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古典经脉理论的两个阶段及阴阳脉的解剖科学内涵

李永明
（美国中医药针灸学会，纽约 １００１６）

　　摘要：古典经脉理论的发展可分为两个阶段，西汉的初期经脉学说是建立在解剖结构和实证的基础之上，如文章２５
条证据所示，以“阴脉为动脉，阳脉似神经”为特征，同现代生物医学吻合度较高；以传世《内经》为代表的经脉理论继承

了初期的解剖基础框架及大部分实证内容，同时引进了古代儒家思想和整体观及虚拟概念，扩展了临床范围，发展成为

有明显人文医学特征的实用经脉理论。其主要特征是建立了“１２经脉相连归属脏腑表里循环模型”，以兼顾实体和虚拟
的结构、功能及临床应用。古典经脉学说的生命力，根植于古代医家对人体结构的深刻洞察和临床实用价值，重审其解

剖本质和科学内涵，将推动传统医学与现代医学的深度融合及催生现代经脉理论。
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　　近５０年来出土的马王堆简帛医书［１］、张家山医简［２］及天

回医简［３］等西汉文献，都包含了专门论述经脉的著作，可统称

为“脉书”。对不同版本“脉书”及传世《灵枢·经脉》［４］等专

著的比较研究发现，古典经脉理论的起源、发展与成熟经历了

两个鲜明的阶段［５］。第一阶段：发生在西汉时期或更早，经脉

学说相对简单、独立，但有明显的对应解剖结构和病理基础，同

现代生物医学相似；第二阶段：以《内经》为代表的经脉理论，

构建了连接人体脏腑表里结构，比较繁复的经脉模型，引进了

古代儒家思想和整体观及虚拟概念等内容，建立了实体和虚拟

兼顾，具有人文医学特征的实用系统经脉理论。本文试述两个

阶段的主要特征、证据及相关的医学科学内涵。

１　经脉理论两个阶段的特征
经络（脉）学说的现代定义包括了一些笼统和抽象的概

念［６］，比如：经络是运行气血、联系脏腑和体表及全身各部的

通道，是人体功能的调控系统，其中纵行的干线称为经脉，由经

脉分出网络全身各个部位的分支称为络脉。然而，古代文献中

对经脉的最初定义却有十分明确的标准和内容。如《灵枢·

经脉》所述：“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可不

通。经脉十二者，伏行分肉之间，深而不见……诸脉之浮而常

见者，皆络脉也”［４］。

分解古典经脉理论的诸多特征，比较西汉与《内经》两个

阶段的经脉理论，可以发现二者的差异和经脉理论的发展、成

熟过程。见表１。
比较可见，经脉理论的前后两个阶段，所覆盖的范畴和内

涵有较大的差别。第一阶段的经脉学说的内容，几乎全部可以

用解剖结构及其生理功能和对应的病理变化来解释［７］。第二

阶段的理论明显扩展了原有经脉的功能、分布与主病，似乎全

面继承了第一阶段的经脉学说，但是为了构建系统理论和理想

的“模型”，不得不放弃了一些早期的重要发现，出现了逐渐远
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离实体结构的现象［７］。比如，定义了经络为气血运行的通道，

等于将所有的经脉统一了功能，而放弃了早期认为阴脉与阴阳

有根本区别的观点。建立了１２经脉首尾相连如环无端的经络
系统，不得不将６阴６阳脉全部“同质化”，这也就失去了最终
发现人体有心血管和神经两个相对独立系统的历史机遇。

表１　经脉理论两个阶段的特征

经脉特征／阶段 西汉经脉学说 《内经》经脉理论

决死生（生理、病理） 有 有

处百病（诊断、治疗） 有 有

阴脉阳脉分类 有 有

阴脉连接肢端与心／胸 有 有

阳脉连接肢端与头 有 有

调虚实 或有 有

脉行方向 单向 如环无端

经脉之间连接 无 有

运行气血 无 有

脏腑所属 无 有

表里关系 无 有

　　注：西汉经脉学说以马王堆医书、张家山医简及天回医简中的“脉
书”为代表，《内经》经脉理论以《灵枢·经脉》为代表。

２　经脉理论核心特征所对应的人体解剖结构
比较经脉理论的起源、发展和成熟过程，可以发现至少有

两个核心要点从始至终，在两个发展阶段都没有变化，至今仍

然在指导临床实践。（１）经脉的作用：决死生，处百病，即决定
生死，诊治百病；（２）经脉分布和连接规律：手之三阴从胸走
手，手之三阳从手走头，足之三阳从头走足，足之三阴从足走

