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　　心脑血管病、糖尿病血管并发症等已成为严重
危害人类健康的重大疾病，加强其防治研究已成为
我国重大疾病防治的主要任务。络病理论是中医理
论体系的独特组成部分，络脉是从经脉支横别出，逐
层细分，纵横交错，遍布全身，广泛分布于脏腑组织
间的网络系统，把经脉运行的气血津液输布、弥散、
渗灌到脏腑周身，是维持生命活动和保持人体内环
境稳定的网络结构。络病是广泛存在于多种难治性
疾病包括血管病变中的病理状态，创新发展络病理
论对于提高包括血管病变在内多种难治性疾病防治

水平具有重要意义。基于络病理论研究的“三维立
体网络系统”，络脉分为运行经气的气络与运行血液
的脉络，笔者在运用络病理论指导血管病变防治研
究中，提出“脉络血管系统病”和“气络神经内分
泌免疫（ＮＥＩ）”网络概念，对运用络病理论指导血管
病变防治研究提供了研究思路。

１　“脉络血管系统”相关性研究

　　大量文献及研究资料表明，脉络与西医学血管
系统具有高度相关性，就此进行深入探讨，有助于运
用中医络病理论指导血管病变治疗研究，提高严重
危害人类健康的此类重大疾病的防治水平。

１．１　中医“脉”之概念迁移　 “脉”字作为医学概念
最早见于长沙马王堆汉墓出土的帛书《足臂十一脉
灸经》，成书稍晚的另一部经脉学著作《阴阳十一脉
灸经》所载肩脉、耳脉、齿脉等是对脉感传路线所作
的早期直观命名。同见于马王堆汉墓的《脉法》所论
及的“脉法”是通过灸法呈现脉的感传现象来提高治
疗效果。可见在经络学说形成之前，“脉”最初代表
的含义主要是循经感传的走行路线。《内经》以“经
络”代替“十一脉”的概念，而“脉”代表经络系统的概
念含义逐渐退化并向容纳血液的脉管转移。《内经》
以“经脉”通称时往往涵盖运行气血的经络系统，而
独言“经”时往往是指运行经气的相对独立之通路，
是谓“经气环流系统”；以“脉”单言时则主要表达的

是容纳和运行血液的通道—脉管的概念，如《素问·
脉要精微论》曰：“夫脉者，血之府也”。同时，《内经》
还将“脉”视为一个独立的实体脏器———“奇恒之
腑”。这种认识来源于解剖学，正如《灵枢·经水》
载：“若夫八尺之士，皮肉在此，外可度量切循而得
之，其死可解剖而视之，其藏之坚脆，府之大小，谷之
多少，脉之长短，血之清浊，……皆有大数”，古人不
仅通过解剖见到“脉”之循行与长短，同时也看到血
液鲜红与黑浊的不同，显然属于动、静脉血之别。

１．２　“脉络血管系统”同一性　由以上分析可见，
《内经》中“脉”之概念具有双重含义：一是经络系统
运行血液为主的通道；二是一个独立实体脏器。由
于“脉”是一独立实体脏器，必然具备自身的组织结
构、生理功能及物质代谢特点，其形态学特点中空有
腔、与心肺相连、动静脉有别，生理学特点“藏精气而
不泻”，保持血液量和质的相对恒定，运动状态为伴
随心脏搏动而发生舒缩运动，功能特点为运行血液
至全身脏腑组织并发挥营养代谢作用，可见中医所
说之“脉”与西医学之“血管”基本一致。

　　从脉分支而出遍布全身的“脉络”，有大络、系
络、缠络、孙络等不同层次，从经脉分出１５别络，别
络分出１８０系络，系络分出１８０缠络，缠络分为３．４
万孙络，以数学方法计算，仅孙络就约１６５．３４亿根
（清代喻嘉言《医门法律·络脉论》）。西医学认为，
从大血管依次分出中、小血管及微血管，人体全身约
有４００亿根毛细血管，中医的“孙络”与毛细血管在
百亿级层面上已是非常接近，可见“脉络”作为“脉”
这一组织器官的中下层组织结构，与西医学之中小
血管、微血管，特别是微循环在解剖形态学上具有同
一性。需要指出的是，“气为血之帅，血为气之母”的
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气血相关的中医理论特色赋予“脉”及“脉络”更丰富
的科学内涵。

