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摘要：关于卫气相关论述散见于《黄帝内经》诸篇，学术界对卫气的生成与功能已大致形成共识，但对其具体循

行路线的认识莫衷一是。为进一步明确卫气的具体循行路线，本文在研读《黄帝内经》的基础上，结合古今文献中卫

气循行的相关论述研究分析，提出卫气的双圈循行路线。为方便表达，将卫气从上焦出并行于经脉的循行路线定义

为内圈，将从目始，遍行阳经皮部复入于阴藏与从阴经皮部、胸腹汇入阴跷脉，后上归于目的循行路线定义为外圈。

依据卫气的内外圈循行在肢端五输穴交会联系的记载，尝试构建卫气循行的双圈循行路线模型，以期为中医基础

理论及临床研究提供借鉴和参考。
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对卫气现存较完整的相关论述散见于《黄帝内

经》（以下简称《内经》）诸篇，以《灵枢·卫气》《灵枢·

卫气行》及《灵枢·营卫生会》论述为多。学术界对卫

气的生成与功能大致形成共识，对卫气的循行已有

“白天行于阳分，夜晚行于阴分”的基本认知，但对

具体循行路线的认识存在差异。因此，明确卫气循

行路线有利于确定疾病所发和传变方向，进而对疾

病进行准确诊疗和有效防治。有鉴于此，本文拟在

研读《内经》的基础上，结合古今文献的相关论述，

进一步探究并阐明卫气的具体循行路线，以期传承

和丰富卫气学说的理论内涵，并为解决临床问题提

供新的参考思路。

1 《内经》论卫气
1.1 卫气之功能 《内经》中关于卫气主要从生理

和病理两方面展开具体论述。生理方面，《灵枢·本

脏》曰：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开

合者也。”[1]从功能方面表述了卫气的作用。《灵枢·

决气》中指出：“上焦开发，宣五谷味，熏肤，充身泽

毛，若雾露之溉，是谓气。”从卫气的生成和状态对

其功能属性进行描述。病理方面，《灵枢·营卫生会》

中指出：卫气异常可导致人的睡眠异常。《灵枢·禁

服》则有“审察卫气，为百病母”的观点，杨上善在

《太素》中注曰：“卫气为阳行外，受诸邪气以为百

病”，即卫气除行卫外的生理功能外，也在感病发病

的过程中起先导作用。

1.2 卫气之循行 据《内经》原文，卫气的循行部位

可归纳为与营气并行于脉外深层分肉间和单行于

皮下腠理间。

卫气与营气并行，行于脉外的观点主要见于

《灵枢·营卫生会》《灵枢·经脉》《太素·营卫气》的相

关论述。《灵枢·营卫生会》曰：“营在脉中，卫在脉

外，营周不休，五十而复大会。”又《太素·营卫气》

言：“此则上焦所出与卫气同，所行之道与营共行

也。”可见，卫气循行应在经脉之外，与营气并行，从

与营气对比的角度阐释了卫气的循行。而《灵枢·经

脉》指出经脉“伏行分肉之间，深而可见”，即经脉位

于人体深处的肌肉间隙中。综上，与营气并脉而行

的卫气，其循行部位在于脉外，沿深层分肉间循行，

起到约束营气在脉内循行和温养分肉的作用。

卫气单行于皮下腠理间的观点主要源于《灵

枢·决气》《灵枢·卫气》《太素·营卫气行》的相关论

述。腠理即是皮肤肌肉之纹理，对应现代解剖学真
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皮层以下，肌肉筋膜以上的部位。《素问·痹论》中提

