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基于李士懋“汗法新论”对玄府理论的思考

吕阳婷　 张凯歌　 曹克刚

【摘要】 　 本文简要回顾了玄府理论，根据玄府“以通为贵，以开为顺”的特性，强调了玄府郁闭
的核心病机和开通玄府的核心治则。 同时，从三个方面探讨了李士懋“汗法新论”对玄府理论的发
挥：（１）李老提出的“纹理网络系统”实为玄府的直观解释；（２）李老将人身之汗分为正汗与邪汗，而
正汗出是玄府得通之标志；（３）李老将汗法分为狭义汗法与广义汗法，狭义汗法即八法之汗法，广义
汗法即八法之各法，二者虽有不同，但皆以调整阴阳、使正汗出为核心，皆是开通玄府之法。 本文基
于李士懋“汗法新论”，对玄府理论进行了思考：认为玄府郁闭病机的含义是玄府功能失调导致气血
津液等物质升降出入的各种异常，而开通玄府治则的含义是恢复玄府正常开合通利的功能，汗法开
玄的本质是利用各法调和阴阳、培补正气，以开通玄府，使正汗自出，恢复气血津液等物质的升降出
入，提出玄府理论应与中医思想相结合，为疾病的诊疗开拓新思路。

【关键词】 　 玄府；　 开玄；　 玄府郁闭；　 “纹理网络系统”；　 汗法开玄；　 李士懋
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　 　 玄府理论是一种中医独特的微观理论，具有深刻的内
涵，不少医家将玄府理论运用至临床诊疗当中，收获了满意
的疗效，但也存在玄府概念理解片面，开通玄府治法单一的
问题。 国医大师李士懋构建了平脉辨证的学术体系，其中提
出的“汗法新论”在发挥了玄府理论的基础上，对汗法有独
到的见解。 本文以玄府理论为基础，探讨了李士懋“汗法新
论”对玄府理论的发挥，并对玄府理论和汗法开玄的本质及
其临床运用进行了思考。

１　 对玄府理论的理解

１．１　 玄府乃周身气液之通道
“玄府”一词首见于《内经》，《素问·水热穴论篇》：“所

谓玄府者，汗空也。”金元时期刘完素对玄府进行了深入地
发挥，形成了玄府学说，认为玄府不只是汗孔，而是气机升降
出入之门户、气血津液运行之通道，正如《素问玄机原病式》
所云：“皮肤之汗孔者，谓泄气液之孔窍也；一名气门，谓泄
气之门也；一名腠理者，谓气液出行之腠理纹理也；一名鬼神
门者，谓幽冥之门也；一名玄府者，谓玄微府也。”刘完素强

调玄府不仅是存在于皮肤表面的微细汗孔，人体周身各五官
九窍、脏腑内外密布的微细孔隙皆是玄府，故云：“人之脏
腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有
之。”可见，玄府是布散于周身各处，气液等物质运行的微细
通道，现代医家通常称之为“气液通道”，简明地概括了玄府
的功能。
１．２　 开通玄府是临证一大治则

玄府具有重要的生理意义，通畅则人身各机能正常，若
某处玄府不通，则会出现相应的疾病，《素问玄机原病式》云
“人之眼、耳、鼻、舌、身、意、神识，能为用者，皆由升降出入
之通利也；有所闭塞者，不能为用也……玄府闭密而致气液、
血脉、荣卫、精神不能升降出入”，可见玄府郁闭是致病关
键，玄府当“以通为贵，以开为顺”，因此开通玄府是临证的
一大治则［１］ 。

后世医家对玄府郁闭病机和开通玄府治则不断发挥。
河间学派张子和认为外邪致病的实质是闭阻玄府，则气血壅
滞，并善用汗、吐、下三法开通玄府，使血气流通［２］ ；朱丹溪
《丹溪心法》云：“人身诸病多生于郁”，创立了六郁学说，而
郁的实质是玄府郁闭引起气血津液的升降出入障碍，正如丹
溪弟子王履《医经溯洄集》云：“郁者，滞而不通之义”，其治
疗以解郁开玄为法；明代王肯堂《证治准绳》载：“郁之为病，
外在六经九窍四属，内在五脏六腑……莫不由是气液不能宣
通之所致”，指出玄府郁闭，则气液不能宣通，故致百病；温
病学派亦有宣通之主张，如叶天士《临证指南医案》云：“大
凡经脉六腑之病，总以宣通为是。”王孟英《归砚录》载：“人
身气贵流行，百病皆由愆滞”，治当调整枢机，通畅气机，与
开通玄府治则有异曲同工之妙［３］ 。



