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基于“膜原”理论探讨拔罐疗法对深部脏腑病变的间接
调节作用

鹿 原 耿连岐*
天津市滨海新区中医医院� 天津� 300452

摘� 要：本文基于中医“膜原”理论，结合现有国内外生物医学相关研究成果，从理论层面探析拔罐疗法调控深

部脏腑病变的间接作用机制。通过系统梳理中医古籍文献、整合现代解剖学及分子生物学既往研究数据，将中医膜

原实质界定为胸腰段结缔组织-淋巴-神经复合体，并提出经络—膜原—脏腑信号传导通路理论假说。结合前人蛋白组
学、代谢组学相关实验研究成果分析发现，拔罐负压刺激可通过调控TGF-β、NF-κB核心信号通路，抑制机体炎症反
应与组织纤维化进程，改善机体异常代谢状态，并依托神经-免疫-内分泌网络实现体表刺激对深部脏腑功能的远端调
节。本文通过理论推演与既往实验证据整合，系统阐释了中医外治“外治内应”的科学内涵，可为拔罐疗法干预慢性

脏腑疾病的临床应用、机制阐释及标准化发展提供理论参考。
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引言

中医理论认为，膜原居于半表半里之位，是邪气传

变、脏腑气机升降调控的核心枢纽，亦是体表外治介导

内脏机能调节的关键媒介[1]。现阶段关于拔罐疗法的现代

研究多集中于局部抗炎、微循环改善等表层效应，针对

体表刺激调控深部脏腑功能的内在传导机制，仍缺乏系

统的理论梳理与完整的生物学机制阐释。基于此，本文

立足传统中医膜原理论，整合现代解剖学、神经免疫学

及多组学相关既往研究成果，从理论层面系统探讨拔罐

疗法干预深部脏腑病变的间接调控通路，完善中医“由

表及里、外治内应”的理论内涵，为拔罐疗法治疗慢性

脏腑疾病的临床推广与机制研究提供理论支撑。

1��研究背景与理论基础

中医经典古籍是膜原理论形成与发展的核心源泉，

随着现代中西医交叉研究的不断深入，膜原理论的解剖

实质与生理功能逐步得到现代医学的印证与重构。明

清时期吴有性《温疫论》首次明确膜原为疫邪潜伏、传

变的核心病位，历经数百年传承发展，膜原理论逐步完

善，成为中医阐释表里传变、脏腑气机失调的重要病机

理论[2]。现代解剖学相关研究证实，胸腰段结缔组织—

淋巴—神经复合体的空间分布、结构特征与古籍记载的

膜原区域高度契合，具备半表半里的枢机属性，毗邻体

表与内脏组织，是人体内外环境信息、物质交换的重要

桥 梁[3]。

1.1  膜原理论的文献溯源与现代解剖对应
《温疫论》所载膜原，为温疫邪气伏藏之所，病邪

客于膜原则可见寒热往来、胸胁痞满等半表半里证候，

在疾病表里传变、脏腑病机演变过程中发挥关键枢纽作

用。结合现代解剖学既往研究结果可知，膜原对应的解

剖区域主要为胸腰段腹膜后间隙及腰背筋膜深层，该区

域广泛分布疏松结缔组织、淋巴管、神经丛及间质细胞

群，构成局部微环境调控核心区域，与中医“邪气居于

内外之间，可传可逆”的膜原病机特点高度契合。现有

研究表明，该复合组织结构具备体表刺激信号接收、中

继与放大的功能，其结构完整性直接影响机体稳态调节

能力[3]。由此可知，膜原并非单一解剖组织，而是整合结

缔组织、淋巴系统、神经网络的多功能复合调控体系，

为体表外治干预内脏病变提供了结构基础。

1.2  经络—膜原—脏腑传导通路的生物信号假说
经络是中医连接体表与内脏、沟通全身脏腑机能的

核心功能传导体系，现代研究证实经络传导并非单一的

神经或体液通路，而是多系统动态交互的复杂调控过

程。现有研究表明，膜原区具备信号中转、整合与放大

的枢纽特性，可有效承接体表刺激信号，并通过调控神

经—免疫—内分泌网络实现全身机能调节[4]。基于既往

研究成果与中医理论，本文提出经络—膜原—脏腑四级

信号传导理论假说，具体分为经络信号传导、膜原信号

中继放大、神经—免疫网络调控、脏腑功能调节四个阶

段。结合现有实验研究结论，胸腰段结缔组织的负压刺

激可激活TGF-β、NF-κB核心通路[5][6]，信号经淋巴引流、

神经节段投射途径传导至肝、脾、肾等深部脏腑，调控

脏器免疫与代谢机能。该理论通路的构建，可为中医
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“外治内应”思想提供可阐释的生物学理论依据，印证

