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基于皮部理论概述中医外治法∗
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　 　 摘要：皮部理论与中医外治法历史悠久，在《黄帝内经》中均有较多相关记载。 在现代技术的不断革新与发展中，基于皮部理论

的中医外治法在临床中的应用颇为广泛。 文章通过对皮部理论的概述、中医传统外治法及其延伸的新型外治法进行综述，总结出

中医外治法作用于皮部的方法包括皮部浅刺法和非浅刺法，并对其在临床方面的应用进行思考，有效发挥皮部诊断、治疗和预防的

临床作用，旨在为治未病理论提供有效的临床思路并进一步完善中医外治法的临床疗效。
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　 　 中医外治法作为中医学的重要组成部分，与内治

法相辅相成，既可相互补充应用又可各自独成体系。
中医外治法最早在《素问·至真要大论》有“内者内治，
外者外治”的说法，其在治疗外部皮肤病方面有着重

要意义，清代吴师机在《理瀹骈文》又云：“外治之理，
即内治之理；外治之药，即内治之药，所异者法耳”，说
明中医外治法作用于皮部时，不仅治疗皮部表面病证，
还可用于内脏病证，即为内病外治。

临床上中医外治法作用于皮肤表面或皮肤浅层

时，不仅要以中医脏腑经络理论为基础，而且与皮部理

论也有密切关系。 皮部位于人体的最外层，直接与外

界接触，具有传注病邪、诊断、治疗及预防疾病的作用

特点，认为中医外治法与皮部相关的营卫气血、经络、
脏腑有着密切联系［１］，在中医外治法中起着重要作

用。 基于皮部理论的中医外治法主要是对皮部特定部

位或腧穴进行刺激，可通过外部反应随时观察患者情

况以调整治疗方法，减少治疗过程中的不良反应，充分

发挥皮部理论在临床中的应用。 本文将对皮部理论概

念及意义进行概括，进一步对中医传统外治法及其延

伸的新型外治法进行概述。
１　 皮部理论

现代医学认为，皮部是指人体体表的皮肤部分，覆
盖于人体全身，而中医学则认为皮部主要是指的十二

皮部，是十二经脉功能活动反映于体表的部位，也是络

脉之气的散布所在［２］。 《黄帝内经》中曾多处提及“皮
部”，其中《素问·皮部论》对其有着专篇的论述，《素
问·皮部论》记载：“凡十二经络脉者，皮之部也”，表明

经脉、络脉与皮部均有着密切的联系，位于体表的经脉

和络脉属于皮部的一部分，卫气行于脉外，一部分位于

皮肤之中发挥调节皮肤体温、濡养皮肤以及抵御外邪

的作用，营气化而为血行于经脉、络脉之中［３］，故皮部

与气血营卫有着密切联系。
１. １　 知皮部传变 以诊之预之　 《素问·皮部论》记载：
“邪客于皮则腠理开，开则邪入客于络脉，络脉满则注

于经脉，经脉满则入舍于脏腑也”。 即表明皮部⁃络脉⁃
经脉⁃脏腑为病邪由表向里传变的层次，当脏腑或经络

出现病变时也可由此途径反映于皮部，即“有诸于内，
必形之于外”，从而可起到“司外揣内”的诊断作用［４］。
另外，从病邪传变层次上来说，皮部是病邪进出的门

户，《素问·皮部论》曰：“是故百病之始生也，必先客于

皮毛”，外邪侵入人体时首先经过皮部，可致卫外不

固，抵御能力受损，而使病邪经过经脉传入脏腑，若病

邪还未深入经脉脏腑，发为太阳表证或卫分证，处于疾

病的初期时，可通过发汗解表的方法祛除病邪，汗液通

过皮部汗孔排出，以防止病邪进一步向里传变，即《素
问·阴阳应象大论》谓之：“其在皮者，汗而发之”，另外

《素问·刺热》又云：“病虽未发，见赤色者刺之，名曰治

未病”。 即在病还没有发作，而面部出现赤色变化的

时候，就应予以刺之，以防病邪进一步深入脏腑，此法

就是治未病，因此，“皮者有分部，不与而生大病也”，
当在病邪未发作或处于皮部未及脏腑时，就予以治疗，
这样则可以起到未病先防或既病防变的作用，这也是

皮部理论在治未病思想中的重要临床应用。
１. ２　 明皮部内涵 以外治表里 　 从广义方面而言，皮
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部是人体的皮肤部分，皮肤作为人体最大的感受器官，
对各种物理或化学刺激等有着较强的敏感度，皮肤分