４２２　　 环球中医药 ２０２１年 ３月第 １４卷第 ３期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒｃｈ ２０２１，Ｖｏｌ １４， Ｎｏ ３

２　 李士懋“汗法新论”对玄府理论的发挥

２．１　 “纹理网络系统”———玄府的直观解释
国医大师李士懋李老以刘完素玄府学说为理论基础，提

出“纹理网络系统” ［４］ 。 机体三焦、经络、血脉皆有气、血、水
液运行的通道，除大的运行通道外，在周身脏腑组织各处也
敷布着细小的通道，三焦的细小敷布为腠理，经络的细小敷
布为孙络、浮络，血脉的细小敷布为血络，三者相辅相成，是
阴阳升降出入和气血运行的通道，总称为气液通道，李士懋
将腠理、孙络、浮络、血络，称之为“纹理网络系统”。 纹理网
络系统是玄府理论的发挥，直观地解释了玄府的概念。
２．２　 “正汗”———玄府得通之标志

纹理网络系统与汗出功能密切相关，阴阳运行于肌表的
纹理网络系统，以气血为物质基础，“阳加于阴谓之汗”，从
而实现汗出功能。 人身之汗有“正汗”与“邪汗”之分，“邪
汗”是阴阳失调而汗出，属汗出异常，此处不多加阐述。 “正
汗”是阴阳和调，升降出入道路通畅而汗自出，是玄府得通、
祛邪外出的标志，因此正汗出是疾病向愈的标志，正如《内
经》所云“精气胜乃为汗”，古籍中常提及的“汗出而解”即指
正汗得出则疾病向愈。 正汗出具有 ４ 个特征：（１）微微汗
出；（２）遍身汗出；（３）持续不断，汗后自然收敛；（４）随汗出
脉静身凉，正如张仲景《伤寒论》中服麻、桂等剂后“取微汗”
“遍身漐漐，微似有汗”之意，区别于邪汗的大汗、局部汗出、
阵汗等特征。
２．３　 广义汗法与狭义汗法
２．３．１　 广义汗法　 “汗法新论”将汗法分为广义汗法和狭义
汗法。 广义汗法是指利用汗、吐、下、和、温、清、补、消八法中
的任一法或多法，调和阴阳使正汗出的方法。 使正汗出是广
义汗法的核心，而使正汗出的方法不局限于八法之汗法一
种，而是利用各种方法调整阴阳之盛衰使阴阳和调，阴平阳
秘而后正汗自出。 张锡纯的“广汗法”也指出“发汗原无定
法”，根据病机利用各种治法调整阴阳，皆可得汗，如其所云
“非必发汗之药始能汗也”。 例如，热邪耗伤津液者，经清
热、生津、养阴等治法后，待阴液恢复自可得汗，如白虎汤及
白虎加人参汤，方中虽无发汗剂，亦可见汗出而解；阳郁热盛
者，解郁开腠理则汗出而热退，如小柴胡汤能和解少阳郁结，
助运中焦气津，恢复三焦运行和津液输布的正常，故可见汗
出而解，《伤寒论》第 １０１、１４９、２３０ 条均提及服柴胡剂后“汗
出而解”；燥屎结于肠道者，经承气类通腑后亦可汗出而解。
通过非发汗剂使正汗出而疾病向愈的例证还有很多，故广义
汗法中，发汗无定法，八法皆汗法，使正汗出是广义汗法的
关键。
２．３．２　 狭义汗法　 狭义汗法是指经发汗剂或针、灸、熏蒸等
令汗出的方法，是八法之中的汗法，临床中狭义汗法常用于
治疗外感表证，除应忌汗的温病外，狭义汗法是祛邪外出的
重要法则。 例如，寒或风寒袭表所致的太阳表寒证，寒主收
引凝泣，致肌表之玄府拘急不通，引发阴阳气血运行障碍，出
现恶寒、发热、头身痛等表证，发汗法能够疏通肌表之玄府，