胸。其中第一点取自《灵枢》，但在西汉简帛医书中有非常类

似的描述［１－３］。而第二点是不同时期的经脉理论，共同的经脉

分布及连接规律，只是脉的循行方向可能有所不同［１－４］。

２．１　心血管和神经系统能决死生
按照现代医学科学的研究，从解剖结构、生理功能及病理

变化的角度，人体可分为相对独立的多个系统。包括：骨骼运

动系统、神经系统、心血管循环系统、消化系统、呼吸系统、泌尿

系统、男女生殖系统（插页Ⅵ图１），以及内分泌系统和免疫系
统。那么哪个生命系统可以“决死生、处百病”呢？

答案显然是心血管循环系统和神经系统，因为这两个系统

控制着人体最重要的生命指标，而其他系统的衰竭虽然也会导

致死亡，但最终还是要通过心血管或神经系统的衰竭而终止生

命。心脏死亡和脑死亡是现代医学对死亡的基本定义，世界卫

生组织发布的全世界死亡原因排名中，心脏疾病和脑中风分别

为第一和第二 ［８］。这些临床现象是千年不变的，也应该是古

人观察到的实际情况。所以说，从生理和病理的角度看，古人

所说的“决生死”的经脉，应该包括了心血管和神经系统。

另一个值得思考的角度是断指再植，为了使断离的手指或

足趾“再生”，必须重新吻合血管、神经、肌腱、骨及皮肤，断指

或趾方可恢复功能和感觉等正常生命指标［９］。这说明决死生

的“经脉”就在这些被缝合的组织中。而其中决定断指是否能

够生存最重要的解剖结构是血管和神经。这个实例从另一个

角度证明，血管和神经能够决定人体部位的生与死。

２．２　阴脉和动脉与阳脉和神经在四肢分布的一致性
多重证据表明，早期的１１或１２脉学说都是建立在解剖结

构基础上，经脉在四肢的分布与大动脉和神经干的解剖分布基

本一致（插页Ⅵ图１），并有明显对应关系（表２）。
表２肢端主要动脉与神经同经脉的可能对应关系

身体位置 肢端矢向位置 解剖结构 可能对应经脉

上肢 内 尺动脉　 手少阴

上肢 中 正中动脉 手厥阴

上肢 外 桡动脉　 手太阴

上肢 内 尺神经　 手太阳

上肢 中 正中神经 手少阳

上肢 外 桡神经　 手阳明

下肢 内 胫后动脉 足少阴

下肢 中 胫前动脉 足厥阴

下肢 外 腓动脉　 足太阴

下肢 内 胫神经　 足太阳

下肢 中 腓浅神经 足少阳

下肢 外 腓深神经 足阳明

　　注：引自李永明《中国针灸》，获转发许可。

人体上肢前臂有 ３支显而易见的重要血管和３条重要神
经，而对称的下肢小腿也有 ３条主要血管和 ３条重要神经干。
如果将这些结构按照各自矢状切面的解剖位置，由人体内侧向

外排列为内、中、外 ３条纵线，可见分布规律与三阴和三阳脉
的排列方式非常相似，６条大动脉和６条神经干可以与６条阴
脉和６条阳脉相对应［７］。这种血管与神经的左右、上下对称分

布，很可能是古人发现１２经脉的初始解剖结构基础（３＋３＋
３＋３＝１２）。

《天回医简》所增加的心主之脉［３］，显然是以上臂正中动

脉为解剖基础。增补了第１２脉后，尽管正中动脉在成年人的
出现率较低，但手三阴脉在腕口处都有了脉搏点，为建立整体

经脉理论提供了方便。而第１２脉的名称由“心主之脉”（《天
回医简》）到手厥阴心包经（《内经》）的转变，进一步证实了古

人是发现解剖结构、功能及病理变化在先，而经脉分类命名和

脏腑归属在后［１０］。

古人通过解剖、脉诊、体检、问诊、治疗等方式发现和记录

了主要经脉，先看到和记录了那些最显而易见的结构，包括可

以触及到的体表脉搏，关注那些对生命和疾病至关重要的，能

够“决死生”的系统。在此前提下，古人最初记录的经脉与现

代医学的动脉和神经系统高度符合应该是合理的发现。

２．３　阴脉与动脉和阳脉与神经在起止和连接的高度一致
如现代解剖学图谱所示，人体心血管系统的大体解剖分布

是以胸腔内的心脏为中心，动静脉呈树状走向四肢端点，也可

以解释为动脉连接了心脏和四肢（插页Ⅵ图２左）。因此，古
典经脉理论所述的“手之三阴从胸走手”及“足之三阴从足走

胸”完全符合对动脉系统分布规律的大体描述（插页Ⅵ图 ２
右）。

同理，如现代解剖学图谱所示，人体神经系统的大体解剖

分布是以头部的大脑为中心，中枢和周围神经呈树状走向四肢

端点，也可以解释为神经干连接了头和四肢（插页Ⅶ图３左）。
因此，古典经脉理论所述的“手之三阳从手走头”及“足之三阳

从头走足”完全符合对神经系统分布规律的大体描述（插页Ⅶ
图３右）。

以上动脉与阴脉及神经与阳脉分布和连接的高度一致性，

提示古人很可能是通过解剖实践发现的经脉结构和分布规律。

由于大动脉和主要神经干的结构显而易见，分布规律具有特异
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性，人体中几乎没有其他实体结构可以如此完美地解释阴脉与

阳脉的解剖学基础。

２．４　阴脉和动脉与阳脉和神经在度量方面的吻合
阴脉和动脉与阳脉和神经的对应关系，不仅仅在生理功能

和解剖分布上高度相似，在长度测量方面，古典文献中也有据

可循。《难经·二十三难》记载：“手足三阴三阳，脉之度数，可

晓以不？然：手三阳之脉，从手至头，长五尺，五六合三丈。手

三阴之脉，从手至胸中，长三尺五寸，三六一丈八尺，五六三尺，

合二丈一尺。足三阳之脉，从足至头，长八尺，六八四丈八尺。

足三阴之脉，从足至胸，长六尺五寸，六六三丈六尺，五六三尺，

合三丈九尺”［１１］。

上述关于经脉长度的记录非常明确，不但记录了每条脉的

准确长度，还提示手或足的３阴与３阳“同组脉”的长度是相
同的。因此，知道了１条脉的长度，再乘以３，即得出“同组脉”
的总长度。比如，上肢内侧的太阴、少阴、厥阴为同组，也是长