膜原在经络体表-内脏传导过程中的核心枢纽价值。
1.3  拔罐疗法的机制研究现状与转化瓶颈
目前学界关于拔罐疗法的机制研究，多聚焦于局部

皮肤应激反应、微循环改善、局部疼痛缓解等表层效

应 [6]，针对深层组织与脏腑之间的信号传导、机能调控路

径缺乏系统性探析。在深部脏腑疾病干预研究中，现有

成果多以临床主观症状评分、基础生化指标变化为依据

开展初步验证，局限于局部效应观察，难以阐释拔罐干

预慢性肝病、胃肠功能障碍等系统性脏腑疾病的核心机

制。虽已有多项实验证实负压刺激可调控机体炎症因子

表达与代谢通路平衡，但具体作用靶点、完整信号传导

路径尚未明确[6]。同时，现有研究在多组学联合分析、动

物实验与临床验证结合、机制因果推断等方面仍存在诸

多空白，亟需依托膜原理论构建完整的体表-脏腑调控理
论模型，推动拔罐疗法从经验应用向理论化、循证化方

向发展。

2��研究设计与理论体系构建

本文立足中医“膜原”经典理论，结合现代生物医

学既往研究成果，构建“理论溯源—机制整合—模型构

建—应用展望”的纯理论研究体系。通过系统梳理古

籍文献、整合现代解剖学、分子生物学及多组学实验成

果，围绕膜原解剖实质、经络—膜原—脏腑动态传导机

制、分子调控网络展开理论探析，系统阐释拔罐疗法间

接调节深部脏腑病变的内在机制。

2.1  膜原结构的功能定位与现代对应关系
《黄帝内经》《温疫论》等经典古籍均将膜原界定

为邪气潜伏、表里传变、脏腑气机调控的核心枢纽。结

合现代解剖与分子生物学既往研究结论，胸腰段疏松结

缔组织、筋膜、淋巴管及周围神经束相互交织形成的复

合组织结构，在空间位置、结构特征与功能属性上与古

籍膜原高度吻合。综合现有研究可将膜原现代实质定义

为：胸腰段结缔组织-淋巴-神经复合体，具备典型的“半
表半里”枢机特征[3]。该复合体可参与机体免疫平衡调

控、炎症反应调节，能够响应拔罐负压等外源性生物力

学刺激，通过局部细胞信号传递、微环境重塑，实现对

远端脏腑器官的机能调控。结合现有研究成果可梳理膜

原理论核心概念与现代医学范畴的对应关系，具体见表

1。膜原的邪气伏藏特性对应结缔组织-淋巴-神经复合体
的病理响应特征，半表半里枢机属性契合神经-免疫-内分
泌网络的整体调控功能，可为拔罐体表刺激介导内脏调

节提供核心理论支撑。

表1��膜原理论核心概念与现代对应关系分类表

核心概念 现代对应范畴 关键特征 关联机制

膜原结构 胸腰段结缔组织-淋巴-神经复合体 半表半里枢机 免疫调节与炎症反应

半表半里枢机 神经-免疫-内分泌网络 调控枢纽 信号转导与整体调节

结缔组织 疏松结缔组织与筋膜系统 传导介质 微循环调控

淋巴系统 免疫细胞运输与信号传递 炎症清除 分子通路调控

免疫调节 炎症调控机制 抗炎效应 蛋白表达动态调节

2.2  经络—膜原—脏腑传导通路的动态机制路径
基于现有研究成果，本文提出“负压—膜原—免疫-

神经调节”理论假说，构建经络—膜原—脏腑动态调控

模型。模型中经络为体表-内脏信息传导通道，膜原为信
号整合、放大的核心枢纽，神经-免疫-内分泌网络为机能
调控执行系统[7]，共同实现拔罐体表刺激对深部脏腑的

远端调节作用。拔罐负压作用于背部背俞穴区域，经经

络体系将机械刺激信号传导至膜原复合体，引发局部生

物力学改变，启动级联调控响应。结合既往实验研究结

论可知，负压刺激可诱导膜原区胶原代谢重编程，下调

