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在�试论经络的生物学本质� 一文 [1 ]中, 笔者曾
指出经络是人体的固有结构和机能, 是客观存在
的。既然如此, 在世界范围内开展的有关经络的现
代研究搞了 30多年, 怎么没发现有解剖学意义上
的实体经络的存在呢? 笔者认为, 不是我们没有发
现它的存在,而是我们视而不见、失之交臂。因为到
目前为止, 还没有人具体指出过经络到底是什么样

子, 大家都在盲人摸象似地进行探索, 你发现一点,

他发现一点, 但谁也无法用传统的经络概念对其给
以圆满的解释。那么经络到底应该是什么样子呢?
笔者认为, 正如祝世讷所说 �经络的结构是  超解
剖!的功能性结构� [2 ]。所以,只要我们从概念上首先
明确经络可能的结构组成和它的基本功能特征, 我

们就能在它的指导下一步步地去发掘, 最终一定能
从解剖结构和生理功能上向世界证明经络的客观
存在。

在� 试论经络的生物学本质�一文, 笔者曾提出
经络的定义: 人 (哺乳动物) 体内各个器官组织生理
机能活动状况信息的采集和整合系统。在组织结构
上则由体液循环系统和自主神经系统所组成; 在这

个概念下经络可分为广义的经络和狭义的经络, 中
医学上传统的经络实为狭义的经络。文中笔者主要
讨论了狭义的经络。本文将主要讨论广义的经络,

因为许多经络现象和中医的治疗方法和原则, 须得
在广义经络的基础上去讨论, 才能说得明白。也只
有用现代科学的语言和逻辑, 去阐述和表白古老的
中医学, 才能使中医真正和世界 (西医) 接轨, 促进
人类医学的发展。

一、经络的结构

广义的经络包括与体液循环有关的结构 ( 心
脏、血管、淋巴管等) 和自主神经系统。从其结构所
在的位置和它在保持人体内稳态中的作用讲, 经络
又可分为中枢部分和外周部分。中枢部分指脑、脊
髓、交感神经链、心脏等结构。外周部分包括器官间
的动、静脉血管、淋巴管和附在其上的交感感觉和

运动神经,以及副交感神经。 [ 3]

笔者上述关于广义经络的理论模型的假说, 可
以在∀内经#等古人有关经络的论述中、在现代医学
的解剖学著作中以及大量常见的经络现象和目前
有关经络研究的试验结果中找到证据和支持。1995

年许志泉等人在 � ∀黄帝内经#经络的解剖形态结构
实质� 一文中表明: 他们曾� 从头到尾, 逐字逐句地
通读 ∀内经#、揣摩文义� ; 结合医学常识, 认为 ∀内
经# 所指的经络实际包括血管 (动脉、静脉)、淋巴
管、神经; 结合现代医学的解剖学常识, 即血管神经
并行、血管壁上富含神经以及血管神经束存在于血
管神经束筋膜鞘腔中的基本概念 [4 ], 以及器官间集
合淋巴管沿相应的动脉干或其分支走行的事实 [ 5],

认为经络的外周部分可能是由行走于器官间的动
脉管、静脉管、淋巴管和附于其上的交感神经所组
成。此外, 支配一些与内稳态密切相关的器官的副
交感神经亦属于经络的外周部分。至于经络中枢部
分存在的证据和重要性,将在后面进行讨论。
在中国数千年的医学发展史中, 我们的先人只

是从实用的角度, 对其中同医疗实践紧密相关的外
周 (脉管) 部分, 使用逻辑思辩的科研方法进行了深
入广泛的研究, 发展了中医的诊断学、治疗学、针灸
学、药学、保健学等诸多学科。

二、经络的机能

经络是保持人体内稳态的一个 � 超解剖� 的功
能性结构系统。保持内稳态的基本机制是反馈, 反
馈信息来源于遍布人体全身各处的物理和化学感
受器。穴位淋巴管及其上的交感感觉神经即是一种
重要的物理感受器。它们的功能是根据各器官产生
淋巴液的多少, 向中枢反馈各器官机能活动速率的
信息。还有分布于体表和体内各处的温度感受器,

以及肌、腱上的本体感受器等也都是物理感受器。
化学感受器即是分布在血液循环系统内的, 以及全
身各处的葡萄糖、CO2和 Na +、K +、CI -等各种分子和
离子感受器。这些有关体内各器官机能活动状况的
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信息, 汇集于自主神经系统的高级中枢(延脑、下丘
脑) , 经整合后发出信息, 对各器官的机能活动进行
调整, 以保持内环境的稳定。使全身各器官协同一
致地进行工作以保证人体生命活动的正常进行。
当然, 自主神经系统高级中枢接受的信息, 不