度相同的脉。这也同时说明，古人虽然根据腕口处的３条动脉
的脉搏确立了３条阴脉，可能并不一定了解（或不必知道）３条
动脉最后交汇成共同的大动脉而连接心脏。但古人认定３条
脉到心脏的长度是相同的，这个判断是正确的。需要补充的

是，《灵枢·脉度》中也有相似的描述，不同的是，把左右两侧

的６条等长经脉作为一组，记录的长度与《难经》是一样的。
而最令人惊奇的是，按照近年来考古和度量研究的结论，

汉尺的长度为２３．１ｃｍ，每寸为２．３１ｃｍ。据此，将《难经》记录
的手足阴脉与阳脉的长度转换为公制后，发现与对应的动脉和

神经的总长度几乎完全吻合（插页Ⅵ图２、插页Ⅶ图３）。如表
３所示，手三阳脉的长度为１１５．５ｃｍ，手三阴脉的长度为８０．９
ｃｍ，足三阳脉的长度为 １８４．８ｃｍ，足三阴脉的长度为 １５０．２
ｃｍ。这些数据与在标准男子人体（身高约１７４ｃｍ）实测的数据
几乎没有差别，说明古人对人体经脉观察细致，记录精准。

表３　难经记载的手足三阴三阳脉的长度

经脉／长度
难经度量

（汉尺）

公制／
（ｃｍ）

动脉血管／神经长度／（ｃｍ）

手三阳之脉 长五尺　　 １１５．５ 指端到头顶：１１０
手三阴之脉 长三尺五寸 ８０．９ 心脏到指端：８１（左），８６（右）
足三阳之脉 长八尺　　 １８４．８ 头顶到趾端：１８６
足三阴之脉 长六尺五寸 １５０．２ 趾端到心脏：１５２

