行与濡养障碍，最终表现在

皮肤上。带状疱疹常引起神经痛，后期皮疹愈后，患者局部仍持续剧痛，表现为固定不移，刀割样或电

击样疼痛。此乃肝经火毒虽清，但气血凝滞于“筋”络，不通则痛，临床可采用活血通络的方法[12]，对

于“久病入络”的患者，常需加入虫类通络药(如全蝎，蜈蚣，地龙，僵蚕等) [13]。叶天士言：“久则邪

正混处其间，草木不能见效，当以虫蚁疏逐”[14]。临床观察也表明[15]，在传统的西药治疗基础上加入

适当的虫类药物治疗带状疱症性后遗神经痛有显著优势[16]。肝有赖于血液的濡养，肝血不足则生风，皮

肤常表现为干燥，脱屑或苔藓样变，而指甲枯脆，变形，“爪为筋之余，肝其华在爪”。肝合筋与中医外

科学的阳痿同样有密不可分的联系[17]，《下经》曰：“筋痿者，生于肝，使内也”，又《灵枢·经筋》：

“足厥阴之筋……上循阴股，结于阴器，络诸筋……其病……阴器不用”，“丈夫……七八，肝气衰，筋

不能动”。从男科的阳痿到皮肤科各类疾病，中医外科专家们无不开始注意从肝论治[18]，调和气血，疏

通筋络。 

3.4. 脾合肉 

中医的“脾”更强调其消化吸收和营养输布功能，而非单指脾脏器官。脾作为后天之本，脾气运化

生成的水谷精微可以濡养肌肉，使肌肉丰满[19]，健壮有力。《素问·五脏生成》：“脾之合，肉也；其

荣，唇也”，金·李杲：“脾胃俱旺，则能食而肥；脾胃俱虚，则不能食而瘦……脾虚则肌肉削”——

《脾胃论》。总结前代医家的经验，陈实功在《外科正宗》中进一步指出：“盖脾胃盛则多食而易饥，其

人多肥，气血亦壮；脾胃弱则少食而难化，其人多瘦，气血亦衰。故外科尤以调理脾胃为要。”脾主肌肉，

而疮疡生于肌肉：一切痈，疽，疮，疡，其病灶都在“肉”的层面。肌肉的生长，溃烂，愈合，全程依赖于

脾胃化生的气血濡养。在疮疡成脓期：对于正气不足，脓成难溃者，用健脾益气法以托毒外出，代表方为

托里消毒散[20]。到了溃后期则主张大补气血，促进生肌收口，可采用益气养荣汤(加减八珍汤)——“治溃

疡发热恶寒，或四肢倦怠，肌肉消瘦，面色萎黄，汲汲短气，饮食无味，不能收敛……宜服此汤”《外科

正宗》。《神农本草经》将黄芪列为上品，记载其“味甘微温，主痈疽久败疮，排脓止痛，大风……补

虚，小儿百病”。在用于气血不足所致的疮疡久溃不敛[21]，或脓成不溃，常与当归，穿山甲，皂角刺等

同用，用于治疗慢性皮肤溃疡，术后伤口不愈等。组织学和实验表明，黄芪多糖能有效提高小鼠创面愈

合质量，并减少炎症的浸润[22]。 

3.5. 肾合骨 

《素问》：“肾主身之骨髓。”肾精能化生骨髓，骨髓充盈则骨骼得养，生长强壮，坚固有力[23]。
这是外科疾病发展的最后阶段，这一阶段的疾病特点常表现为病情重，病程长，此时疾病不再是红、肿，

热，痛的“阳证”，取而代之的是气血衰弱，阴寒凝结的阴证。治疗也一改常态，以温阳散寒[24]，益气

补血的阳和汤应对脱疽早期，骨结核等[25]，阳和汤的有效成分可通过抑制软骨细胞的破坏与凋亡及改善

自由基代谢紊乱等多功能来影响膝骨关节炎的发展[26]。“夫色之不明而散漫者，乃气血两虚也；患之不

痛而平塌者，毒痰凝结也。治之之法，非麻黄不能开其腠理……腠理一开，寒凝一解，气血乃行，毒亦随

之消矣”——《外科证治全生集》[27]。 
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4. 结语 

中医外科疾病虽形见于外，然其根源多系于内。“五脏合五体”理论深刻揭示了筋、脉、肉、皮、骨

等体表组织与肝、心、脾、肺、肾内在脏腑的功能统一性。这一理论为中医外科疾病的认知与诊疗确立了

“内外相合，治病求本”的根本法则，为现代中西医结合诊疗提供了宝贵的哲学指引和实践路径——唯有

内外兼治，方得愈病之全功。 
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