祛除寒邪，从而起到解表的作用。 然而，狭义汗法与广义汗
法的本质相同，均是调和阴阳使正汗出，只不过狭义汗法所
采用的治法仅为八法中的汗法一种，例如《伤寒论》太阳病
篇的麻黄汤、葛根汤、桂枝汤等发汗解表剂，但二者的本质皆
是调和阴阳，恢复正气以祛邪。 因此狭义汗法的治疗范围不
应只局限于外感表证，其他如外邪侵犯、里虚不足，发汗药与
其他扶正药配合，能够治里虚、祛外邪；再如阳虚者酌加辛温
发汗剂，能够起到激发阳气、扶正补虚的作用。

３　 通过“汗法新论”对玄府理论的思考

３．１　 何为“郁闭”，何为“通”
在玄府理论中，玄府郁闭是致病关键，开通玄府是治疗

法则，此处“郁闭”和“通”的含义究竟为何？
病理机制中，气血津液等物质升降出入的异常并非只有

郁滞不通，还包含着太过、不及、不固等，例如，肝气升发太过
的眩晕、汗出太过的太阳中风证、心气不足的心悸、肾气不固
的泄泻等，很多疾病并没有明显的郁滞病机，似乎无法用玄
府理论来解释。 但笔者认为，在玄府理论中，玄府郁闭病机
应具有更广义的内涵，郁闭不仅是郁滞、不通或瘀阻，因玄府
功能失调导致气血津液等物质升降出入的各种异常，均属于
玄府郁闭。 相应的，开通玄府的含义不仅是使玄府通畅，例
如，汗出太过者腠理原本就开泄过度，治疗应使腠理收敛，因
此，“通”也应具有更广泛的含义，即恢复玄府的正常开合通
利功能，例如姜春燕等［５］曾提出玄府气郁、玄府水淤、玄府血
瘀、玄府亏虚 ４种病机，并提出对应的通玄祛风、通玄祛痰、通
玄祛瘀、通玄补虚 ４种治法。 无论何种治法，能够恢复玄府功
能、调节气血津液之升降出入的治法均属于通玄府之法。
３．２　 正汗出为何是玄府开通之标志

正汗与邪汗皆是腠理开泄的汗出，为何正汗出是玄府得
通之标志，而邪汗出却是病理表现？

疾病状态下，恰当的治法能够纠正病理状态下的阴阳失
衡，使阴阳恢复和谐，营卫之气的流转建立新的动态平衡，故
正气内生而运于玄府，从而开通郁闭之玄府，表现在体表，即
是正气携津液运于腠理而为正汗。 故正汗出代表正气内生、
玄府得通，而广义汗法能够开通玄府的内在机制在于阴阳和
调、正气内生。 至于邪汗，或由疾病本身所致，或由医家误治
所致，虽腠理见汗出，但此汗出的机制为阴阳失衡、营卫失
调，致津液外泄、腠理不固，并非正气所生之汗。 以热病中正
邪相争之战汗为例，若正气充足，奋起而冲出腠理，正胜邪
却，疾病向愈，此为正汗；若正气不足无力抗邪，反而使阳气
随汗外泄，加重正虚或致阳脱，此为邪汗。 因此，虽均为汗
出，正汗与邪汗在有无正气这一点上有根本区别，而汗法开
玄的本质亦在于使正气内生。
３．３　 汗法如何能够开通玄府

汗法，分为“狭义汗法”和“广义汗法”，虽概念有所差
异，但其本质皆为调整阴阳，其核心皆为使正汗自出，其功能
和目的皆为开通玄府，故二法皆属开通玄府之法。

分而论述，狭义汗法特指八法之中的汗法，发汗剂性味
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多辛，辛能走散，又能鼓动阳气，最易开达玄府，因此汗法是
较好的开玄之法。 刘完素首创以汗法开通玄府，祛邪外出，
提倡以辛味药“开发郁结，使气液宣通”，后世医家不断发挥
汗法开玄的思路，在一些疾病的治疗上取得了满意的疗效。
例如，杨钊田等［６］提出用微汗法治疗类风湿性关节炎，微汗
法即通过谨慎使用汗剂令微汗出，缓发周身阳气于肌表腠
理，使营卫通畅，风湿之邪尽去且不伤正；王建茹等［７］提出