及：“卫者，水谷之悍气也，其气慓疾滑利，不能入于

脉也，故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸

腹。”从卫气的特性阐述了卫气行于分肉之间的原

因；《灵枢·决气》中也提到“熏肤，充身泽毛，若雾露

之溉，是谓气。”又《灵枢·卫气》言卫气为“浮气不循

经者”。《太素·营卫气行》中亦有“先行四末分肉皮

肤之间而不休者也”的论述。由此可见，在此部位循

行的卫气并不与经脉同行，而是以一种弥散状态输

布于周身皮下腠理间，发挥“肥腠理，司开合”作用。

2 卫气的现代阐释
2.1 卫气之功能 基于卫气学说在理论和临床上

的重要指导作用，后世学者主要从功能方面对卫气

的内涵进行阐述：一般认为，卫气是人体中行在脉

外，具有保卫作用的气，具有抵御外邪、温养全身和

调控腠理的作用，与营气同出水谷，均由脾胃化生

而运行周身，调节人的生理活动[2]。亦有学者认为卫

气是联系全身的纽带，能够反映五脏之间的关系，

也是中医脉诊了解脏器情况的道理所在[3]，具有护

卫屏障、全身性流动、温煦肌肤、行于脉外以及主汗

孔开闭等作用[4]。综上，卫气是一种由五谷之气经中

焦脾胃运化而成的物质，与营气同源，具有较好流

动性，对机体起到温养、护卫与调控作用，并沿一定

的路线循行于周身。

2.2 卫气之循行 现代学者对于卫气的循行规律

亦有所探究。侯冠群等[5]在探究卫气循行的昼夜循

行规律时认为，卫气循行过阴经的皮腠分肉之间，

行于阴分的卫气经过的区域包括五脏和六腑，并提

出了卫气白天在阳经和阴经的皮腠分肉之间，夜晚

则循行于五脏六腑。周发祥[6]则认为卫气白天行于

体表属阳的区域，而夜晚则行于属阴的内脏等处。

可见，对于卫气“昼行于阳，夜行于阴”达成普遍认

知，但对于其具体循行部位仍有待进一步整理。

3 卫气双圈循行路线模型的构建
解剖学角度下，分肉间和皮下腠理两部位间无

实质阻隔，即两者相通，但据前文关于卫气运行部

位的归纳，其循行方向与路线存在差异。《灵枢·胀

论》关于“卫气之在身也，常然并脉循分肉，行有逆

顺，阴阳相随”的论述表明，卫气除并脉循行外，还

存在一个与脉相逆的循行方向，高延国[7]也提出《内

经》中存在两种不同卫气循行路线的观点，但对于

两种循行路线的具体走向、路径及其内在联系的论

述尚缺乏共识，仍需进一步明确和完善。通过对《内

经》及相关文献的进一步比较分析，重新归纳了卫

气行于深层分肉间和皮下腠理间的具体循行路线。

为便于表达，将随脉流行的卫气循行部分定义为内

圈，将行于皮腠间的部分，即主要在《灵枢·卫气行》

中表达的卫气循行定义为外圈。在此基础上，依据

《内经》关于两者交会联系于肢端五输穴的记载，构

建卫气的双圈循行路线模型。

3.1 内圈循行 卫气并行于脉的内圈，其生成与循

行路线载于《灵枢·营卫生会》“营出于中焦，卫出于

上焦”，又有“上焦出于胃上口，并咽以上，贯膈而布

胸中，走腋，循太阴之分而行，还至阳明，上至舌，下

足阳明，常于营俱行于阳二十五度，行于阴亦二十

五度一周也，故五十度而复大会于手太阴矣”之言。

杨上善《太素·营卫气》中“此则上焦所出与卫气同，

所行之道与营共行也”的论述进一步表明了卫气与

营气并脉而行的观点。当代学者亦有卫气与经脉具

有相同循行路线的结论[8]。基于此归纳，卫气的内圈

循行路线为水谷化生于中焦，而后从上焦出于肺，

循手太阴肺经，沿经脉循行路线行于脉外深层分肉

之间，如环无端，行维护血脉和温分肉之用，见图 1。
3.2 外圈循行 卫气行于皮下腠理之间的外圈，其

循行路线载于《灵枢·卫气行》：“是故平旦阴尽，阳

气出于目，目张则气上行于头，循项下足太阳，循背

下至小趾之端……复合于目，故为一周”，即卫气循

行经过阳经对应皮部、阴分和阴经对应皮部 3 个部

分，而后汇于目内眦。盖晓丽[9]认为卫气行于阳的部

分沿足三阳经循行，与《灵枢·卫气行》所述相悖；对

于卫气行于阴的部分，经考证，《灵枢·经脉》中记载

手足三阴经皆不能与目内眦相合，唯有足少阴之

别，即阴跷脉，上行入目内眦，且阴跷脉“入阴，上循

胸里”，与《灵枢·卫气行》中卫气行于阴分“从足少

阴注于肾……复注于肾”再“复合于目”相符，又与

《素问·痹论》中所说“熏于肓膜，散于胸腹”的记述

相似。李国臣等[10]研究后也得出卫气到足心后，从内

踝经足少阴肾经入阴跷脉，返回目内眦的结论；对

于卫气行于阴经皮部的部分，据《灵枢·卫气行》，应

与阴经循行方向相反；《灵枢·经脉》记载，手足三阴

经中，直接到达头面部并汇于目内眦的只有足少阴

肾经之别，即阴跷脉。因此，行于阴经对应皮下腠理

间的卫气，散在汇聚于足少阴之别，上行至头入目

内眦。钟蓝等[11]在其研究中也认为卫气行于阴分依

赖于阴经。

综上，归纳出卫气外圈循环为：卫气出于目，散
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图 1 卫气的内圈循行