　　注：动脉或神经的长度为在标准男子人体（身高１７４ｃｍ）实测的
长度。动脉总长度：指或趾端到心脏主动脉弓；神经总长度：指或趾端

到头顶（大脑皮层）。

以上的数据分析表明，在经脉理论的核心内容方面，阴脉

和动脉与阳脉和神经在生理功能、解剖分布、起止和连接以及

长度度量等方面都是高度吻合的。从现代解剖学的角度看，人

体除了血管和神经以外，没有其他连贯的结构、组织或通道系

统可以同古人所述的阴脉和阳脉在实体度量上如此吻合。这

些证据均支持在经脉理论的初创时期，显著的特征是“阴脉为

动脉，阳脉似神经”。

３　支持“阴脉为动脉，阳脉似神经”的２５条证据
多重证据表明，古人最初描述的经脉是以解剖结构为依据

的，以“阴脉为动脉，阳脉似神经”为显著特征。此假说提出

后［７］，又有很多新的证据出现。下面的２５条证据，从不同的角
度支持这个假说，其中包括古代文献、解剖结构、病理表现及第

１２脉的发现等方面的证据和推测。

３．１　文献记载中的经脉解剖实证
（１）从西汉“脉书”１１或１２脉文献看，古人是先记录了完

整的经脉，后有上下、天地、足臂、阴阳及脏腑等不同的分类方

法，其中阴阳分类法一直保持未变，沿用至今［１－４］。从这个现

象推测古人发现主要脉的实体结构在先，分类命名和推理在

后，１２条主脉不是臆想的结构。
（２）“脉书”言：“夫脉固有动者，覭之少阴，臂之钜阴、少

阴，是主动，疾则病”［１－２］。说明上下肢主要阴脉有脉搏，而在

早期经脉文献中，阳脉没有脉搏记载。

（３）马王堆医书“阴阳脉死候”载：“凡三阳，天气也，其病
唯折骨、裂肤，一（不）死。凡三阴，地气也。死脉也，阴病而

乱，则不过十日而死。三阴腐脏烂肠而主杀”［１］。说明阳脉虽

重要，但除骨折或外伤外，阳脉病不会马上致死，而阴脉病变可

引起内脏坏死，很快就会有生命危险。这显然是对现代神经系

统外伤和心血管系统缺血所致临床急重症的精炼总结。

（４）“脉书”谓：“足太阴之脉，是胃脉也”［１］。可见早期的
“胃脉”属脏，实为阴脉，循行在躯体的内侧，所以胃经的穴位

人迎和冲阳可触到脉搏。而后来胃脉被归属于阳脉，阳脉的这

个“例外”保持至今，成了支持早期阴脉为动脉的原始证据。

（５）《天回医简》注释：“三阳在头，三阴在手。按此，手足
之阴当指手足内侧的动脉，属三阴脉，如太渊、太溪等处，诊此

可候五藏之气，以知死生之期”［３］。从此注可见，释文作者认

同“阴脉为动脉”。

（６）《素问·三部九候论篇》中所论述的“候胸中之气”本
应该是切手厥阴之脉与穴，包括曲泽或大陵等穴位，与上臂肱

动脉及正中动脉解剖结构一致。但在《内经》传世版的编辑

中，受到１１脉版本“无手厥阴脉”的影响，强加了以手阳明经
候胸中之气。这一对《内经》的“误释”受到了历代学者的质疑

和纠正［１２］，这也间接说明脉诊穴应该在阴脉上。

（７）《内经》明确定义经脉为气血运行的通道，经脉转向了
“同质化”的方向，增加了非解剖结构的概念。而按照早期经

脉的阴阳分类法和定义，解释为“阴脉主血，阳脉主气”比较合

理。遗憾的是，这个概念没有得到传承。

（８）《内经》建立了１２经脉首尾连接，循环无端的理论模
型。其中，仍然保留了原始阴脉和阳脉的连接和分布规律，

“手之三阴，从藏走手；手之三阳，从手走头。足之三阳，从头

走足；足之三阴，从足走腹”的规律，在经脉理论的不同时期一

直保持不变［４］。这个特征与人体动脉和神经的分布和连接方

式相同。

３．２　经脉与解剖结构的对应关系
（９）“脉书”的１１脉及“天回医简”的１２条脉在四肢呈纵

向分布，左右对称，均由肢端向心或向头单向循行，１２脉在肢
端互相不连接。这些特征与人体四肢的大血管和神经干分布

基本一致。

（１０）按照经脉三阴和三阳脉的排列顺序，在四肢可发现
每肢都有３条大动脉和３条神经干的对应结构。这种左右和
上下对称的解剖结构，很可能是古人最初发现 １２脉的结构
基础。

（１１）上肢桡动脉、尺动脉及正中动脉在前臂内侧腕部都
有脉搏触点，下肢踝部区域也可以找到 ３条动脉的脉搏触点，
而原始阴脉的起点大多都在腕踝，这些证据支持古人最初是通
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过摸脉发现的这些经脉的，称为阴脉。

（１２）阳脉皆起于或止于头、面、颈部，或与感觉器官直接
相连。这些特征提示阳脉与神经、精神及感觉器官相关，大脑

是阳脉的中心。

（１３）阴脉皆起于或止于胸腹腔内，与心和肾等脏器相连，
“脉书”记载的上臂３条阴脉皆连于心脏［１－３］。这种连接同大

动脉的树状解剖学结构大体一致。

（１４）阳脉主要分布在躯体的脊背部、肢体外侧及头颈，同
周围神经的解剖分布及体表神经感受器分布大体相似。

（１５）阴脉主要分布于胸腹腔内，在肢体的内侧，受到躯体
的“保护”，以避免外来的伤害。这样的分布特征同人体心血

管循环系统极为相似。阴阳脉的分布同动物在进化中，大血管

在躯体的内侧，神经及感受器在躯体的外部和头部的分布规律

非常相似［１３－１４］。说明古人认识到阴脉与阳脉不仅是分布部位

不同，更重要的是功能不同。

（１６）《内经》三部九候遍诊法的四肢脉诊穴都在阴脉上，
包括原始的阴脉胃脉，这些中医在两千年前发现的脉诊穴同现

代医学常用体表动脉脉搏检测点完全一致［１２］。

（１７）在人体的多个系统中，只有心血管和神经系统能够
起到“决死生，处百病”的生理、病理及诊断的作用。

（１８）《难经·二十三难》记载：手三阳脉５尺长，手三阴脉
３．５尺长，足三阳脉８尺长，足三阴脉６．５尺长［１１］。按照汉尺

为２３．１ｃｍ换算［１５］，实测标准人体发现，手或足的阳脉与肢端

到头的长度，及手或足的阴脉与肢端到心脏的长度，分别与上

下肢的神经及动脉的长度一致。现代人体解剖度量的数据，支

持“阴脉为动脉，阳脉似神经”。

３．３　经脉主病与现代医学的对应
（１９）“脉书”所述 １１脉所生病症共 ７４个：３３个痛证

（４４６％），３９个神经系统相关病症（５２．７％），２７个内脏相关
的病症（３６．５％）［７］。各种痛证和神经系统病症绝大多数都为
阳脉所产生，而内脏病症几乎都发生在阴脉，阴脉的痛症主要

是因脏器缺血或急腹症所致。

（２０）阳脉主病以神经、感受器官（耳、目、齿、鼻等）、肌肉、
骨骼等病变和痛症为主，与神经系统疾病密切相关；阴脉主病

以心绞痛、急腹症、疝气及内脏坏死病症为主，以供血不足和缺

血性坏死为特征，与心血管系统密切相关［７］。这种脉的病症

的阴阳分类特征在“脉书”比《灵枢·经脉》更为显著，支持早

期经脉是以解剖为基础的。

（２１）“脉书”所描述的足阳明是动病，先有惊恐和闭户不
出门等“抑郁”症状，然后出现“病甚则欲乘高而歌，弃衣而走”

等躁狂症状［１－４］。显然是典型的双相情感障碍（也称躁狂抑

郁证，Ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ），属于常见的精神类疾病，发病率为
１％～３％［１６］。西方医学于１８５１年首先诊断此病，而中医学早
在两千多年前就认识到此病为精神系统疾病，归于阳脉。推测