“病邪在表，汗以透邪外达，邪气在里，汗以开门逐盗”，主张
在治疗银屑病时，辅以汗法开通道路，因势利导，透邪逐邪于
外；郭娜［８］的研究显示，相比于单纯西医治疗，加用汗法能
够显著降低阴寒凝滞型不稳定性心绞痛患者心绞痛的持续

时间及发作频率。 汗法开玄的思路已经被广泛运用到临证
当中，能够疏通周身各脏腑组织的玄府，使全身阴阳气血的
运行道路通畅，现代研究显示，汗法能够加快汗腺分泌、扩张
周围血管、改善全身和局部循环功能［９］ 。

广义汗法是通过不同方法调整阴阳使正汗出的治法。
正汗得出表示玄府通畅，玄府通畅则可正常发挥其输布气血
津液等营养物质的功能、从而起到调营卫、畅气机、利关节、
和五脏、通六腑等一系列治疗作用。 故开玄的治法并不局限
于狭义汗法，广义汗法即使不用汗剂，亦能使正汗自出，玄府
自开。
３．４　 如何活用汗法开玄

基于以上对玄府理论的思考，如何将玄府理论和汗法开
玄的治则灵活运用于临床诊疗中？

如今是传统医学与现代医学齐头并进的时代，两种医学
在基础理论和临床诊疗中常有所汇通，玄府理论亦是如此。
中医理论中玄府是玄而微的，没有肉眼可见的结构，但在功
能上可以与现代医学相结合，从而更精准地指导疾病的治
疗，例如，脑病方面，董丽等［１０］提出玄府与血脑屏障具有共

同内涵，认为脑病发生的关键是气、血、津、液、精、神升降出
入障碍导致的玄府郁闭，将开通玄府作为脑病的主要治则；
眼病方面，谢意等［１１］提出玄府与视盘具有相似性，对眼的物
质传递与信息交流起着门户作用，若目之玄府因血瘀、气滞、
水湿等邪闭塞，则目失精明，表现为目昏、目盲，治疗应以开
通玄府为主要法则，恢复其输布功能，使气血精微上注于目；
皮肤病方面，冯皓月等［１２］人提出痤疮是在阳气怫郁的病机

基础上加之外邪引动，使玄府郁闭、气液不通所致，认为治疗
时需开肌表之玄府，使气液得以流通，则郁可除、邪可祛；除
此之外，玄府理论也同样应用于脾胃病、关节痛证、精神类病
等其他疾病的诊疗中，总以玄府郁闭为核心病机，开通玄府
为核心治则。

前文已经阐明，开通玄府并非局限于某一法，文献中常
提到的“汗法开玄”，需要用广义的角度来理解，汗法开玄并
非单纯是用发汗剂疏通腠理，需意识到“八法皆汗法”，或用
发汗法解郁散邪；或用吐、下法祛瘀导滞；或用和法调和气
机；或用温法温里祛寒；或用清法清热解毒；或用消法消积散
结；或用补法滋补阴阳，八法虽不同，本质却均在调和阴阳，
培补正气以开通玄府，使气血津液等物质恢复正常的升降出

入，因此皆是汗法开玄的范畴。 此外，不少医家善在方中加
用少量细辛，借其辛散之性激发阳气［１３］ ，亦是开玄思路的
体现。

４　 展望

王明杰言，无物不有的玄府是无处不到的气机升降出入
活动的结构基础［１４］ 。 玄府因其无法观测的结构和抽象的内
涵，一直未受到后世医家的足够重视，随着中医的继承和发
展，不断有现代医家挖掘其中的玄妙，为玄府理论的发扬做
出不小的贡献。 目前，玄府理论被更多地运用于窍病（如眼
病、脑病）的诊疗上，均具有很好的指导意义。 然而，通过本
文的论述，当不难意识到，玄府理论不是仅适用于某几种疾
病的理论，应与整体的中医思想融汇贯通，渗透到各种疾病
的中医诊疗思维中，临证可从玄府的角度分析病机，灵活运
用广义或狭义汗法调整阴阳，使正汗自出，建立汗法开玄的
诊疗思路。
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