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肺主皮毛理论源自《内经》。《素问·痿论》曰：“肺主身
之皮毛”；《素问·五脏生成》曰：“肺之合皮也，其荣毛也”；
《素问·咳论》曰：“皮毛者，肺之合也”；《素问·阴阳应象大
论》曰：“肺生皮毛”等。《内经》中计有 12篇、15 处明确
论及肺主皮毛理论，后世历代医家对该理论多有论述，散在于

各类中医学文献中。近年来，许多现代学者也对“肺主皮毛”
从文献、记录、实验和临床研究等方面进行了研究。笔者仅就
肺主皮毛理论的临床意义略谈体会如下。
1 肺主皮毛的含义

1.1 肺主皮毛 肺主皮毛的实质是肺的护卫肌表、抗御外邪
功能。皮毛为一身肌表之主，包括皮肤、汗孔、毫毛等组织，
有分泌汗液、润泽肌肤、调节呼吸和抵御外邪等功能，是人体
抵御外邪的第一道屏障。肺主皮毛即肺主持体表皮肤、黏膜、
汗腺、发须、毫毛等，是肺对体表组织的生理病理改变即其相
互关系的高度概括。肺主皮毛功能一方面是指肺具有宣发卫气
和津液，以营养皮毛肌肤腠理的作用；另一方面皮毛有宣泄肺

气，分泌汗液，抗御外邪，护卫肺气的功能。肺主皮毛理论可
概括为肺主皮毛、肺合皮毛、肺生皮毛和肺应皮毛四个方面，
肺主皮毛是对肺合皮毛、肺生皮毛和肺应皮毛三者的概括，其
包括“合、生、应”三种形式[1]。
1.2 肺合皮毛 肺合皮毛是指肺与皮毛在生理上相配合，共
同主持人体的某些生理功能。
1.2.1 肺合皮毛，共同支持呼吸功能 肺主一身之气，支持
调节人体的呼吸功能，而皮毛通过汗孔、毛窍的开合散气与皮
肤腠理共同协调呼吸功能。“肺者，气之本也”，“诸气皆属
于肺”。肺主气的功能，包括了肺主呼吸之气和主一身之气
两方面，并通过呼吸活动的气体交换来实现的。现代生理
学研究表明，无论外呼吸还是内呼吸都与肺有着密切关系，

肺既是具体进行外呼吸的器官，又是保证内呼吸正常进行的

结构[1]。皮肤也有呼吸功能，特别在低等动物更为明显，如鱼
类和两栖类动物。人皮肤的呼吸功能虽然显著退化，但在一定
情况下仍具有一定意义，当人处高温环境和重体力劳动时，或

空气中含O2量稀少时，皮肤呼吸作用明显增强，有时可达肺

呼吸量的 15%～20%。
1.2.2 肺合皮毛，共同调节水液代谢 肺具有“通调水道”
功能。《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气。上输
于脾，脾气散精，上归于肺。通调水道，下输膀胱。水精四
布，五经并行。”故水液运行之升降出入，随肺气之宣发肃降
而行。上归于肺之水液，通过肺的宣发，向上、向外输布，布
散全身，外达皮毛，濡养鼻窍、皮毛，并将部分浊气从口鼻、
皮毛、汗孔排出。通过肺的肃降，水液向下、向内输布，清中
之清者，若雾露之溉，濡养脏腑与经脉；清中之浊者，通过三

焦，在肾的气化作用下，清者有重上归于肺；浊者再化为尿液

经膀胱、前后二阴排出。而皮毛主要通过汗孔开合、汗液排泄
配合肺来共同调节水液代谢。故若肺受邪侵，皮毛失宣，则水
液代谢异常而受累，表现出多汗或无汗证变。
1.2.3 肺合皮毛，共同调节体温稳定 人体体温的稳定主要
依靠体内的散热和产热的动态平衡来实现。现代生理学认为，
肺与皮肤是调节体温的重要器官。肺在呼吸过程中，一方面呼
出的气体中带走一部分热量；另一方面，吸入的比体温低的空