古人从足阳明脉“从头到足”的循行，认识到此类疾病与大脑

相关，并以生动的典型临床表现定义为足阳明病。

（２２）古典和现代针灸疗法常选用阳经的穴位和区域治疗
各种疼痛及神经和精神疾病，其中的机制与神经系统的分布密

切相关，如合谷穴、足三里穴、水沟穴、头颈穴、背俞穴、夹脊穴、

井穴和宣穴、头皮针、耳针、眼针及面针。而针灸用于调节心血

管、呼吸、消化、内分泌、生殖、代谢等脏腑功能时，常选用阴脉

的穴位，通常有较好的调节血液循环的作用，如内关、通里、太

渊、三阴交、中脘、天枢、关元及胸部和腹部的穴位。

３．４　第１２脉的解剖学发现
（２３）西汉晚期的“天回医简”首次记录了第１２条“心主之

脉”，起点为掌中，循上臂内侧正中，连接心脏，这个描述与上

臂正中动脉的解剖结构与功能几乎完全一致［５，１７］。“心主之

脉”的补充发现，很可能与该动脉在成人出现率较低（１０％～
３０％）有关，这与西方解剖学家发现正中动脉晚于发现血液循
环的历史非常相似［１８－１９］。说明东西方医学记录都是以解剖结

构为基础的，但中医的发现早于西方近两千年。

（２４）“天回医简”对“心主之脉”的循行、功能及主病有精
准的描述，但直到《内经》时期才出现此脉的阴阳和脏腑所属

的分类。说明古人是先发现了此脉的解剖结构，然后再按理论

分类和命名，而不是先从理论上推测或臆想到该脉的

存在［５，１０］。

（２５）“心主之脉”的曲泽穴在临床诊断和治疗中都有十分
重要的作用，此穴位同现代医学临床测试血压与脉搏的常用体

表点（肘窝内中点）完全吻合［１２］。这个心血管系统的“窗口”，

被古人归为“心主之脉”，纳入上臂的最后一条阴脉，说明中西

医都认同此解剖结构同心脏关系密切。

以上的诸多证据表明，早期古典经脉学说以解剖实体观察

和临床实证为核心，阴脉的定义对应现代的动脉系统，阳脉的

定义主要反映神经及运动等系统。在２５条证据中，第２、３、９、
１０、１１、１６、１８、２３条可视为直接证据，因为这些出土文献的记
载及现代解剖知识提供了关于经脉的脉搏、解剖分布、主要功

能、度量长度及重要器官连接等十分明确的证据；而第５、６、８、
１２、１３、１４、１５、１７、１９、２０、２４条属于支持证据，提供了传世的
《内经》等经典、现代学者观点，以及现代医学常识的支持证

据；而第１、４、７、２１、２２、２５条应该为间接证据，从不同的角度说
明了上述结论的合理性，但也含有一定的主观推测性。其中，

难能可贵的是，“天回医简”第１２脉所提供的典型经脉发现范
例（第２３、２４、２５条），提示古代经脉理论的起源和发展遵循了
“实证优先，理论后补”的路径，这也是经脉理论发展分为两个

阶段的基础。而明确经脉的解剖学起源，不仅为中医经典理论

和针灸学提供了科学依据，亦为现代医学的痛症治疗、神经和

精神康复、心血管及内脏疾病的调节以及经络实质的深入研

究，开辟了跨学科探索的方向。

４　从西汉经脉学说到《内经》经脉理论的转变
１９７３年出土的马王堆“脉书”（原称为“灸经”）为代表的

１１脉学说，同传世的《内经》看似同源，但在内容上有很大差
异，被视为《灵枢·经脉》的祖本［１］。２０１２年出土的“天回医
简·脉书”，从年代和内容上看，为后来的经脉气血循环学说

的建立奠定了一定基础，是早期“脉书”与《内经》之间的一部

“过渡经典”，但整体上很接近早期的经脉学说，应该还属于古

典经脉理论的第一阶段［３，１０］。

第二阶段的古典经脉理论以《灵枢·经脉》为代表作，其

中描述的１２经脉的首尾相连和脏腑表里归属，如同《灵枢·卫
气》所述，经气“阴阳相随，内外相贯，如环无端”［４］。这些重要

概念在“天回医简”及之前的“脉书”中并没有出现。因此，经

脉理论实现从第一阶段到第二阶段的转变，需要满足（但不限
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于）下列条件。

４．１　经脉的双数与对称是重要条件　发现和增加了心主之
脉，实现了１１脉到１２脉的转变，使全身脉的数目上下肢对称，
左右对称，总数为双数。手脉与足脉在数量上的对称，为古代

医家用阴阳、数术、藏象及取类比象等古代哲学理论解释全身

经脉的关系，建立天人相应的整体观，为建立经脉气血循环理

论模型提供了必备条件。

４．２　阴阳脉的特定连接和方向变化是建立循环模型必备条件
　“足臂灸经”“阴阳灸经”、张家山和天回“脉书”中的１１或
１２脉均为由肢端向心或头循行（阴心阳头），其中同肢同侧的
３脉为一组，方向相同。只有在“阴阳灸经”中有２条脉例外，
即手太阳和足太阴循行方向为离头或离胸，原因不明［１］。《灵