为真皮层、表皮层以及皮下组织，内含有丰富的毛细血

管和神经末梢等，在治疗疾病方面发挥着重要作用。
中医学认为，“肺主身之皮毛”，肺与皮部密切相关，
《温热论》开篇记载：“肺主气属卫”，且《灵枢·决气》
云：“上焦开发，宣五谷味，熏肤、充身、泽毛”，皮部附

有皮毛、汗孔（玄府）以及位于体表的腠理，卫气通过

肺的宣发功能充养皮肤，皮部作为机体的第一道屏障，
卫气在皮部抵御病邪治疗疾病中发挥着重要作用。 有

研究表明，浅刺针法可通过刺激皮部激发卫气聚集于

病邪之处，以抵御驱散病邪达到治疗疾病的目的［５］。
同时，有学者认为，卫气源于脾胃中焦，经下焦肾的温

养温，再由上焦布散周身发挥作用，故卫气与三焦密切

相关［６］。 因此，刺激皮部可通过激发体表卫气护卫周

身，使其循行分布正常，从而通利三焦之气，通畅气机

以治疗疾病。
从狭义方面而言，皮部包括位于体表的经脉和络

脉［１］，在临床上还可通过直接刺激皮部，激发经气，使
其经过经络的传导感应，调节相应脏腑阴阳以治疗疾

病。 络脉呈网状分布，由经脉分出并网络全身，无处不

至，可沟通表里两经，其中浮络可输布气血以濡养全

身，当外界或自身内在因素导致络脉瘀阻不通或络脉

虚损出现络病时，不仅会引起机体内在脏腑经络的病

变，还会使皮肤局部出现变化，成为很多皮肤病的病变

基础［７］。 《素问·调经论》曰：“视其血络，刺出其血，无
令恶血得入于经，以成其疾”，即血络是浮现于体表皮

部的病理性络脉，其中所流积的为恶血［８］，络脉以通

为用，如《素问·缪刺论》 所云：“皮部有血络者尽取

之”，临床上可通过放血疗法、刮痧等疏通皮部络脉气

血的外治方法来治疗疾病。
２　 中医外治法作用于皮部的临床应用

中医外治法可根据对皮部刺激方式的不同分为皮

部浅刺法和非浅刺法，皮部非浅刺法又有皮部药物疗

法和非药物疗法之分。
２. １　 皮部浅刺法　 皮部浅刺法主要是指针刺于皮肤

及皮下较浅部位的针法，《素问·皮部论》曰：“皮有分

部，脉有经纪”，以经络的循行为依据，在十二皮部中，
同名经脉所属的皮部，其名称也相同，分为三阴三阳，
太阳皮部名为“关枢”，阳明皮部名为“害蜚”，少阳皮

部名为“枢持”，太阴皮部名为“关蛰”，少阴皮部名为

“枢儒”，厥阴皮部名为“害肩”，关、阖、枢的含义均与

门户有关，有学者认为浅刺法刺激量虽小，但刺于皮部

六经关阖枢之部，可巧妙拨动经气出入之枢纽，以调节

人体气血阴阳，并护卫周身，达到阴平阳秘的治疗

目的［９］。
对于针刺法在《黄帝内经》中有着专篇论述，《灵

枢·官针》中记载了多种具体刺法及针法，包括九针的

９ 种不同刺法、十二节刺、三刺法以及五刺法，根据古

籍以及现代研究的相关论述，可认为其中的毛刺、扬
刺、直针刺、半刺、络刺以及赞刺等均属于皮部浅刺法，
以及《灵枢·九针十二原》所提及的鑱针、锋针、鍉针和

毫针也可作用于皮部［１０］，在此基础上出现了近代的皮

肤针、皮内针、三棱针等多种具有中医特色的浅刺工

具，现代临床常使用的腕踝针、耳针、眼针、滚针、揿针

等也是在此基础逐渐发展来的。
毫针浅刺法：现代皮部浅刺主要有普通浅刺法、透

刺法以及在此基础上所发展的浮针、飞针、腕踝针、耳
针、眼针等特色针法，在临床上应用广泛，不仅利用

“在皮守皮”原理治疗皮肤病或相关部位疾病，还可以

治疗经筋病、疼痛类疾病以及内、外、妇、儿等多种疾

病。 其中腕踝针与浮针疗法均由“直针刺”发展而来，
现代研究中，浮针和腕踝针对治疗经筋和疼痛类疾病

疗效显著，王瑞安等［１１］ 通过 Ｍｅｔａ 分析来对比浮针或

浮针联合治疗肩周炎与传统针灸治疗肩周炎的临床疗

效，研究显示浮针疗法缓解疼痛及治疗效果显著，优于

传统针刺。 李瑞青等［１２］通过比较 ６４ 例中风后肩手综

合征Ⅰ期患者应用腕踝针与常规针刺治疗的临床疗

效，结果显示腕踝针组总有效率高于常规针刺组，有效

改善了其疼痛及手部肿胀程度、上肢运动功能以及日

常生活自理能力。 古代的飞针疗法是通过快速旋转进

入皮肤的一种针法，因其进针迅速而可减轻对皮部的

疼痛，源于《黄帝内经》中的“半刺” “浮刺” “直针刺”
等，多用于治疗失眠、斑秃、小儿脑瘫以及一些神经性

病变等［１３，１４］。
皮肤针：皮肤针是“扬刺” “半刺” “毛刺”等刺法

的发展，根据针数和样式的不同，分为梅花针、罗汉针、
七星针等［１５］，可以治疗多种病症，王美玲等［１６］ 总结梅

花针不仅可以治疗皮肤病、经筋病，还可以治疗多种内

伤杂病，如头痛、失眠等。 滚针法是由皮肤针演进而

来，刺激面比罗汉针更广，操作简单，近年来多用于临

床各科疾病，白瑞等［１７］ 对滚针的临床应用进行总结，
近年来滚针多用于治疗皮肤病以及皮肤保养美容，对
内科疾病和筋骨损伤方面的疾病疗效也较好。

皮内针：皮内针法又称埋针法，是用特定的小型针

具长时间留针至腧穴皮下或皮内的外治疗法，是《素
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问·离合真邪论》中“静以久留”的相关针刺方法，其相