１．３　“脉络血管系统病”　依据“脉络血管系统”
同一性，提出“脉络血管系统病”概念。由于广义的
“脉络血管系统病”涵盖了发生在动、静脉中的多种
血管疾病，对动脉粥样硬化为病理特征的缺血性疾
病而言，“脉络血管系统”作为络脉系统的有机组成
部分，其发病也体现了络病发生发展演变规律，换言
之，遍布全身的“脉络血管系统病”有着共同的发病
机制和病机演变规律，因其所处部位不同而分别表
现为心、脑、周围血管等不同疾病，中医均称之为络
病。络气郁滞引起的脉络自稳状态功能异常与血管
内皮功能障碍具有内在一致性，均为“脉络血管系
统病”的始动因素并贯穿病变全过程，成为运用络病
理论研究血管病变的切入点，由此演变的脉络瘀阻
与动脉粥样硬化，脉络绌急与血管痉挛，脉络瘀塞与
血管堵塞或闭塞成为“脉络血管系统病”发生发展
共性病理环节。“脉络血管系统病”概念的提出有
助于发挥中医学整体辩证思维特点，探讨血管病变
发生发展的共性规律和共性病理环节。

２　“气络ＮＥＩ”网络相关性研究

　　提出“脉络血管系统”同一性为应用络病理论
探讨血管病变防治研究提供了依据，虽然中医学脉
络解剖形态学与西医学血管具有同一性，但气血相
关的中医理论特色赋予脉络更丰富的理论内涵，明
确气络及其运行经气的概念内涵对更深入的开展络

病理论指导血管病变防治研究具有重要的意义。经
气通过气络面性弥散到周身，发挥温煦充养、防御卫
护、信息传达、调节控制作用，实现信息传递与功能
协调，维持机体内外环境的稳态。ＮＥＩ网络是当代
医学和分子生物学研究的前沿问题，其概念由Ｂｅｓｅ
ｄｏｖｓｋｙ等于１９７７年提出，神经、内分泌、免疫系统
各司其职又相互协调，三个系统进行信息沟通的生
物学语言是各种神经递质、神经肽、细胞因子、激素
等，其细胞表面都有接收这些分子语言的受体，同时
也能分泌这些信息分子，从而使三大功能系统形成
人体稳态机制的多维立体网络结构，对更深刻地揭
示生命现象和疾病规律具有重要意义。文献与研究
资料表明，气络与ＮＥＩ网络具有高度相关性。

２．１　气与神经内分泌免疫功能相关性　“气”是中
医学特有概念，对中医学术理论体系的建立具有重
要意义。随着古代中医学的发展，仅有脉、血、组织
器官这些容易见到的有形物质构筑的早期较为原始

的中医学理论受到挑战，还有潜在的生命物质及其

功能需要认识，需要更新的理论进一步深入阐述人
体生命现象和疾病规律，因此“气”的概念应运而生。
中医学按生成、循行分布及功能特点，把气划分为真
气、宗气、营气、卫气四类，对气本质的认识应从古人
对气之功能的原始论述中去探讨，他们与西医学的
神经、内分泌、免疫功能具有高度相关性。

２．１．１　真气　真气由先天父母之精气化生而来，
《灵枢·经脉》曰：“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
……”。这是古代医家对人生命形成过程的最原始
论述，与西医学由胚胎干细胞发育逐渐形成脑、髓及
组织器官直至皮肤毛发的完整生命过程非常类似。
中医认为精聚为髓，髓聚为脑，故有“脑为髓之海”之
说，而“精化气”，化生的气则为真气，可见脑髓是真
气的物质基础，故王冰注《素问·刺禁论》说：“脑为
髓之海，真气之所聚”，显然大脑高级中枢神经之思
维、运动、语言、情感等属于真气的功能表现。

　　同时，真气的功能包括了外周神经在内，如明代
《人镜经》所言：“其脊中生髓，上至于脑，下至尾骶，
其两旁附肋骨，每节两向皆有细络一道，内连腹中，
与心肺系，五脏通”，所言“细络”显然是指从椎间孔
发出的脊神经。清代刘思敬《彻剩八编内镜·头面
脏腑形色观》云：“从膂髓出筋十三偶，各有细络旁
分，无肤不及。其以皮肤接处，稍变似肤，始缘以引
气入肤，充满周身，无弗达矣。”这些记载与现代神经
解剖学及组织学的描述极其一致，所述“出筋十三
偶”似是观察到有至少十三对脊神经从脊髓分出，然
后逐级分支，到达身体各部分，所谓“细络旁分，无肤
不及”。