枢·经脉》在保持原来经脉大体分布规律的前提下，改变了手

三阴和足三阳的循行方向，定义了１２经脉在脏、头、手、足的新
连接，从而建立了一个如环无端的经脉循环模型。新的理论保

留了“阴脉归胸，阳脉连头”的核心规律，也表达了古人对经脉

功能的新释。同时，初期经脉学说的解剖基础和连接通路得到

了全面继承。《内经》“经脉篇”对经脉连接的重新定义，显然是

为了建立气血循环模型的需要，这是完成经脉理论的必备条件。

４．３　脉的脏腑特异所属和表里相连　从整体上看，在马王堆
和张家山的４种版本“脉书”所描述的 １１脉，都是相互独立
的，没有特异脏腑所属，也没有各脉之间在手、足、头或胸腹中

的相互连接。但有的脉是终止于脏器的，比如，手少阴和手太

阴都入心。天回“脉书”的１２脉体系也承传了这些特征，所添
加的第１２脉心主之脉也系于心。很明显，１２经脉同脏腑的特
异性所属及经脉的表里相连，是到了《灵枢·经脉》才出现的。

这也应该是建立“夫十二经脉，内属脏腑，外络肢节”的必备条

件［４］，为经络理论的扩展奠定了基础。

４．４　经脉分类和命名的整体化　在经脉理论构建初期，出现
过许多种关于脉的分类与命名方法。包括①循行线分类法，将
脉在肢体的同侧分为内、外、中三条线，以太、少、厥／阳明冠名；
②天地部位分类法：以上下肢、足臂或手足为天地之纲，或冠以
齿、耳、肩等部位名称而分类；③阴阳分类法，阳脉分布于身体
外侧连接头部，阴脉分布于身体内侧连接脏器；④脏腑和表里
分类法，把１２经脉分属于肺、脾、心、肾、心包、肝六脏，及大肠、
胃、小肠、膀胱、三焦、胆六腑。这些分类法在经脉学说的发展

过程中，常被混合使用，经历了一个由简至繁，由局部到全身，

最终实现了整体化和天人合一，这也是经脉理论第二个阶段的

显著特征。

以上可见，古代经脉学说的构建，经历了从相对独立的１１
及１２脉学说，再到１２脉有序衔接、归属脏腑、表里相连，最后
形成一个以经脉循环模型为基础的，遍及全身的经络网络系