只来源于体内, 还有来源于体外的,如冷、热、风、气
压等环境因子变化的信息等。经整合后, 对人体各
器官的生理机能进行调整, 以适应外部环境的变
化,达到� 天人合一�的境界。
其中, 器官间集合淋巴管和交感感觉神经构成

的穴位感受器, 受到刺激后产生神经冲动。这一冲
动经传入神经, 可先后依次达到交感神经链 (干)、
脊髓、延脑、下丘脑, 最终可达大脑皮层感觉区而产
生感觉。穴位感受器同时又是效应器, 它可以接受
交感运动神经的刺激, 而对相应器官的微循环进行
调节。[ 6]此外,内脏感觉神经传入的信息除了在交感
神经干这个低级交感反射中枢得到整合 [ 7], 以调节
器官的微循环以外, 还将上行达脊髓与躯体运动神

经进行整合, 以保证在各种运动状态下, 运动器官
对 O 2和能量物质的需要及代谢产物的排除。传入
神经继续沿脊髓上行达延脑和下丘脑进行整合。现
代生物学和西方医学已充分证明, 延脑和下丘脑是
人体多种活命中枢的存在场所, 同呼吸、循环、体温
调节、渗透压调节等多种基本生命活动机能的调节
有关。长久以来,中医是在自觉不自觉地,通过利用
和影响自主神经系统高级中枢的机能活动来治病
和保健的。此外,如果这种冲动足够强烈的活,它将
上达大脑皮层感觉区产生感觉, 使人觉察到内环境
的变化或引起内环境改变的外环境的变化。

三、讨论

1. 经络感传 经络的感传现象, 是热心经络研
究的人谈论的热门话题之一。经络感传的实质和机
制, 是经络研究工作中必须解决的关键问题。经络
的生理活动在正常进行时, 传导过程在每一个人身
上无一例外地都在发生着, 但通常能够感觉到它发
生的却没有几个人。其原因何在? 根据笔者在严重
脑创伤恢复过程中的亲身体会, 认为所谓的 � 经络
敏感人�即对经络传导有明显感觉的人, 实际上 (某
种程度上讲) 是 �病人�, 即在某条或某几条经脉所
属器官的机能处于异常状态(有病)的人。正如中医
所言, � 痛则不通,通则不痛�。不痛则无从感觉。就
如我们身上的脏腑器官, 当其机能正常、健康安泰
的时候, 你不会意识到它的存在。而一旦某个器官
生了病, 它便会时刻提醒你它的存在, 令你心神不
安。
如果说, 经络敏感人是某种意义上的人, 则对

经络传导的感觉的性质, 同感觉者的生理状态、环

境条件的影响、受试者对感觉的表达能力, 以及试
验者所施加刺激的性质及强度等因素有关。笔者对
经络传导的感觉有剧疼、疼、持续疼、一下一下的
疼;灼热、热、温热;冰凉、凉、温凉; 奇痒、痒以及酸、
麻、胀、针刺疼等。任何一种感觉, 都会在某条经脉
线上或长或短的一段 (极少在整条线上) 周期性地
反复出现, 但随着创伤的恢复、时间的推移, 重复出
现的时间间隔愈来愈短、感觉也愈来愈轻。引起感
传的刺激, 如果是来源于体表 (针灸、按摩等) 或外
周部分, 则感传只发生在身体同侧的经脉上 (不会
同时出现在对侧的同名经上) ; 但如果出现在脑部,

则感传可能发生在身体两侧的同名经上 (同时或一
先一后、一侧轻一侧重)。这也可作为 �交感神经链
是交感神经系统的初级反射中枢�的证据之一。

上面讲的是经络感传的一些表面现象。下面谈
谈感传发生的原因和机制问题。经络的传导在每个
人的身上时刻都在发生着。整条经脉上的穴位淋巴
管一节一节地严整有序地协同收缩, 输送着其中的