　　当然，《内经》之真气还应包括人体的生命节律
和遗传信息，真气的盛衰不仅决定着先天禀赋的强
弱，也在人体生长壮老已的过程中起着调控作用。
此外，真气还与免疫功能相关，宋代窦材《扁鹊心书》
云：“夫人之真元，乃一身之主宰，真气壮则人强，真
气虚则人病，真气脱则人死”，表明真气盛衰体现了
源于父母的先天性免疫抗病能力。

２．１．２　卫气　从古代文献分析，卫气主要包括了免
疫功能，也与体温调节、汗腺分泌相关。明代孙一奎
在《医旨绪余·宗气营气卫气》中谈到：“卫气者，为
言护卫周身……不使外邪侵犯也”，显然指卫气具有
免疫抗病、抵御外来病原侵袭作用。

２．１．３　宗气　宗气是由肺吸入的自然界清气与脾
胃运化的水谷精气相结合，聚于胸中而成。《灵枢·
邪客》云：“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行
呼吸”，概括了宗气助肺司呼吸及贯心脉行血气的两
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大功能：宗气聚于胸中，上走息道，循喉咙，推动肺的
呼吸功能；肺吐故纳新，吸入的清气（氧气）作为宗气
的组成部分，贯注于心脉随血液布散到周身，可见宗
气的功能涵盖了西医学之心肺功能在内。

２．１．４　营气　营气与真气、宗气、卫气不同，具有气
的功能但在脉管中与血液伴行，如《灵枢·邪客篇》
云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血”，同时
营气“和调于五脏，洒陈于六腑”（《素问·痹论》），具
有和调、洒陈、推动血液循脉络运行、渗灌濡养脏腑
组织的功能。营气作为血液中具有独特气之作用的
组成部分，与血管代谢特别是血管内皮功能的高度
相关性值得重视。西医学认为血管内皮作为人体最
大的内分泌器官不仅可以合成与分泌一氧化氮、内
皮素为代表的血管活性物质来维持血管的正常舒缩

功能，同时还可以分泌与凝血、纤溶有关的物质以保
证血液的正常运行，还能摄取转换、灭活胺类、脂类、
肽类等多种活性物质，进而精细地调节血管生理功
能。血管内皮的分泌功能是近些年才被发现，春秋
时期的医学家没有条件观察到这些微观物质的变

化，但其提出“营气”来概括血管的代谢与调控机制，
在今天看来仍然具有丰富的科学内涵。

　　综上可见，中医之气的功能涵盖了神经、内分
泌、免疫调节功能，出于对人体不同调节系统的认
识，中医将气分为以上四类。但以整体观念为特征
的中医思维又认为各种气在更深层次上紧密相连，
互根互用，正如清代何梦瑶在《医碥·气》中所言：
“气一耳，以其行于脉外，则曰卫气；行于脉中，则曰
营气；聚于胸中，则曰宗气。名虽有三，气本无二”。
伴随着分子生物学研究的进展，西医学也逐渐认识
到神经、内分泌、免疫三大系统在调节人体机能过程
中亦不是孤立存在的，而是通过一系列通用的生物
学语言发挥着信息的交互传递作用，其分子结构基
础是存在神经、内分泌、免疫系统的共有共用的一些
化学信息分子和受体，这与中医关于气的整体思维
不谋而合。中医之气在遍布全身、网状分布的“气
络”中运行弥散，发挥着协调人体脏腑和内外环境的
作用，而ＮＥＩ网络则阐明了在分子水平上三大系统
的信息沟通和协调控制，探讨气络ＮＥＩ网络的共性
特征及内在相关性对于在微观领域更深入地阐明络

脉与络病理论具有重要价值。

２．２　气络与ＮＥＩ网络的共性特征

２．２．１　维持生命活动的多维立体网络系统　络脉
是从经脉逐层细分广泛分布于脏腑组织间的网络系

统，虽庞大繁杂，却具有明显的细化分层和空间分布
规律，按一定的时速与常度，把经脉运行的气血津液

输布、弥散、渗灌到脏腑周身，是维持生命活动和保
持人体内环境稳定的网络系统。

　　近年研究证实，神经系统通过其广泛的外周神
经突触及其分泌的神经递质和众多的内分泌激素及

细胞因子，共同调控着免疫系统的功能；而免疫系统
通过免疫细胞产生的多种细胞因子和激素样物质反

馈作用于神经内分泌系统，各系统的细胞表面都有
相关受体接受对方传来的各种信息，这种多维多向
的信息沟通与联系，从而使ＮＥＩ网络作为一种多维
立体网络调控结构实现对人体功能的整合调节，显
然与气络同属多维立体网络系统。