统。与此同时，经脉的主病范围也有了相应的扩展和完善。

５　官方哲学从法家到儒家转变对经脉学说的影响
古代医学的发展往往受到同时期哲学思想的影响，而秦汉

时期的官方哲学很可能对医学经典有更直接的约束。秦汉早

期，官方统治哲学以法家思想为主，而汉武帝于公元前１４０年
采纳董仲舒“罢黜百家，独尊儒术”的建议，开始推广儒家学

说［２０］。这一政策确立了儒学的统治地位，结束了自春秋以来

学术与政治的分离状态，使儒学由私学转化为官学，学术与政

治融为一体，从此儒家思想在中国延续了两千年。

这个官方哲学思想的历史转折点，与中医经脉理论发展的

历史拐点在时间上的一致，可能并非巧合，需要更多的证据建

立二者的直接相关性。从法家与儒家的主要哲学观点的差别

来看，当时的官方哲学思想对经脉医学理论的创立、选择和发

展产生了关键的影响，应该是合理的推测。

法家思想通过法治与规范、实用主义、严刑峻法、集权管理

和变革创新等方面，间接影响了古代医学的发展［２１］。在经脉

理论发展的第一阶段，有可能在医学解剖、规范化、临床实践导

向和外科技艺等领域有所体现。汉代儒家思想通过天人合一、

阴阳五行、伦理观念、经典传承和整体观念等，深刻影响了第二

个时期经典经脉理论的形成与发展，使其更具系统性，理论深

邃，并能够与官方哲学共存，得到长期传承和持续发展。

在王莽新朝天凤三年（公元１６年），曾有过医学解剖的记
载。《汉书·王莽传》记载：“翟义党王孙庆捕得，莽使太医、尚

方与巧屠共刳剥之，量度五臧，以竹筵导其脉，知所终始，云可

以治病”［２２］。从所述情景看，实体解剖是古人发现和探索经脉

的重要方法之一。而秦汉以后，在儒家思想为主导官方哲学的

两千余年里，尸体解剖在伦理上是被完全禁止的，实证探索不

受重视，解剖医学进展有限，这自然限制了经脉医学向解剖方

向的发展。

解剖医学的停滞发展，很可能间接地促进了人文理论医学

的发展，《内经》的经脉学说融合了阴阳、五行、气论、天人合一

等哲学思想，同时吸收了道家、易经和精气神等理论的智慧，形

成了独特的中医经脉理论体系，深刻影响了之后历代的医学

实践。

比较和研究秦汉时期及传世的经脉医学文献的一个重要

发现是，早期经脉学说的建立是以解剖结构为基础的，脉的主

病也同解剖对应的病理变化密切相关。而后来的经脉理论，所

提出的一些重要概念不一定是基于解剖或实体的发现。例如，

１２脉的连接顺序、在体内的循行及所属脏器等。经脉理论的
部分解释也明显超越了解剖实体范畴，加入了哲学思维、推测

和想象等虚拟内容。对于这个“拐点”产生的原因和理由，目

前尚缺乏基于“直接证据”的解读，未来还需要更深入的，特别

期待以出土文献和文物等客观事实为依据的学术研究。

近５０年来出土的经脉文献，清楚地揭示了古典经脉理论
在历史上由简到繁的发展过程，这个过程符合人类认识世界和

知识积累的规律。这也说明，所谓神秘的经典并不是圣人留下

的“天书”，而是古代医家对医疗实践的总结和升华。

古代经脉理论的初创、哲学思想的引入及经典理论的构建

无疑为整个中国传统医学奠定了基础，其基本思想延续至今。

中医古代经脉学说虽然最终没能走向“解剖医学”的道路，但

在理论转化中坚持保留了解剖学的骨架和诸多以实证为依据

的科学的内涵。《内经》经脉理论的形成是中医和西医分道扬

镳的一个重要拐点，同时标志着中医整体经脉医学的产生，而

后来两千余年的医学实践证明，古典经脉理论的确能够有效地

指导临床实践。

６　讨论与问题
从１６世纪西医传入中国及中医传到西方开始，东西方学

者从未间断过寻找中医经络与西医解剖学结构的对应关系。
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明清两代有很多学者企图通过“中西医汇通”来解释经络［２３］。

王清任曾经在《医林改错》（１８３０）中尝试纠正前人认为经脉只
是“血管”的解释，提出了“气管”和“卫总管”的观点［２４］，其实

是用解剖尸体时所见到的“管道”来解释经络。大约在相同时

期，日本学者三谷共器在《解体发蒙》（１８１３）及石坂宗哲在《古
诊脉说》（１８７８）中，以解剖学的血管结构为基础，勾画出“经脉
图”，甚至以汉字穴位名称命名了血管［２５］，但血管与经脉的数

目明显不符。朱琏在《新针灸学》（１９５１）中首先以神经系统及
巴普洛夫神经反射学说解释针灸原理［２６］，提出“十四经分布与

神经分布大致吻合”“针灸治病离不开大脑皮层参与”［２７］，开

启了经络与神经系统相关的系列研究。２０世纪６０年代，中国
多所医学院独立或联合开展了经络和穴位与人体解剖结构的

对照研究，有系列论文正式发表或内部交流，几乎所有的研究

结果都发现经络或穴位同神经和血管结构密切相关［２８］。例

如，上海中医学院解剖研究室的报告发现：神经干与穴位关系

最密切，动静脉次之。在３０９个穴位中，穴位针刺点正当神经
干有４９．１８％，在神经干１ｃｍ内有５０．８１％；穴位针刺点正当
动脉干有７．２６％，在动静脉干１ｃｍ内有８４．３６％［２９］。

近５０年来，亦有很多关于经络、神经和血管关系的研
究［３０］。比如，经络与脊椎神经的相关性［３１］，经线与脏腑联系

途径及神经肽类物质相关的研究［３２］，经脉与脉诊的早期关

系［３３］，经络与植物神经和交感神经敏感线的关系［３４－３５］，通过

核磁共振脑成像来观察经络与中枢神经的关系［３６］。还有些研

究认为，经络与血液循环系统关系密切［３７－３８］，经络与外周神经

和神经内分泌免疫网络相互通融［３９－４０］，甚至有学者提出“告

别经络”，从生物神经进化看针灸［４１］，及“经络就是血管和血

管神经系统的总称”［４２］。

以上的研究和综述报告，都是以《内经》及之后的经络理

论为对照蓝本，探讨经络与神经和血管系统的关系。而本文主

要研究的是对比早期西汉“脉书“中的经脉学说与神经和血管

系统的对应关系，二者有很大的区别和不同意义。这也是将经

脉理论发展分为两个不同阶段来研究的目的之一。

对照《内经》的经络理论，虽然现代尸体解剖和组织学研

究发现经络与神经和血管系统密切相关，但并没有得出古典经

脉与神经和血管的大体解剖结构具有特异的对应关系。如廖

育群所述，经络“有些地方好像是指血管而言，有些地方又说

不通，谁都知道不能用神经学说解释经络现象，但某些地方又

确与神经学说相一致”［４３］。造成这些早期研究的困惑有多种

原因，主要包括：（１）描述阴脉与阳脉特征和显著差异的早期
“脉书”文献出土和出版比较晚，马王堆医书研究著作大多于

２０世纪末出版，《天回医简》于２０２３年才正式出版，早年经脉
研究者不占有这些资料；（２）早年研究多以《内经》的复杂的经
脉循行为标准，《内经》时期的经脉理论已经开始远离解剖结