淋巴液流向心脏。通常我们感觉不到它的发生, 因
为它处于机能正常( � 通� ) 的状态下; 但当处于机能
异常 ( �不通�) 的状态时, 我们便会感到它的发生。
关于感传发生的原因, 是因其� 不通�。感传可发生
在长距离的经脉线上, 而� 不通�只发生在一个或少
数几个穴位淋巴管上。�不通�的原因, 可能是因炎
症等原因发生实质性堵塞; 也可能是机能上的, 即
由于管壁肌肉的紧张性异常, 因痉挛而引起阻滞。
这样将使整条经脉淋巴管内的淋巴液输导受阻, 尤
其是其相邻的一个远心端穴位淋巴管, 就可能会因
淋巴液排空困难而过多积累, 对管壁产生较强的膨
压。过度的牵拉可使平滑肌细胞的肌膜去极化, 产
生动作电位, 引起平滑肌细胞进行反射性收缩。同
时, 这一肌电位也可导致缠绕在淋巴管上的感觉神
经末梢去极化,产生神经冲动。这一神经冲动,可沿
传入神经上达各级交感、自主神经中枢, 以至大脑
皮层感觉中枢。

穴位感觉神经的传入冲动, 在交感神经链 (干)

进行初步整合 [ 7]。在病理状态下,无论内部产生的还
是从外面施加的异常刺激, 都将使多单位平滑肌类
型的穴位淋巴管壁肌肉层 [ 8],产生超常的肌电位。穴
位淋巴管肌电位 (启动电位) 引发的感觉神经冲动,

传入交感神经链后, 其轴突末梢的分支可与本位运
动神经元形成突触联系, 引起穴位淋巴管收缩, 排
空淋巴进入下一段穴位淋巴管, 使之由于淋巴充满
而膨胀, 继之引起其上的感觉神经末梢产生动作电
位, 引发又一神经冲动。这一神经冲动传入交感神
经链后, 便将重复前一过程, 并使这一过程不断地
重复下去。此外, 一个穴位淋巴管的感觉神经纤维
轴突末梢的分支, 除了同本位交感运动神经元形成
突触联系外, 还可通过交感神经链内的中间小神经
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元 [7 ],同其上下相邻的穴位淋巴管的运动神经元,形
成突触联系, 降低其兴奋阈, 使其具有协同收缩运
动的倾向。本位感觉神经纤维的突触联系, 加上交
感神经链内中间小神经元的突触联系, 使运动神经
元兴奋, 继之引起其所支配的管壁平滑肌收缩。此
过程沿经脉向下顺次往复进行。这可能就是经络传
导的机制。穴位淋巴管管壁肌肉层应属于多单位平
滑肌 [8 ]。如果经脉处于�不通�的异常状态时,参与淋
巴管收缩的神经肌肉单位势必增多, 当淋巴管收缩

的肌电位(启动电位) 足够大时, 则穴位淋巴管上的
感觉神经末梢产生的神经冲动, 可上达大脑皮层感
觉区产生感觉。这也可能就是经络感传的机制。
经络传导过程有交感神经的参加, 但也有淋巴

液的流动和交感神经链内的中间小神经元作中介,
而且每从一个穴位传导到下一个穴位, 中间要间隔
一次从穴位淋巴管到交感神经链的往复神经传导,

所以经络传导速度一定会低于神经传导。这一淋巴
流和交感神经反射过程接力的存在, 似乎可以较好

地解释在身体不同部位循经感传的速度不同这一
现象, 即头面部 < 躯干部< 肝体部, 感传速度随反
射弧的缩短而加快。感传过程一定有淋巴液流的参
与, 这可由将机械压迫施加到感传线路上而使感传
被阻断来证实 [9 ]。
交感神经链内的整合, 使整条经脉上的所有穴

位淋巴管相互协调地顺次相继收缩, 这对于保证体
液循环的正常进行是非常必要的。哺乳动物的淋巴
系统, 是一段一段的淋巴管同一个一个的淋巴结交

替排列的。淋巴结内分布着大量的淋巴细胞, 起着
清除异物净化血液的功能。然而, 这无疑会增大淋
巴液流回心脏的阻力。哺乳动物不像两栖动那样有
淋巴心, 为淋巴液的流动提供动力。人体内一个个

穴位淋巴管和其间的淋巴结 (其管壁亦可收缩) [ 10 ],
从逻辑上讲可以看作是一个个的 �淋巴心� , 为淋巴
液的向心流动提供动力。引起一个个�淋巴心�收缩
的神经冲动, 可以是来源于高级中枢的指令 ∃ ∃ ∃
�子午流注�, 也可以是由经脉中任一穴位淋巴管上
的启动电位引起传入冲动, 经交感神经链整合后,

