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Abstract：The "greater triple energizer" theory is an innovation developed by Professor WANG Yongzhou， the 
founder of buccal needling， based on his inheritance of the traditional Chinese medicine （TCM） theory of the triple 
energizer. Through an analysis of the origins，connotations，and characteristics of the "greater triple energizer" theory，
as well as its relationship with biological holography and psychosomatic medicine， it is proposed that holism is the 
compositional feature of the "greater triple energizer，that "ascending，descending，exiting，and entering are its vital 
characteristics，and that regulating qi movement is the mechanism of buccal needling based on this theory. The greater 
triple energizer theory， biological holography， and psychosomatic medicine together form a three-level theoretical 
system， which guides the treatment of diseases from form （limbs and joints）， qi （zang-fu organs）， and 
spirit （psychosomatic） respectively，giving rise to the distinctive and effective buccal needling system.
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三焦理论是中医学特色理论之一，《黄帝

内经》确定了三焦的划分依据、阴阳属性、三

焦所起、基本功能、经络隶属、关联脏腑

等；《难经》《中藏经》针对三焦根源、整体功

能、与一般脏腑关系、病候表现等进行了深入

的阐述；《脉经》《诸病源候论》记载了三焦主

病、三焦病候传变等内容。在完成对于三焦的

阴阳属性、结构、部位、功能、病候、脏腑经

脉关系等基础上，三焦理论基本概貌得以形

成。王永洲教授在颊针疗法实践与传统三焦理

论研究的基础上，提出与颊针疗法相适宜的

“大三焦”理论，在实践与理论相促进的过程

中，取得了显著临床疗效，是对传统三焦理论

的传承与发展。

1 三焦的内涵与“大三焦”理论渊源

1.1 三焦的基本含义与功能 三焦初见

于 《黄帝内经》，《灵枢·本输（法地）》 曰：

“三焦者，中渎之府也，水道出焉，属膀胱，

是孤之府也。是六府之所与合者。”《素问·六

节藏象论》曰：“脾、胃、大肠、小肠、三焦、

膀胱者，仓廪之本，营之居也，名曰器，能化

糟粕，转味而入出者也。”《素问·金匮真言

论》曰：“言人身之藏府中阴阳……三焦六府

皆为阳……皆视其所在，为施针石也。”对三

焦的功能、脏腑归属及阴阳属性的划分进行了

规定，提出三焦为六腑之一，但因无脏与之匹

配称为孤腑，其主水液的功能与膀胱同类，是

六腑功能的结合等，亦提示三焦所含之广泛。

《难经》对三焦认识较《黄帝内经》更为深入，

如《难经·三十一难》曰：“三焦者，水谷之

道路，气之所终始也。”《难经·三十八难》

曰：“所以腑有六者，谓三焦也。有原气之别

焉，主持诸气，有名而无形，其经属手少阳。

此外腑也，故言腑有六焉。”此时三焦被赋予

“原气之别”“主持诸气”的功能。

气与水液皆由三焦所主，“三焦”已不单

纯是像其他五腑一样主传导运化和有形（器），

更是人体气机运行“气之所终始”和“升降出

入”的通路，提示此三焦之广、功能之大，此

为“大三焦”理论渊源之一。

《中藏经》是“大三焦”立论的重要典籍

依据。《中藏经·论三焦虚实寒热生死逆顺脉

证之法》载：“三焦者，人之三元之气也，号

曰中清之腑，总领五脏六腑，荣卫经络，内外

左右上下之气也。三焦通，则内外左右上下皆

通也。其于周身灌体，和内调外，荣左养右，

导上宣下，莫大于此者也……有其名，而无形

者也，亦号曰孤独之腑……亦又属膀胱之宗

始。主通阴阳，调虚实。”