关针具类似于九针中的“鑱针”，临床上主要是用于各

类疼痛和慢性疾病方面的治疗［１８，１９］。 曹俊杰等［２０］ 对

皮内针疗法的临床应用进行总结，认为其在临床上对

消化、呼吸、运动、泌尿生殖、循环、神经系统以及代谢

紊乱、感觉器官等方面的疾病均有较好疗效。
三棱针：三棱针是由古代九针中的“锋针”发展而

来［２１］，其中刺络法多是用现代所制的三棱针在人体浅

表、疾病的反应点或井穴等特定穴位处进行点刺放血，
以“菀陈则除之”为机制，临床多用于治疗实证、热证、
血瘀证以及痛证等多种疾病［２２］；另外挑刺法是由九刺

中的“络刺”发展而来，一般是用特定的三棱针挑断皮

部经络腧穴或局部反应点部位的白色纤维使之出少量

黏液或血液，临床上常用于治疗皮肤病、小儿积滞、颈
椎病以及痔疮等方面的疾病［２３］，临床应用较为广泛。

蜂针：蜂针是用蜜蜂尾部螫针作为针具，结合针、
药、灸的多重功效，来刺激人体浅表的皮部经络，在炎

症和免疫相关疾病方面较有优势［２４］。
２. ２　 皮部非浅刺法　 皮部非浅刺法是指直接接触皮

肤表面而不刺入皮肤或皮下的治疗方法，主要包括艾

灸、拔罐、刮痧等中医传统外治法，另外，还包括皮部药

物疗法，多是指药物熏洗、药物贴敷等经皮给药方式，
临床中各疗法常配合应用。

灸法：灸法主要是借助艾火的温热作用以及灸材

的药效作用刺激皮部以治疗或预防疾病，临床上多用

于治疗寒证、虚证以及阴证为主的各类疾病，另外灸法

还可以治疗热证，引热外出或下行，有现代研究表明，
借助火力的温热性外治疗法治疗带状疱疹神经痛，能
开门祛邪、破瘀通络，可促进局部组织新陈代谢和微循

环，以修复组织损伤和缓解疼痛［２５］。 韩兴军主任医

师［２６］所自制的中药线香灸治疗带状疱疹时也是借助

灸法之热力疏解带状疱疹之风火、祛邪通络以治疗疾

病。 线香灸疗法是在广西壮族自治区线点灸基础上所

创新的，类似于灸法中的灯火灸，均是在病患部位点灼

皮部后需迅速抬起，此疗法所用的线香是由特制中药

制作而成，因此线香灸在治疗时主要是发挥中药药效

和灸法火力的双重作用，主要用于治疗一些皮肤疾患，
如带状疱疹、斑秃等［２６，２７］，并且还可以治疗急性腰扭

伤［２８］等多种病症。 除了线香灸等直接灸新型疗法外，
现代临床中还有脐灸、督灸、核桃灸、麦粒灸、热敏灸等

多种灸法，在临床中广泛应用。 有学者通过文献计量

研究方法总结出灸法适用病种繁多，在临床上对骨科、
消化科、免疫科等方面的病症效果显著［２９］。

拔罐与刮痧：拔罐疗法是通过罐口吸附形成负压

牵拉皮部，而使其毛细血管破裂产生皮下轻度瘀血或