引起整条经脉上的穴位淋巴管进行反射性收缩。后
者对促进淋巴液回流具有重要的作用, 淋巴液回流
途中需经过多个淋巴结。淋巴结为外周免疫器官,

具有消除异物、净化血液、保持健康的功能。在人体
四肢分布着与脏腑相连属的十二条正经, 四肢的运

动、肌肉的收缩, 促使组织液和其中的颗粒成分进
入毛细淋巴管腔成为淋巴液。肌肉的收缩同时还使
淋巴液具有一定的压力, 这种压力引发启动电位,

促进淋巴回流和血液循环、净化体液。多参加体育
锻炼有益健康的道理, 由此可见一二。一条经脉上
有多个淋巴管, 中间隔着多个淋巴结, 其中任何一
个发生了堵塞, 都会影响到整条经脉淋巴管输导淋

巴液的总体功能 (主要是远心端淋巴的回流)。当
然, 一般是不会完全停止的, 因为在相邻的表里经
之间还有横向联系(络脉) 可帮助输导淋巴液; 但导
致淋巴液输导不畅, 影响其淋巴液生成器官的正常
机能活动,当是无疑的。所以,交感神经链内的初步
感合, 使同一条经脉线上的穴位淋巴管同律收缩,

具有相当重要的生物学意义。
2. 针灸与按摩 中医的针灸和按摩等疗法, 是

在了解了经络对人体生理机能的调节作用之后, 方
可以施行的医术。其原理在于, 从体表触摸或使用
针刺、热灸等物理手法, 可以对经络上的穴位施以
刺激, 从而影响其所对应的脏腑、肌腱、骨胳等器官
的机能活动,达到治病的目的。

针灸与按摩, 只是通过穴位向患者体内输入信
息。这些信息通过传入神经, 先后到达自主神经的
各级中枢发挥治疗作用。目前国内外已有多项研究
结果表明, 针灸通过调节植物神经的中枢部位来发
挥作用 [ 11]。在交感神经链, 传入神经轴突末梢的分

支, 除了同淋巴管运动神经元进行整合外, 还通过
中间小神经元, 同分布在微循环动静脉血管上的运
动神经元进行整合。改善和加强器官的微循环, 在
健康器官有利于其生理机能的充分发挥; 在伤病器
官则有助于其结构和机能的恢复 [ 6]。在延脑和下丘
脑, 传入信息可唤起和参与对全身各器官机能活动
的整合, 尤其是同内稳态的保持紧密相关的器官。
如: 肺同机体的气体代谢相关, 吸进新鲜氧气、排出
二氧化碳; 肝同糖代谢密切相关, 维持血糖含量的
稳定; 肾同含氮废物的排除及多种无机盐代谢密切
相关,以维持体内渗透压的平衡,等等。快的要慢下
来,不足的要加强。对器官机能的这一调整过程,需
要自主神经系统的交感和副交感两部分运动神经
共同完成。交感和副交感对任一器官机能的调节作
用均是颉颃的, 如果一个使器官的机能加强, 另一
个则使器官的机能减弱, 例如, 交感使心跳加快, 副
交感则使心跳交慢。这正符合中医调节人体平衡的
治疗原则, 同针灸治病可进行双向调节的功能也是
一致的。

谈到经络对内脏器官机能活动的整合作用, 不
能不提及人体机能活动的另外一个整合系统, 即内
分泌系统。内分泌系统由许多内分泌腺组成, 其中
脑垂体被认为是内分泌系统的中心, 但脑垂体是由
经络中枢部分的下丘脑统帅的。虽然内分泌系统不
具有� 纵横交错、四通八达、如环无端、遍及全身�的
结构特征, 但其分泌的调节物质 ∃ ∃ ∃ 激素, 却可以
进入血液循环而到达全身的每一个细胞, 从而实现
对人体机能活动的调节整合作用, 因此, 可以把内
分泌系统看作是经络系统的外延部分。

3. 切脉 具有丰富临床实践经验的中医, 只需
触摸患者的寸口脉 (即手腕部桡动脉, 为肺经经脉
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所过之处) , 就能将患者的病情了解个八九不离
十。这是为什么呢? 中医的传统认识是血脉运行于
周身, 在内营养脏腑, 在外濡润筋骨、肌肉及各个组
织器官。当肌体发生病变时,脉往往先受到影响,甚
至在病变的证候还未明显出现之前, 脉已经有了变
化。为什么取寸口脉, 就能够诊断各个脏腑的病变
呢?这是因为脉由心所主, 但必须依赖肺气的推动,