可见，三焦之“大”，因于其主气，具有

“总领五脏六腑，荣卫经络，内外左右上下之

气”的功能。此处“三焦”的范围和功能已超

越其他脏腑，或可认为其他脏腑位于三焦统摄

之下，此为“大三焦”理论渊源之二。

1.2 三焦的形质 对于三焦形质的有无，

虽《黄帝内经》《难经》等皆有论述，但不尽

明了。唯清代程杏轩《医述》论述较为详尽，

其指出 :“夫三焦……诸贤皆谓有名无形者，

所以别其不同于他脏他腑之自具一形耳。非曰

无形，即无其处，正欲指空处，故曰无形也。”

提出三焦无形是因其不像其他腑一样具有特定

的形态，其无形为无固定之形。《外经微言》

进一步提出，三焦：“无腑而称腑，有随寓为

家之义。故逢木则生、逢火则旺。即逢金、逢

土亦不相仇而相得。总欲窃各脏腑之气以自旺

也。”“三焦之火附于脏腑，脏腑旺而三焦旺，

脏腑衰而三焦衰，故助三焦在于助各脏腑也，

泻三焦火可置脏腑于不问乎。然则三焦盛衰全

在视腑也。”三焦在人体依附于不同脏腑而发

挥其作用，其病变证候以其所依附之脏腑而体
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现。现代著名中医学家陈潮祖先生在其《中医

治法与方剂》一书中指出，“三焦是由膜原和

腠理组成，确有形质可征……因其随处异形，

所在皆有，不似其他脏腑有其固定形态仅居一

隅”。可见，无形在于无固定之形，有形在于

所相关脏腑之形，随所附之处而显其象。人身

脏腑内外表里筋骨等皆有膜腠，亦人身处处皆

有三焦之形和三焦之用，其与经脉皆联系沟通

人体表里、内外、官窍、脏腑等的通路，皆是

运行气血津液的重要载体，亦是疾病所生之处。

由此可见，“大三焦”之广，不仅在于在

主气与水液功能之广，亦在其形随所附之变化

细微深入，调“大三焦”之气与调经脉之气一

样，是治疗疾病的重要法门，此为“大三焦”

理论渊源之三。

1.3 三焦的病候与传变 因三焦为皮毛肌肉

筋骨脏腑之间相互联系之膜腠，所以其病候具

有其相关脏腑、表里等的特征。如《中藏经·

积聚癥瘕杂虫论》指出：“积有心、肝、脾、

肺、肾之五名也；聚有大肠、小肠、胆、胃、

膀胱、三焦之六名也。”亦三焦具有运行水液、

气血、主气之功能，其所病亦有如《诸病源候

论·虚劳三焦不调候》所指“游气”“咳嗽”

“热淋”“大便难”“诸饮”“癖”“噎”“腹内结

强”“水肿”“耳鸣”“八瘕”等气血津液病候；

另诸如《肘后方》《千金方》《外台秘要》《太

平圣惠方》等皆有记载三焦病主治方药。

因于人体气机之升降出入皆在“大三焦”