气又可吸收体内一部分热量。当体温较正常高时，或外界气温
较高影响体温散发时，常常以加快加深呼吸活动来促进体温散

失。相反，当体内热量产生不足或外界气温较低时，肺的呼吸
运动则慢而弱，以减少体温的丢失。皮毛腠理在调节体温方面
的作用就更加明显而重要了。皮肤是一身之表，含有丰富的毛
细血管及动静脉吻合结构，以传导、辐射、对流、蒸发等方式
散发体温。当体内产热多时，皮肤内毛细血管中血流量增多，
血管扩张，动静吻合关闭，经皮肤的散热增多。反之，当体内
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热量产生不足，体温较低时，皮肤毛细血管收缩，动静吻合开

放，毛孔关闭，经皮肤血流减少，肌腠收缩，皮肤呈现苍黄、
干燥而凉，体温散发减少。另外，肺气通过控制皮肤汗孔之开
合，调节皮肤汗腺活动也对体温调节起着重要作用。
1.3 肺生皮毛 肺生皮毛是指肺对皮毛的主宰作用。明·皇甫
中《明医指掌·咳嗽论》 [2]曰：“夫肺居至高之一，主持诸气
……外主皮毛，司腠理开合，司护一身。”肺具有宣发卫气和
津液以营养皮毛作用，当肺之不足，肺气虚弱，不能输布津液

于皮毛，则皮毛失养而枯槁。肺气宣发输津充养于皮毛，通过
濡养皮肤，控制汗孔腠理之开合，协助抵御外邪，从而发挥生

理功能。《素问·经脉别论》云：“食气入胃，浊气归心，淫
精于脉，脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛”，
可见皮毛的功能是受肺所主卫气支配和主宰的。
1.4 肺应皮毛 肺应皮毛是指肺与皮毛在同一系统内相互呼
应，皮毛为肺之外应，其在肺的统领下，在外呼应配合肺的功

能，不断反馈肺的信息。表现在病理上，可见到肺气虚弱，布
津不能，皮毛滋润无液，则易枯萎，毛发脱落。若肺热津伤，
阴虚血燥，皮毛失养，则毛发憔悴枯槁，肌肤甲错不荣。正如
《灵枢·经脉》曰：“手太阴肺经，气绝则皮毛焦。”而肺气失
宣，湿热搏结，浸淫皮毛腠理，则生湿疮等病；肺气闭塞不得

宣发疏泄，腠理阻塞，气滞血瘀，久郁成热，每易发为疮疡痈

毒。同时若肌表不固，外邪从皮毛入侵，直犯肺卫则影响及
肺，使肺失宣降，出现感冒、咳嗽、咳痰、气喘等症。若皮肤
疮疡、红斑诸症日久不愈，易内应于肺，产生咳嗽、悬饮、诸
症。正如明·张介宾《景岳全书·咳嗽》 [3]曰：“夫外感之咳，
必由皮毛而入，善皮毛为肺之合，凡外邪袭之，则必先入肺”。
2 肺主皮毛理论在皮肤疾病中的应用

肺主皮毛理论对指导皮肤病的辨证论治十分重要，在临床

实践中，多种皮肤病均可以从肺论治而获奇效。从肺论治皮肤
病，病位上必需从肺卫、肺气、肺经邪热波及营血等四方面辨
治；在病邪上强调辨风、寒、燥、湿、热、毒邪等六者；在辨
证上要分清表里、寒热、虚实；病机上要重视肺气虚衰、表卫
失固。肺气之宣发功能可推动卫气外达皮肤而发挥其温养皮
肤、调节汗孔之开合、抵御外邪入侵之作用。当肺之宣发功能
失常，则卫气不能充达皮肉而发挥上述生理作用。皮肤失于温
养则出现肤冷畏寒；玄府开合失司则出现自汗、盗汗；肤腠失
于防御则易感外邪。皮肤科常见的自汗证发生机理多属于此。
风疹瘙痒和瘾疹是在肺气不足的基础上，又有风寒或风热之邪