局部充血的方法，临床中常用闪火法进行拔罐，在负压

作用基础上增加温热效应，可有效激发皮部温度感受

器，刺激神经末梢，并且更能有效地加快气血流通，促
进新陈代谢，刺激机体神经⁃内分泌系统，从而使脏腑

阴阳调和发挥治疗作用。 另外，有研究表明，拔罐可使

有害代谢物聚集到治疗区域排出体外以达到治疗效

果，即临床上可通过拔罐与刺络放血疗法的有效结合，
将身体内有害代谢产物清除掉，避免有害物质及代谢

废物等积累，有利于新血生成，改善机体局部微循环，
以加快身体新陈代谢［３０］。 刮痧疗法是通过直接刺激

皮部，也是使毛细血管破裂产生离经之血，可经一段时

间在皮下由自身吸收，期间刺激相应经络、神经，从而

调节相应脏腑阴阳起到治疗作用。 通过拔罐法、刮痧

法刺激人体皮部，多治疗实证，以泻为主，均可治疗外

感表证、风寒湿痹证等，可祛邪外出，并可活血通络，疏
通局部气血，治疗腰背部病症、软组织损伤等［３１］。 另

外，干正等［３２］总结刮痧疗法可因穴位的选取及运板方

式的不同，既有泻实的作用，也有补益的效果。
推拿按摩：推拿按摩直接作用于皮部，基于皮部理

论和经络腧穴理论发挥治疗作用，临床上小儿与成人

皆可运用。 明代杨继洲《针灸大成》最早提出“以手代

针”之法，指针法主要是通过掐按、点揉患者腧穴、经
络等敏感部位，使指下产生针感，发挥治疗作用，晋代

葛洪《肘后备急方》最早记载用手指掐揉合谷治疗咽

痛［３３］，将其用于急救；另外，与之相似的鍉针虽归为针

具，但也不刺入皮肤，是通过按摩皮部，激发经络气血

以治疗疾病，正如《灵枢·九针十二原》曰：“鍉针，锋如

黍粟之锐，主按脉勿陷，以致其气”，现代临床中为提

高该疗法的作用，增强循经感传，鍉针常以各种电鍉针

的形式使用，鍉针和电针仪的结合使用可起到抗炎、镇
痛等作用， 对于缓解症状、 治疗相关疾病有较好

疗效［３３，３４］。
耳穴疗法：耳穴疗法主要是以王不留行籽压于耳

部，常作为辅助疗法与其他治疗方法结合运用，如药物

熏洗、药物贴敷或相关口服方药等或结合针灸均有较

好疗效，张越男等［３５］ 将 ６０ 例美尼尔氏综合征患者采

取头穴丛针结合耳穴压豆对照试验，治疗组有效率优

于对照组，头穴丛针结合耳穴压豆治疗可缓解美尼尔

氏综合征的恶心呕吐及耳鸣等症状，提高了生活质量。
皮部药物疗法：皮部药物疗法是指药物直接作用

于皮肤表面的经皮给药方法，主要发挥药物与皮部的
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双重功效，张秀英等［３６］认为药物贴敷、熏洗、擦拭等传