中运行往复[1]，使得调节“大三焦”气机治疗

脏腑之疾具有理论的可行性。三焦气化失常，

易致全身气机失调而百病所生，如气机阻滞有

胀满、气结、痞硬多种病理征象，久之则见血

瘀、痰饮、湿浊、粪结等积聚腹部；三焦元气

不足，气化无权，也会引起三焦不畅、脏腑关

窍等失养。针刺之先，必先明病之所在与所由

来，面颊部虽可施针调气治脏腑之疾，但脏腑

位人体之内，查脏腑病候却非面颊部所能实

现，如何诊查三焦病患成为临床施颊针以疗疾

的首要问题。

王永洲教授根据《灵枢·邪气脏腑病形》

所载“三焦病者，腹胀气满，小腹尤坚……留

则为胀”的提示，总结出腹部是三焦病机反应

比较集中的部位，三焦病候要以腹部为核心诊

查所得，此为“大三焦”理论渊源之四。在查

腹基础上，按照病位及气机升降出入所偏予以

针刺以调其气机，调畅三焦气机的升降出入与

偏盛偏衰成为颊针治疗脏腑之疾的重要机制，

为颊针调气治疗脏腑之疾提供了理论依据，此

为“大三焦”理论渊源之五。

对于三焦与五脏之间的病传关系，五脏病

可传于三焦，三焦病亦可传于五脏，如《诸病

源候论·游气候》曰：“夫五脏不调，则三焦

气满，满则气游于内，不能宣散，故其病但烦

满虚胀。”三焦作为人体最大的腑，不仅将五

脏六腑皆囊括其中，同时作为膜腠深入人体各

部，成为脏腑、表里等的重要组成和相互联系

重要通路，因此，脏腑所主之气血津液及所体

现的五行、阴阳之象等亦囊括其中。甚至可以

认为，“大三焦”具备整合传统脏腑经络筋骨

肌肉等的可能，在其基础上形成的“大三焦”

理论是并行甚至高于传统以脏腑为核心的基本

理论，或认为“大三焦”以另一个视角为中医

学研究生命、诊治疾病提供了新的思路。

至此，“大三焦”理论从其形质、功能、

属性、病候、疾病诊查、治疗机制等方面系统

地完成了理论的架构，为其指导应用颊针治疗

相关疾病奠定了基础。

2 “大三焦”理论的特点

2.1 整体性是“大三焦”理论的组成特点 
中医学认为，人体是以五脏为核心、经脉为通
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道、气血津液等为物质基础、神为调节枢机的

