
脉络学说的学术地位及其应用价值

吴以岭１，２　袁国强３＊　贾振华１，４　魏　聪１，４

（１．河北以岭医药研究院，河北省石家庄市新石北路３８５号，０５００３５；２．国家中医药管理局

重点研究室（心脑血管络病）；３．河北以岭医院心内科；４．河北省络病重点实验室）

基金项目：国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）资助项目（２００５ＣＢ５２３３０１）

＊通讯作者：ｙｕａｎｇｕｏｑｉａｎｇ７５０８＠１６３．ｃｏｍ，１３２２３４０１９２７

［摘　要］　脉络学说研究“脉络—血管系统病”的发生发展规律、基本病理变化、临床证候特征、辨证治疗用药，与经络学说具

有同等重要的学术地位和价值，共同构成了完整的中医学经脉理论。但由于历史的原因导致脉络学说缺位，致使这一对血管

病变具有重要指导价值的理论未能发挥其应有的作用。通过回顾“脉”、“血脉”、“脉络”等名词起源与演变的历史过程，同时结

合临床实践对脉络学说的诸多概念进行初步诠释，科学界定“脉络病变”的内涵与外延并简要论述脉络学说的研究范围，指出

脉络学说在促进中医经脉理论发展完善以及络病学科建 设 中 占 有 重 要 的 学 术 地 位 与 积 极 作 用，对 于 提 高 血 管 病 变 的 防 治 水

平具有重要临床指导价值，凸显系统构建脉络学说在推动中医学术发展及指导临床实践中的重要意义。
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　　“三维立体网络系统”［１］是基于络病理论研究产