行经诸阳经相应皮下腠理至肢端，而后行于阴经相

应皮下腠理间，其一分支从足少阴之别入阴分，注

于肾，沿肾心肺肝脾的顺序循环，后上出胸腹，复会

于阴跷脉，入目内眦。另一分支经阴经所对应皮下

腠理散行汇聚于阴跷脉，上头入目内眦，如图 2。
3.3 内外圈双循行的联系 关于双圈循行的联系，

比较分析《内经》原文相关叙述可以看出，卫气的

内、外圈循行路线既相互独立，又存在联系。《灵枢·

营卫生会》记载的路线实为卫气的生成与内圈循

行，沿经脉循行过五输穴，《灵枢·卫气行》记载的路

线则是卫气的外圈循行，在阳经对应体表自上而下

过五输穴，在阴经对应体表则自下而上过五输穴。

王静[12]在研究中得出十二经脉循行与五输穴中气的

流动渊源不同。而据《灵枢·本输》记载，五输穴的循

行与阳经走向相顺，与阴经走向相逆。在此基础上，

进一步提出猜想，观察时外圈的卫气最容易被检测

到，学者测得经过肢末井穴的卫气量最多[13]。因此，

当外圈卫气与内圈交汇时，测得的卫气量会较单纯

外圈循行的多，而由此测得的卫气循行方向，又恰

好和《灵枢·本输》记载相符。进而，从卫气双圈循行

角度来看，循行于内圈的深层卫气在此处与外圈卫

气于体表腠理联系，即行于内圈的卫气随经由井穴

行经体表，与外圈卫气相联系。由此得出推论，卫气

内外圈循行交会联系于肢端五输穴，并据此构建了

卫气的双圈循行路线模型，即内外圈卫气交会于肢

端五输穴，卫气互相交汇，而后在阳经对应体表部

位的卫气沿经脉循行入内圈，在阴经对应体表部位

的卫气则逆行入外圈，见图 3。
3.4 卫气双圈循行路线的临床佐证 中医临床多

将卫气与失眠相联系，《灵枢·营卫生会》中也以失

眠举例说明卫气失常的影响。从气的角度看，失眠

的病机一为阳气浮而不入于阴，二为阴虚不能纳

注：图中经名均为易于表达而借用其循行路线对应的体表区域。

图 2 卫气的外圈循行
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图 3 卫气循行在五输穴的联系

阳。从卫气双圈循行模型的角度来看，即是外圈的

卫气过于亢盛而不能入于阴脏及内圈，或内圈脉气

虚而不能接纳外圈卫气进入。

阳浮不能入于阴的失眠，临床有运用小柴胡

汤治疗的经验[14]。从双圈循环的角度来看，为外圈卫

气郁遏，卫气不得通行，表现为气郁在表，不得入于

阴，故方用柴胡剂，以柴胡半夏疏通气机，黄芩清解

气郁所生之热，生姜、大枣、甘草和中，使气通畅温

和，使郁滞的卫气顺畅入于阴，卫阳入于阴分则人

能寐，以达到治疗目的。此外另有使用温胆汤治疗

失眠的临床有效案例，主要通过竹茹半夏配伍，清

泻外圈循行中阴脏部分的郁热，以枳实使气通降，

方中半夏、陈皮、茯苓、甘草为行气利湿，整体偏降，

使郁热得解，并引导在卫气向内，通过解决卫气出

阳入阴的障碍来治疗失眠。通过卫气双圈循行路线

模型，可将此类失眠的论治思路总结为：使卫气外

圈循行通畅，则阳能入于阴。

阴虚不能纳阳的失眠，临床有以当归四逆汤论

治的案例，因脉中不能充盈，脉道不利，气血无以

行，故以当归四逆汤加减，补其营血，以附子热散其

寒，辛通其脉道。脉道通利，则气血通畅，阳得以入

于阴，达到治疗失眠的目的。从卫气的双圈循行路

线看，即是疏通内圈卫气循行的通道，使内圈卫气

得以同行，则外圈卫气可顺畅进入内圈。可将此类

论治思路总结为：疏通内圈，使阴可纳阳。

此外，毛爱民[15]在研究古代文献中针灸处方时

发现，古人临床治疗失眠最常用的穴位为神门、三

阴交、隐白、阴陵泉及太渊，均为五输穴。从双圈循

行模型来看，即是通过调节作为内外圈联系枢纽的

五输穴，使内外圈循行通畅，达到治疗失眠的目的。

基于《内经》原文以及古今文献考证，现将循行

于深层分肉间，与营气同行的路线定义为卫气循行

之内圈；将循行于皮下腠理间，经手足经脉、任督两

脉及阴跷脉循行的路线定义为卫气循行之外圈。依