有机联系整体。如《灵枢·决气》载：“黄帝

曰：余闻人有精、气、津、液、血、脉，余意

以为一气耳。”人体虽有诸多组成，皆可总结

为气者，提示气为人体本源与最小组成单位，

也是诸多组成的重要状态体现，犹如脏腑、经

脉之气等。“大三焦”“总领五脏六腑、营卫、

经络、内外、左右、上下之气也”的功能，其

将人体看做一个整体而巨大的腑腔，五脏六

腑、气血津液等皆囊括其中，并通过经络、血

脉与四肢百骸、官窍等相联系，形成一个有机

整体。“大三焦”之大，一是其形质细微深入

之大，二是其功能之大，三焦通畅，则人体内

外左右上下皆通。“大三焦”是对传统脏腑、

三焦等理论的整合与提升，是于藏象系统之外

之上而完整的独立系统，突出整体是“大三

焦”理论的重要特点之一。

2.2 升降出入是“大三焦”理论的生命特

征 《素问·六微旨大论》曰：“气之升降，天

地之更用也……气有胜复，胜复之作，有德

有化，有用有变，变则邪气居之……成败倚

伏生乎动，动而不已，则变作矣……出入废

则神机化灭，升降息则气立孤危。故非出入，

则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收

藏。是以升降出入，无器不有。故器者生化之

宇，器散则分之，生化息矣。故无不出入，无

不升降……无形无患。”运动是物质的存在形

式，气化是中医学对于宇宙存在主要形式和机

制的认识，也是生命活动得以存在发展的重要

源泉和表现，升降出入是气化的主要形式，以

脏腑为核心的人体亦以脏腑气化为动力，通过

气机的升降出入得以实现生长壮老已的生命过

程，“大三焦”理论视角下的人体，升降出入

的亦是三焦气化的生命特征。在病理上，气机

的升降出入失常是诸多疾病的重要机制，风

寒、痰湿、瘀血等邪气阻滞气机，导致癥瘕积

聚、水肿、痛证、心身疾病等病症的产生。因

此以升降出入为主要形式的气化活动是“大三

焦”理论的重要生命特征。

2.3 调节气机是“大三焦”颊针施治的机

制 “调气”是针刺治疗疾病的重要机制，《灵

枢》中多有记载通过针刺“调气”治疗疾病的

认识，如《灵枢·小针解》载：“气至而去之

者，言补泻气调而去之也，调气在于终始。一

者，持心也。”《灵枢·卫气失常》曰：“夫病

变化，浮沉深浅……随变而调气，故曰上

工。”《灵枢·官能》载：“用针之理，必知形

气之所在，左右上下，阴阳表里，血气多

少……审于调气，明于经隧……是故工之用针

也，知气之所在，而守其门户，明于调

气。”《灵枢·刺节真邪》载：“用针之类，在

于调气。”三焦气机的升降出入失常是疾病产

生的重要原因，外邪感受亦影响其所犯部位之

升降出入，腹部是三焦气化的重要诊察部位，在

查腹以明病候所在的基础上，按照特定病位予以

针刺三焦相应穴位是“大三焦”理论指导颊针

诊治疾病的依据。颊针作为以针刺特定穴位治

疗疾病的微针技术之一，其机制不离经典所示

“针以调气”的机制[2]。

3 “大三焦”与全息、心身理论的关系

3.1 “大三焦”与全息理论 全息理论作为颊

针疗法的最基本理论，其将面颊部作为人体全

息微缩系统，以四肢、脊柱穴为基础，治疗肢

体关节以痛证为主（皮毛百骸）病症[3-6]，其内涵

更接近从“形质”层面诊治人体的病证[7-8]。犹

如《灵枢·经脉》所载：“凡刺之理，经脉为

始，营其所行，知其度量，内次五脏，外别六

腑……人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为

干，脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发

长，谷入于胃，脉道以通，血气乃行。”人体
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由皮肉筋骨脉脏腑等组成，人体之疾有皮毛肌

肉筋骨等外者，也有深入人体脏腑之内者，因

此在治疗方面，针对不同病位有不同治法。

“大三焦”理论以治疗脏腑疾患为主要目标，

其内涵更接近从“气机”层面治疗疾病[9-11]，但

皮肉筋骨脉等是脏腑的外在支撑，外在疾病也

是脏腑疾患在外部表现，这符合中医学对于疾

病病位有发生部位和表现部位的划分，因此在

临床实际中，二者常相互为用，或可认为“大三

焦”理论是生物全息理论基础上的进一步内化。

3.2 “大三焦”与心身理论 颊针疗法心身

理论来源于对心身疾病的认识以及现代医学与

中医学心身理论的结合。心理疾病躯体化是生

物-心理-社会三方面共同作用的结果，患者

常以躯体症状以表达心理、精神的问题。形气

神三者具备、相互为用是中医学认为人体健康

的重要保证和标志，“针以调气”将人体形、

气、神形成一个治疗过程整体闭环。在心身理

论指导下的颊针治疗更接近从“神”层面治疗

疾病[12-13]。脏腑是人体气机升降出入的核心，

形、神是气机活动的重要外现，而“大三焦”

将人体看做有机整体构，调节“大三焦”气机

可将形、气、神三者诊治统归于一，化繁为

简，但形气神三者常相互影响，故在临床治疗

中亦是脊柱、三焦、头穴等相互配合。

4 讨论

《素问·刺热》指出：“颊下逆颧为大瘕，

下牙车为腹满，颧后为胁痛，颊上者，膈上

也。”提出面颊部存在不同疾病诊断的对应，

进一步可延伸为面颊部与人体部位有可对应的

关系可能。颊针疗法在生物全息、大三焦、心

身医学三级理论的指导下形成了特色突出、疗

效显著的颊针疗法体系。三级理论分别从

形（肢体关节）、气（脏腑）、神（心身）层面论治

疾病，体现了中医学对人体、疾病、治疗等的

认识理念。“大三焦”理论在传承传统“三焦”

理论的基础上，在实践过程中逐渐积累、整

合、升华，在人体相互联系、水液、气血等运

行方面，是经脉的重要支撑和补充；在人体生

命活动气化方面，是气化场所及动力来源，可

视为脏腑理论的补充，也是传统脏腑理论的整

合与提高，也是中医学认识生命、诊治疾病的

另一视角。因此，王永洲教授在其《颊针疗

法》中指出，“大三焦理论将人体全部空间看

作一个超大脏腑，以气化为主轴，贯穿新陈代

谢活动的始终，升降出入，无器不有，统合五

脏六腑”，在颊针疗法三级理论中起到承前启

后、承上启下的关键作用，是颊针疗法与中医

学理论结合的特色理论。
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