构，出现经脉连接和循行“虚拟化”现象；（３）统称经脉为 “气
血运行的通道”，被误导成阴脉与阳脉是同质的结构，西汉”脉

书“所述阴阳脉的区别和定义没有得到承传；（４）汉代的经脉
图都已佚失，传世的经络图实际上是指导针灸治疗的穴位连线

图，所以按图索骥难以找到原始经脉的解剖依据；（５）从心主
之脉的增补到手厥阴脉的命名，证明古人发现经脉结构在先，

理论完善在后，这是直到《天回医简》出版才得以证明的事实；

（６）进化解剖学对上臂遗留正中动脉的研究最新发现，解释了
上臂动脉数目与阴脉数不匹配的原因，这个解剖与经脉对照的

困惑，因现代解剖学的进展而得以解决。基于上述多种原因，

初期经脉学说中的“阴脉为动脉，阳脉似神经”特征，没有得到

早期研究者的注意。直到后来新证据的不断出现，才有可能提

出此假说［７］，而本文主要依据假说提出前后不断积累的２５条
直接和间接证据，尝试进一步证实此假说。

过去５０年堪称研究中国古代经脉医学的黄金时代，大量
的出土文献为研究古典经脉理论的起源和形成提供了前所未

有的可靠资料，而考古和古文字学者对简帛文献的研究和初步

解读为医学界提供了宝贵的现代可读文献。结合现代医学基

础和临床知识，对古典经脉理论进行更深入的探索，是研究古

典医学为现代服务或转化的关键。按照黄龙祥的观点，“关键

是找准出发点，构建坚实而完整的地基，建成一条开放的路径，

找到针灸学大厦的基石，检验基石的牢固度和完整度……支撑

这一路径的基石为实质结构解剖学”［４４］。

笔者十分认同上述观点，本文所探讨的经脉理论的解剖学

基础及科学内涵，就是尝试以现代语言诠释古典针灸大厦的基

石。中医针灸正是因为有了解剖科学这个牢固的基石，经脉理

论才能传承两千余年，指导针灸临床实践，不断深入发展并向

全世界传播。而未来的经脉理论或“新古典针灸”，无论怎么

变化，都不应该放弃原有的基石。

当然，对于古典经脉理论，目前还有很多等待回答的问题，

在此列举几问。西汉“脉书”离《内经》有多远？《内经》经络

理论的“拐点”是如何发生的？经脉首尾相接的连环模型是谁

构建的？经脉与脏腑相连的对应关系是如何确定的？经脉脏

腑表里关系是如何确定的？经脉连接、气血运行速度和距离，

及同内脏的连接是依据客观证据还是主观推理决定的？

古典经脉理论的未来发展方向是针灸界广为关注的重要

问题，这个问题随着针灸的国际化进程和针灸科学研究数据的

积累变得尤为敏感或不可回避。一个值得思考的现象是，中医

经脉理论的第一个发展阶段发生在两千多年前，持续了大约几

百年，而第二个阶段的经脉理论从构建后，已经持续了两千余

年。目前的情况是，针灸在全世界的传播和现代医学临床实践

需要“新经脉理论”，用以指导日益变化的医学应用，经脉理论

的第三个发展阶段呼之欲出。笔者认为，新经脉理论必将逐步

纳入近年来基础和临床研究的科学成果，但不管未来的经脉理

论是什么样的结构和内容，都应该保留古典经脉理论中解剖医

学的框架和合理的科学内涵。

７　结论
古典经脉理论的发展经历了两个阶段。第一阶段发生在

西汉时期或更早，以出土“脉书”为代表作，经脉学说是建立在

解剖结构和实证的基础之上。如本文所述的２５条直接和间接
证据所示，西汉１１及１２脉学说同现代生物医学吻合度较高，
其中，“阴脉为动脉，阳脉似神经”为早期经脉学说的重要特

征；经脉理论第二阶段可能发生在汉代晚期，以传世《灵枢·

经脉》为代表作，其经脉理论继承了前期的解剖基础框架及大

部分实证内容，但为满足临床需求和外治法等实践，或因官方

哲学的影响，引进了古代儒家思想和整体观及虚拟概念，扩展

了临床范围，发展成为有明显人文医学特征的实用经脉理论。
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其主要特征是建立了“１２经脉相连归属脏腑表里循环模型”以
及更为复杂的“经络系统”，以兼顾实体和虚拟结构、功能及临

床应用，以及天人合一和古代哲学思想。

然而，回顾古代经脉学说的转变，也难免有些遗憾。比如，

１２脉的同质化淡化了早期对阴脉与阳脉差别的认识，以及阴
阳脉分类的医学意义，对脉的认识从实体结构走向虚拟。因

而，中医古代经脉学说没能走向“解剖学”的道路，失去了发现

心血管循环系统和神经系统的机遇。但古典经脉学说的生命

力，根植于古代医家对人体结构的深刻洞察和临床实用价值。

在当代科学语境下，重审经脉的解剖本质和科学内涵，将推动

传统医学与现代医学的深度融合及催生现代经脉理论。
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古典经脉理论的两个阶段及阴阳脉的解剖科学内涵

（正文见１３－１９页）

注：只有神经和心血管系统在结构上符合经脉的分布特征，在功能上可以“决死生，处百病”。

图１　人体器官系统分布特征：骨骼、神经、循环、消化、呼吸、泌尿及男女生殖系统

注：红色线为动脉（左），绿色线为阴脉（右）。

图２　人体血管系统与阴脉分布相似
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注：蓝色线为神经（左），黄色线为阳脉（右）。

图３　人体神经系统与阳脉分布相似

中药炮制辅料米泔水质量标准研究

（正文见３０－３３页）

注：１，３，４为供试品溶液；２为Ｌ－赖氨酸对照品。
图１　Ｌ－赖氨酸薄层定性色谱图

图２　显色后紫外可见吸收图
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