所以有�肺朝百脉�之说。肺既能� 朝百脉�,那么,各
组织器官有病, 往往也就会通过�百脉�而反映到肺
经的动脉上来。 [ 12 ]全身各组织器官的病征, 是如何
反映到肺经的动脉上来的? 这是需要我们站在现代
生物学和医学科学成果的基础之上, 以现代科学的
语言去认真回答的一个问题。
切脉诊病的科学依据, 可能在于所有的经脉管

(包括动脉、静脉、淋巴管) 的支配神经之间有牵涉
关系。桡动脉血管壁上有平滑肌层, 而桡动脉血管
壁平滑肌又属于多单位平滑肌 [8 ], 平滑肌的收缩是
由交感运动神经支配的。这些交感运动神经, 属交

感神经节的节后纤维, 而与其有对应关系的血管管
壁上的交感节后神经纤维, 也来自交感神经链。所
有的经脉管管壁上的交感节后纤维都是来自交感
神经链。它们都在交感神经链中受到整合, 而且又
都属于同一级别的经脉管, 因而它们各自所带的信
息相互之间都有着或大或小、或多或少、或强或弱
的牵涉关系。这种牵涉关系, 可以在动脉的搏动中
体现出来。动脉脉搏的频率、深浅、强弱, 同心脏的
搏动功能和动脉管的张力变化有关。另外, 桡动脉
管的管壁上分布着多条交感运动纤维, 并且分别与
不同的内脏器官有着明显的牵涉关系 (可能是同内
脏器官微循环的微动脉管有关, 它被看作是微循环
的� 总闸门�, 控制着整个微循环管道内的血流量) ,

因而能够反映出相关器官机能活动的一些情况。例
如:左手的寸、关、尺,分别主心、主肝、主肾;右手的
寸、关、尺,分别主肺、主脾、主命门。[12 ]所以,通过触
摸患者的桡动脉, 潜心体会其脉跳的形式 (脉象) ,

将之与�平人� (健康人) 的脉象进行比较, 就可以发
现其病的所在和病情如何。
我们的先人, 通过观察、思考、分析、实践、总

结, 再观察、再思考、再分析、再实践、再总结, 历多
少代人的不懈努力, 发现了桡动脉同各内脏器官之
间的这种牵涉关系, 最终创立了具有中医特色的切
脉诊病方法。切脉诊病方法是中医的精髓, 脉搏是
了解人体内脏器官机能活动和健康状况的窗口。切
脉诊病技术的好坏, 往往同医者个人的理论修养、
临床实践的积累及天赋有关, 前两者都是要以时间
积累为前提的。难怪民间常说,中医越老越值钱。原
因只在于, 老中医有深厚的理论修养和丰富的临床
实践经验。目前令人担忧的是中医日渐衰落、后继
乏人,切脉的方法在许多中医院已被废弃。

4. 子午流注与时间药理学 子午流注是人体
各内脏器官生命活动节律的具体体现。在一天十二
时辰( 24小时)当中, 每一内脏器官都有一为主的气
血流注时刻。 [ 13 ]

中医的基本治疗原则是调节人体的生理平衡,

使失衡的生理活动回归到平衡状态。所使用的两种
基本方法是补、泻, 让病人服药或对病人施以针
灸。从原则上讲,无论服药或针灸,都应该有严格的
时间概念。服药应根据患病器官所归属的经脉, 在
其气血流注时刻内服药。如果是针灸, 泻法在其流
注时刻内进行, 补法则在其流注时刻过去之后进
行。这样可以提高医疗效果。近年来西医也发现了
这一规律, 即同一种药用量一样, 病人只是在不同
时间服用, 效果就不相同。因而人们将时相生物学
原理应用到医疗当中, 由此而产生了一门新学科
∃ ∃ ∃ 时间药理学。它表明如医生都能根据人体的生
物节律给病人安排服药和治疗时间, 治疗效果就会
大大提高。

以上讨论仅是提出了一个经络的生物学结构
与机能理论模型的框架。当然, 这一构想和假说尚
有待证实。经络是异常庞大和复杂的超解剖的功能
性结构系统, 以我们现有的人体生命科学知识, 还
难以周全、严密地对各种经络现象进行圆满的解
释。期望本文假说的经络框架能在未来人体生命科
学的新发现中得到填充和完善。相信经络的再发
现, 一定会使中西医实现实际意义上的完美结合,

大大促进人类医学的发展,造福人类。
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