据《灵枢·营卫生会》和《灵枢·卫气行》对卫气过五

输穴以及《灵枢》对五输穴循行与阳经相顺、阴经相

逆的记载，尝试构建交会联系于五输穴的双圈循环

路线模型，并以此模型对临床论治失眠的原理进行

了初步解释，将其病机解释为卫气循行路线的郁

阻，并以临床遣方用药予以佐证。使用卫气双圈循

行路线模型或可更好地把握整体病机，从而利于在

临床中建构以营卫为基础的整体观念。后续研究将

对该体系进一步补充和完善，以期丰富和拓展卫气

学说相关理论，为解决临床问题提供一定的借鉴和
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Research on “two loop lines” of Weiqi based the Yellow Emperor’s Canon of Internal Medicine
ZHANG Yunfei，QIU Lin，TIAN Lu
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Abstract：The description of Weiqi can be found in several works in Yellow Emperor’s Canon of Internal Medicine.
Common senses on formation and function of Weiqi have been basically built，but there are different voices on the
routes of Weiqi. In order to give a further clear of its loops，basing on records in Yellow Emperor’s Canon of Internal
Medicine，then comparative analyzing with other related researches，now and then，we advance a model of two loop鄄
lines of Weiqi. To make it easier to express，we define the first loop as the inner loop，which comes from upper
warmer and flows following the meridian route. We also define the second loop as the outer loop，which starts from
eyes，passing all the shallowness of yang meridians before going into five zang organs，then unite from chest，belly
and other shallowness of yin meridians into Yinqiao channel. Based on the description that the two loops are
connected at Fiveshu points at limb ends，we build up the model of the two loop鄄lines of Weiqi，hoping that the
conclusion can provide a different point of view at theory and clinical practice.
Keywords：Yellow Emperor’s Canon of Internal Medicine；Weiqi；two loop鄄lines
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