２．２．２　整体系统的生命观　整体系统的生命观是
中医学的显著特征，以“天人相应”和以五脏为中心
的系统概念形成构筑了中医学术理论体系的主要内

容。而以五脏为中心的整体观的形成又离不开经络
系统，一身之气借助于气络布散于脏腑成为脏腑之
气，成为所在脏腑功能的组成部分；脏腑之气又以经
络之络为通道，发挥着协同和制约作用，中医学的整
体观通过经络系统“内属于脏腑，外络于肢节”的作
用实现，因而络脉概念为建立整体系统生命观奠定
了基础。

　　ＮＥＩ网络的提出从分子水平上整合了机体最重
要的三大功能系统的相互调节关系，从而为用微观
分子的活动来认识机体整体功能提供了一个有启发

意义的模式。ＮＥＩ网络的提出说明西医学在注重微
观局部研究的同时，也逐步走向对机体整体调控的
探讨，该网络不仅揭示三大功能系统各自内部分别
存在着极其严密和精细的调节机制，同时将三者有
机结合起来，使其功能活动在时间和空间上严密协
调，相互制约，整合三大功能系统成为协调统一的调
控网络，并且阐明了三大系统相互联系的生物学基
础，为从分子水平上认识生命运动的整体性提供了
有意义的新的研究模式。

２．２．３　生命运动的稳态机制　稳态机制是中医关
于人类适应各种内外环境剧烈变化防止疾病发生的

重要理论，气络在维持人体生命运动的稳态机制中
起着重要作用，人体通过气机升降出入运动的动态
平衡来维持正常的生命活动，所谓“阴平阳秘，精神
乃治”。如果气机的平衡失调或气络的敷布与调节
发生障碍，则代表着人体的稳态机制受到破坏和疾
病的产生，因此动态平衡的稳态机制成为中医关于
生命和疾病认识的理论基础。

　　ＮＥＩ网络深化了对稳态机制的再认识，揭示了
传统的“反应性稳态”（ｒｅａｃｔｉｏｎｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ）与“免
疫稳态”（ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ）之间既相对独
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立而又密不可分的相关性，神经、内分泌和免疫系统
各司其职，又相互调节，三者共同形成在细胞、分子
水平上相互制约、相互依存的动态平衡的稳态调控
网络，维持人体内外环境的协调与稳定。在这个调
控网络中任何一个环节的严重失调，都会明显影响
其他系统的功能，导致相关疾病的产生，而且引起机
体生理波动的所有内外因素所导致的内环境的变

化，都可以通过 ＮＥＩ网络调节来校正，从而实现了
对稳态机制的真正再认识。

２．２．４　生命运动的功能状态研究　中医学注重生
命运动的功能状态研究，正如元代朱丹溪在《格致余
论·相火论》所说：“天主生物，故恒于动；人有此生，
亦恒于动”，认为生命活动是气的不停的运动变化过
程。气之运动功能状态时刻激发和推动着体内的各
种生理活动，贯穿于人体生长壮老已的生命全过程。
而气的运动功能状态的终止则意味着生命终结，故
《素问·六微旨大论》又有“出入废则神机化灭，升降
息则气立孤危”之论。

　　中医关于气之运动功能状态研究的论述对生命
科学时代更深刻的揭示生命和疾病本质具有重要的

指导作用，实际上近年西医学也逐步认识到功能状
态研究的重要价值。ＮＥＩ网络认为神经、内分泌、免
疫系统是通过一套复杂的通用信息分子的不断分

泌、输布、接收来实现的，在动态中完成对生命机体
的整体调控。它们之间的这种网络关系的揭示，不
是通过静态的组织解剖的研究来完成的，而且这种
网络关系也并没有固定静止的解剖结构作基础［５］。
这种对生命运动的功能状态研究与中医学恒动观的

认识是相一致的。

２．２．５　符合生物心理社会医学模式的转变　中
医学强调人体内部是一个统一的整体，构成人体的
脏腑通过经络系统相沟通，形成“生克乘侮”的关系，
注重生理上的相互协调和发病中的相互影响。同时
重视社会心理因素和外部环境对人体致病的影响，
其所创立的“形神合一”、“天人相应”等思想与现代
西医学生物心理社会医学模式相吻合。