乘虚入侵，致使肺气郁闷，宣发失常，寒热风邪滞留腠理，从

而使皮肤发生相应的丘疹、流液、瘙痒等。肺输布水谷精气至
皮肤，发挥其滋润濡养作用，若肺气亏虚或肺气郁闭，宣发失

常，则水谷精微无法外达，肌肤失养则见皮肤干燥甚则皲裂、
毛发干枯不荣，如皮肤科常见的鱼鳞病、白疕等。在临床脱发
多从肝肾两虚、血虚、血瘀等论治。然 《灵枢·经脉》 曰：
“皮肤坚而毛发长”，肺气充足则宣营卫，循经脉达于皮腠，皮

之既坚，则毛发自生，故临床辨证属肺气阴不足者亦多见。
基于肺主皮毛理论，皮肤病临床治疗常以宣肺、清肺、润
肺、补肺为法。肺失宣发因于风寒、风热、燥邪等犯肺。肺气
郁闭者，治宜宣肺祛邪为主，并因邪而用发散风寒、疏散风
热、清宣温燥和轻宣凉燥之法，代表方分别为麻黄汤、荆防败
毒散、银翘散、桑杏汤和杏苏散等。若外感邪盛或因失治而使
病情产生了演变，如风寒入里化热或风温邪盛传变入里导致肺

热者，在皮肤科多会邪气上犯，发生面部皮炎、瘾疹、风热
疮、粉刺、面游风等病，此时应辨识病机，以清肺为主，或表
里同治，或以清里为急，药用黄芩、桑白皮、地骨皮等，代表
方如泻白散、疏风清热饮、枇杷清肺饮。若肺中邪热炽盛，伤
及津液者，清肺热的同时佐以生津之治，可选用知母、天花
粉、生地黄、麦冬等品。对于素体不足，肌肤失润者如鱼鳞
病，则宜滋阴润肺，濡养皮肤，选用补益肺阴之沙参、麦冬、
玉竹等，方则以沙参麦冬汤、清燥救肺汤为代表。如肺阴虚
甚，阴不制阳，阳相对偏亢而热者，如白疕处于静止期但久不

愈者，治疗应在滋养肺阴的同时佐以清肺中虚热之品，如地骨

皮、牡丹皮、知母、玄参等。而对肺气不足者如自汗之轻证，
治宜补益肺气、固表护卫，药以黄芪为代表，另有党参、山
药、五味子等，方则首推玉屏风散。肺气不足日久而致肺脏虚
寒者，多见肤冷畏寒之症、自汗之重证，治疗不仅要补肺固
表，还应温经散寒，在选用补益肺气方药的基础上还应选加

桂枝、细辛、羌活、独活等品。而临床治疗脱发从肺入手，
代表方剂补肺汤，在补益肺气时酌加健脾利湿之剂，常获满

意疗效。
3 肺主皮毛理论在肺系疾病中的应用

清·唐容川《医经精义》明确指出：“皮毛属肺，肺多孔
窍以行气，而皮毛尽是孔窍，所以宣肺气，使出于皮毛以卫外

也。”卫外肌表皮毛不固，则外邪易从皮毛侵袭犯肺，肺失宣
降，而致发病，可发咳嗽、气喘、感冒等病症。而皮毛疾病日
久，也可延及肺。如疮疡、湿疮日久不愈可出现咳嗽、悬饮、
胸痛等症。临床中常发现皮肌炎、硬皮病、白塞氏病、干燥综
合征、慢性湿疹、红斑狼疮等患者中，均有多系统损害，尤其
多有肺脏病变，如肺纤维化、间质性肺炎、胸膜炎等，而嗜酸
性粒细胞增多综合征、结节病除了皮肤上的红斑、丘疹、结节
外，均有肺部症状如咳嗽、哮喘、肺泡炎、肺部肉芽肿、肺纤
维化等[4]。据此，在临床实践中多种肺系病均可以从皮论治。
通过“治皮”，可对肺的疾病，如咳嗽、哮喘等获得良效。
如外感咳嗽，病位在肺，治可在表，表解肺宣而咳止。临证
时常用麻黄、紫苏叶、葱白、桑叶、薄荷、淡豆豉等宣肺解
表之品。
肺主皮毛理论亦常运用于经络及针灸的诊断、取穴、针刺
手法治疗等方面。临床中常通过对皮肤的阳性反应点来诊察肺
系及皮肤病症及相关疾病。如通过在肺经皮部、背部肺俞区以
及风门等邻近区域的皮肤进行细致观察、切压，即可发现病
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癃闭是以小便量少，排尿困难，甚则小便闭塞不通为主症