统经皮给药的方法，可通过皮部络脉、卫气、经穴等生

物传输途径，内达于脏腑以治疗疾病。 皮部药物疗法

与传统口服、注射等方式相比，可避免肝脏的首过效

应，同时，随着经现代技术的不断发展，新型经皮给药

方式克服了传统药物经皮渗透效率低的缺点，并可有

效控制药物释放率，减少不良反应，在临床中广泛

使用［３７，３８］。
３　 小结与展望

《黄帝内经》中的“善治者治皮毛”作为各大医家

治病的原则，强调了皮部理论的重要性。 皮部理论为

诊断、治疗和预防疾病均提供了重要的理论基础，经过

现代研究的发展以及现代技术的革新，基于皮部理论

的中医外治法也变得越来越多样，由于其作用部位较

为表浅，一般无酸麻胀等针感，相对安全且简便。 因

此，患者也较易接受，在临床上应用中也较为广泛。 然

而，通过阅读文献和临床观察，研究中可能还存在一些

问题：①皮部外治法的现代研究还较为单一，多见于小

样本的临床观察，缺乏大样本、多中心的临床随机对照

试验观察；②基于皮部理论的中医外治法治疗不同疾

病取效的作用机制缺乏深入研究，缺少基础实验研究

来提供可靠的科学依据；③一些新型中医外治法在临

床上治疗范围局限化，并且操作缺乏统一规范标准化。
因此，对于中医外治法应深化其在皮部上的临床和现

代机制研究，为临床治疗提供更有力的科学依据，并且

可以根据临床经验及相关试验研究，总结相关临床适

应证，扩大皮部外治法的治疗范围，并加强操作规范标

准化，以更进一步发展中医外治法，提高临床疗效，为
患者提供更好、更有效的临床治疗方法。 此外，在加强

临床治法应用的同时，还应重视皮部理论在治未病方

面的作用，以期为预防疾病提供更多思路。
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扶正祛邪法对肿瘤相关巨噬细胞的影响∗

周钰博１ 　 张明玉１ 　 吕　 珍１ 　 王引弟１ 　 李三三１ 　 Ｂｉｌｅｍｂｉ Ｍ． Ｏｌｉｖｉｅｒ１ 　 吴建军２△

　 　 摘要：肿瘤相关巨噬细胞具备的双向分化潜能，由于其异质性及在肿瘤生长代谢及肿瘤侵袭转移过程中发挥关键性作用，使得

肿瘤相关巨噬细胞成为目前抗肿瘤治疗的重要靶点。 “扶正祛邪”中医理论是治疗肿瘤的基本法则，关于“扶正祛邪”法则调节机

体肿瘤相关巨噬细胞研究成为人们关注的热点。 此文从具有“扶正祛邪”功效的中医药抗肿瘤的基本理论出发，综述近年国内外相

关文献。 探讨“扶正祛邪”法则调节机体肿瘤微环境下肿瘤相关巨噬细胞的作用，为中医药抗肿瘤的临床治疗、基础研究及中药新

药的研发提供一定的思路。
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　 　 世界卫生组织国际癌症研究机构（ ＩＡＲＣ）公布了

２０２０ 年世界范围内的最新癌症数据，世界新发癌症患

者总数约为 １９２９ 万人，其中中国新发癌症患者 ４５７ 万

人，是世界上癌症新发人群最多的国家［１］。
肿瘤相关巨噬细胞（Ｔｕｍｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ，

ＴＡＭ）具备的双向分化潜能，由于其异质性及在肿瘤

生长代谢及肿瘤侵袭转移过程中发挥关键性作用［２］。
肿瘤发生发展的机制及影响因素比较繁杂，利用中医

药干预机体肿瘤相关巨噬细胞表型的研究成为人们关

注的热点。 中医药在肿瘤的治疗中发挥着不可或缺的

作用，“扶正祛邪”是运用中医药治疗肿瘤的基本治

则。 研究显示，基于“扶正祛邪”法则被广泛应用于临

床肿瘤患者治疗且疗效显著，该法则可以直接参与提

升癌症患者的免疫功能，抑制癌细胞增殖和转移，例如

可作用于患者肿瘤微环境而逆转肿瘤相关巨噬细胞向

Ｍ２ 型极化［３］。 本文基于目前“扶正祛邪”法则对机体

肿瘤相关巨噬细胞的影响文献做一总结，为中医药抗

肿瘤研究机制探讨提供理论依据。
本文通过检索“知网”“万方”“ＰｕｂＭｅｄ”等文献检

索平台，通过关键词“中医药”ＯＲ“扶正祛邪”ＯＲ“肿
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