　　ＮＥＩ网络概念不但在生物医学范围内深化了对
疾病发生机制的认识，而且扩展到社会医学的领域。
众所周知，应激与内科疾病的发生密切相关，如紧
张、忧虑以及情绪激动等不但会引起神经、内分泌系
统的紊乱，而且可以导致免疫功能的全面降低，使传
染病和癌症的发病率都明显升高，因而ＮＥＩ网络概
念为生物医学模式向生物心理社会医学模式的转
化提供了理论依据。

　　综上所述，气络与ＮＥＩ网络在多维立体网络系

统、生命运动的稳态机制、整体系统的生命观、生命
运动的功能状态研究、符合生物心理社会医学模
式的转变等共性特征方面高度相似，揭示气络与

ＮＥＩ网络具有高度相关性和内在一致性。神经递
质、神经肽、激素、细胞因子等信息分子及其受体不
仅是ＮＥＩ网络通用的生物学语言，同时也应是气络
在分子水平上的生物学基础。由此提出“气络ＮＥＩ”
网络的概念，这不仅有利于运用中、西医两种医学从
宏观整体角度认识人体及把握疾病的发生发展和演

变规律，同时为从微观分子水平研究生命机体的整
体功能和发病机制提供了一个新的模式。

３　“气络ＮＥＩ”网络和“脉络血管系统”同一性提出
的指导意义

　　气的概念被引入到中医学理论体系，对于解释
复杂的生命现象具有重要意义。古人应用中国古代
哲学思想构建中医学术理论体系，把“气”这一高度
概括并有丰富科学内涵的哲学概念移植到中医学，
与有形的“血”共同成为中医学术的两大核心内容。
在当时历史环境和科学条件下建立的“气”这一中医
黑箱理论，用于概括除血脉等有形脏腑组织之外的
潜在的生命物质及其功能，不仅使中医学术理论体
系一开始就建立在科学基础之上，而且在对生命本
质认识越来越深入的今天仍有其现实价值。络脉系
统包括运行血液的脉络和运行经气的气络，前者与
西医学中小血管、微血管特别是微循环具有同一性，
后者则与 ＮＥＩ网络高度相关。气血相关理论对于
探讨血管病变的发病机制与治疗规律具有重要价

值。

　　基于气血相关的中医理论特色，气血可分不可
离，气为血之帅，气络病变可引起脉络舒缩功能及血
液运行障碍。“气络ＮＥＩ”网络概念的提出可以使我
们从更广泛的视角去认识神经、内分泌、免疫各系统
及其调控失常对“脉络血管系统病”的影响。现代

ＮＥＩ网络的研究不仅是基础医学研究的前沿，在临
床医学领域也有重大的发展。分子生物学研究进展
使我们能够更深入地了解各种激素、细胞因子等及
其受体的基因表达和调控机体生命活动的各种信号

转导通路，从而更深刻地认识神经、内分泌、免疫系
统之间的相互联系及其在发病和治疗中的重要价

值。其首先被引入类风湿性关节炎、系统性红斑狼
疮等自身免疫性疾病的病因研究中，并取得了可喜
的成果。ＮＥＩ网络促进了生物医学模式向生物心
理社会医学模式的转变，有助于揭示精神神经因素
导致多种疾病的发病机制，并为衰老机制和老年疾
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病开辟了一个新的研究领域。尽管 ＮＥＩ网络的研
究已经取得了很大的进展，但仅是刚刚揭开了序幕，
其理论和临床的重要科学价值将会随着时间的推移

而日渐彰显。实际上，尽管现代科技近年取得非常
快速进展，２１世纪即将进入生命科学时代，但仍有
潜在的类似“气”之功能的物质及其作用机制需要揭
示，相信随着生命科学研究的深入进展，从基因蛋
白质水平上对生命本质认识的不断深入，生命活动
中各种调控网络如代谢网络、蛋白质网络功能以及

信号转导机制的逐步阐明，气络的功能及其物质基
础也将越来越清晰，更深入地探讨“气络ＮＥＩ”网络
在其发病中的作用机制，同时也有利于揭示通络方
药在“脉络血管系统病”中的作用途径、作用环节和
作用靶点，从而提高此类严重危害人类健康的重大
疾病的防治水平。
［收稿日期］　２００７０５２０　　 ［修回日期］　２００７０６１２
［本文编辑］　尹　茶