的一种病证。点滴而短少，病势较缓者称为癃；小便闭塞，点
滴不通，病势较急者称为闭。类似于现代医学中各种原因引起
的尿潴留及无尿症。多见于老年男性或产后妇女及外伤手术后
患者。其基本病理变化为膀胱气化功能失调，病位主要在膀胱
与肾。《素问·灵兰秘典论》曰：“膀胱者，州都之官，津液
藏焉，气化则能出矣。”但人体小便的通畅，有赖于三焦气化
的正常，而三焦气化主要依靠肺的通调，脾的转输，肾的气化

来维持。肺位上焦，为水之上源；脾居中焦，为水液升降之枢
纽；肾主水，与膀胱相表里共司小便。故癃闭的病位虽在膀
胱，但与三焦及肺、脾、肾的关系密切。笔者从上、中、下三

焦取法论治癃闭疗效显著，现举例介绍如下。
1 轻启上焦，提壶揭盖治癃闭

提壶揭盖为中医学的治法之一，意即通过宣肺利水，开上

启下，以达到通利小便的目的。肺居上焦，为水之上源，具有
通调水道，下输膀胱的作用。如肺气闭塞不能宣达，也就不能
肃降，就不能通调水道。清·俞震《古今医案按·卷第六》载：
“朱丹溪治一人，小便不通，医用利药益甚，脉右寸颇弦滑，
此积痰在肺。肺为上焦，膀胱为下焦，上焦闭则下焦塞，如滴
水之器，必上窍通而后下焦之水出焉。”提壶揭盖的代表药物
为桔梗、苦杏仁、桔梗苦辛性平，宣而能升，理气开胸，载药
上行；苦杏仁苦辛而温，开而能降，平喘止咳，润肠通便。在

症，各种肺系病症在肺经的经脉循行路径上发现阳性皮损、红
线等。如慢性肺系病症可以在肺俞、风门、膏肓、太渊、尺泽
等区域皮肤有红色斑疹或点压疼痛敏感。《灵枢·五邪》明确
提出：“邪在肺，则并皮肤痛。”《针灸资生经》载：“哮喘，
按其肺腧穴，痛如锥刺。”进一步在理论根源上阐述通过皮肤
反应点，为从皮肤了解病情提供重要佐证。肺与皮毛相生相
合，两者通过经脉相互联系，各种经脉及无处不至的络脉主持

着不同的皮部，穴位则是经脉在皮肤的特定敏感点。以肺俞为
中心的周围皮肤与肺有着更直接的联系，临床可运用中药外敷

此处皮肤，使药物循经脉直达内外而获良效，从而可以治疗包

括哮喘、过敏性鼻炎、卫表功能失调的汗症以及卫表功能低下
的反复感冒等病症[5]。故临床中经常通过皮肤外治法治疗肺系
疾病，即所谓内病外治也，如中药外敷、穴位贴敷、艾灸、中
药泡洗、中药离子导入、三伏贴冬病夏治等。
总之，肺主皮毛理论具有比较明确的含义和生理、病理理
论基础，包含肺合皮毛、肺生皮毛和肺应皮毛等方面。肺主皮

毛功能失常会导致肺、皮肤多种病理变化，故该理论应用于肺
系及皮肤多种疾病的诊断与治疗，均可取得较好的临床效果，

故肺主皮毛理论在临床中对指导肺系疾病及皮肤疾病治疗，具

有较大临床意义，值得推广应用。
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