TGF-β表达、减少Ⅰ型胶原沉积，抑制TGF-β/Smad信号
通路活性，逆转组织纤维化病理改变[8]。同时，膜原激活

后可释放细胞因子与神经递质，下调NF-κB通路磷酸化
水平，降低TNF-α、IL-6等促炎因子表达，抑制机体过度
炎症反应[6]。既往代谢组学研究证实，拔罐干预可显著降

低乳酸、琥珀酸等炎症代谢标志物水平，修复线粒体功

能，恢复机体能量代谢与氧化还原平衡[4]，进而改善肝肾

功能、肠道屏障功能等脏腑核心指标，形成“刺激—响

应—调节—反馈”的完整理论调控闭环，具体传导机制

路径见表2。

表2��经络—膜原—脏腑传导通路机制路径描述表

传导层级 作用机制 功能体现 研究支持

经络传导 体表-内脏关联 远端调节 背俞穴负压
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续表：

传导层级 作用机制 功能体现 研究支持

膜原响应 局部反应 信号放大 TGF-β/Ⅰ型胶原抑制
神经-免疫 生物力学 动态调控 NF-κB磷酸化下降
脏腑调节 代谢改善 机制逆转 乳酸、琥珀酸变化

整体模型 多组学整合 闭环解析 蛋白与代谢组联用

2.3  多组学联合研究成果的机制佐证
现有多项蛋白组学、代谢组学相关研究，为拔罐调

控膜原-脏腑通路提供了充足的分子机制佐证。既往研究
通过高通量质谱技术检测拔罐干预前后局部组织的蛋白

与代谢物差异，明确了拔罐调控机体炎症与代谢的核心

靶点与通路。已有蛋白组学研究表明，拔罐干预可显著

下调S100A8/A9先天免疫激活复合体表达，缓解机体过度
免疫炎症状态；同时逆转LOX、MMP9等细胞外基质重
塑蛋白的异常表达，启动机体组织修复进程[8]。既往多组

学数据的相关性分析可证实，“NF-κB—乳酸代谢”为拔
罐调控脏腑功能的核心轴，各靶点通路存在显著的生物

学关联[5]。同时，时序性研究显示，拔罐干预后的通路激

活、代谢修复存在0.5~24h的动态响应规律，契合“刺激-
响应—调节”的理论逻辑[6]。上述既往研究成果，为本

论文构建的膜原调控理论模型提供了充足的分子层面佐

证，实现了传统中医理论与现代分子机制的对应契合。

3��讨论

本文基于中医膜原理论，结合现代医学既往实验成

果，从理论研究层面系统阐释了拔罐疗法调控深部脏腑

病变的间接作用机制，依托现有古籍理论与国内外公

开研究数据整合分析、构建理论假说。理论分析可知，

拔罐的远端脏腑调节效应与膜原“半表半里”的枢机属

性高度契合，可多靶点、多通路干预慢性肝病、胃肠功

能障碍等慢性脏腑疾病。综合现有研究证据，拔罐负压

机械刺激可重塑腰背膜原区域微环境、改善局部血流灌

注、平衡自主神经功能，并通过神经-免疫-内分泌网络抑
制炎症反应、阻断组织纤维化、纠正异常代谢紊乱，最

终实现体表外治对深部脏腑机能的远端调控[4]。这一机制

充分印证了膜原作为体表信号感知、整合、放大枢纽的

核心作用，完善了中医“以表知里、由表治里”的理论

内涵[9]。同时，通过梳理现有研究现状发现，当前相关研

究仍存在一定局限性：多数研究以小样本实验为主，缺

乏大样本临床队列验证，部分机制通路的因果关系尚未

完全明确。未来需依托先进实验技术开展针对性研究，

进一步验证本文理论模型的科学性，完善拔罐疗法的疗

效评价体系，推动疗法标准化、规范化临床应用。
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