生的。络 脉 是 从 经 脉 支 横 别 出，逐 层 细 分，纵 横 交

错，广泛分布于脏腑组织间的网络系统，是维持生命

活动和保持人体内环境稳定的网络结构。广义的络

脉分为经（气）络与脉（血）络，经络运行经气，脉络运

行血液，两者形成经脉系统中相互独立又密切联系

的两大网络，共同发挥着“行血气而营阴阳”的生理

功能。脉络学说研究“脉络—血管系统病”的发生发

展规律、基本病理变化、临床证候特征、辨证治疗用

药，与经络学说具有同等重要的学术地位和价值，共
同构成了完整的经脉理论，形成了以藏象为核心、经
脉为枢纽、气血为基础的中医学术体系。由于经脉

与经络的概念混淆，导致了脉络学说的历史缺位，致
使这一对血管病变具有重要指导价值的理论未能发

挥其应有的作用。建立系统的脉络学说不仅对完善

中医经脉理论体系具有积极作用，也将对提高血管

病变防治水平发挥重要的临床指导价值。

１　脉络学说的概念诠释

系统建立脉络学说应当全面把握“脉”、“血脉”、
“脉络”等名词起源与演变的历史过程，客观分析其

发展演变的客观规律，同时结合临床实践对其科学

内涵 加 以 诠 释。由 于 历 史 的 原 因，人 们 对 经 脉、经

络、血脉、脉络、气络、血络、络病等名词术语存在不

同认识，造成概念混乱与不规范现象，如《中医辞海》

云：“经脉即经络”［２］；《中医大辞典》云：“经络，人体

运行气血的通道，包括经脉和络脉两部分”［３］，称经

脉为“气血运行的主要通道”，同时称脉为“脉管、气

血运行的通道”，将“行血气而营阴阳”的“经脉”混同

为“经络”。近年来经络实质的研究更偏重于经气传

导实质的研究，使《黄帝内经》经脉的概念有了实质

上的 偏 移。因 此，厘 清 脉 络 学 说 概 念，科 学 地 界 定

“脉络病变”的内涵与外延，对中医学术理论体系的

发展、完善和规范化具有积极作用，对建立指导心脑

血管重大疾病防治研究的新理论学说具有重要意义。
“脉”作 为 医 学 概 念 经 历 了 漫 长 的 历 史 演 变 过

程，我国古代先民“茹毛饮血”的生产生活实践对血

和脉产生直观认识是很自然的事情，“脉”在甲骨文

中写法像“人”字及依附循行于其表面的三条脉。此

后各种脉字多被加以水旁，如长沙马王堆汉墓出土

的帛书《足臂十一脉灸经》中“脉”写作“ ”，《阴阳十

一脉灸经》甲 本 作“眽”，“ ”由“氵”、“目”、“皿”组

成，“眽”由“目”、“ ”组成。“氵”，即水字，《说文解

字》释：“象众水并流”。“ ”，《说文解字》释：“水之

袤流别也”，“脉”字象形已具有类似江河沟渠水流通

道的含义。同 时 代 湖 北 江 陵 张 家 山《脉 书》中 即 有

“血者濡也，脉者渎也”的记载，“渎”原指流动水的水

道，《说文解字·水部》释：“渎，沟也”。“脉”在其演

变过程中也和人体“血”与“肉”建立了联系，古代脉

字写作“ 血”，偏旁部件含有“血”字，显示已认识到

脉与血的关系。含有“肉（月）”字旁的“脉”字更明确

了其与人体肌肉等实质组织结构的关系，已成为今

天通行的“脉”字。《说 文 解 字》对“脉”的 含 义 解 释
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为：“血 理 分（斜）行 体 者，从  ，从 血、脈、 ，或 从

肉”，即反映了“脉”字的上述演变过程。
我国早期传统历史文献已将脉与医药结合，如

《周礼·天官·疡医》指出“凡药……以咸养脉”，首

次从医药学角度提出食盐与血脉的关系。《脉法》及
张家山《脉书》中有一段“相脉之道”的记载：“相脉之

道……它脉盈，此独虚，则主病；它脉滑，此独涩，则

主病；它脉静，此独动，则主病。”从脉的盈虚、滑涩、
动静体察脉象主病，成为后来脉学的理论渊薮。此

外，远古医家也将脉学知识应用于临床疾病的治疗，
如《脉法》记载用砭治痈肿，切开病脉排出脓血，并称

这一手术为“启脉”。从远古人类对血脉的早期直观

认识到应用刺脉出血、砭治痈肿排出病脉脓血，再到

从动脉盈虚、滑 涩、动 静 体 察 脉 象 主 病，为《黄 帝 内

经》血脉理论奠定了基础。
《脉法》记载：“故气上而不下，则视有过之脉，庞

（无序也）会（通绘、画也）环（火圈也）而灸之”，提出

从“气”的运行失常探讨有过之“脉”，并采用“灸法”
治有过之“脉”以达治病功效，将“气”之概念与灸法

的诊疗反应结合，从而使脉具有了灸疗产生循经感

传的内涵。《足臂十一脉灸经》简要而完整地论述了

全身十一条脉在体表的循行路线、病候和灸疗方法，
《阴阳十一脉灸经》对十一脉的循行及主病作了很大

的调整和补充，书中保留下肩脉、耳脉、齿脉等名称，
实际上是在十一脉学说形成之前人们通过脉感传路

线所作的一种早期直观命名。因此可以认为，在《足
臂十一脉灸经》时期“脉”代表的含义主要是循经感

传的走行路线，为《黄帝内经》将“气”的概念引入中

医学术体系并建立经络学说奠定了基础。《黄帝内

经》将“气”引入中医学从而建立起经络学说，“脉”的
概念则由循经感传路线向血液运行通道转移，书中

明确提出了“血脉”，突出了“心主身之血脉”的概念。
可见《黄帝内经》建立的完整经脉理论包括了运行经

气的经络系统与运行血液的血脉（络）系统，正是集

《黄帝内经》之前长期医学研究成果并加以创新发展

而成的。《黄帝内经》虽然没有提出“脉络”概念，但

从《灵枢·脉度》所论“经脉为里，支而横者为络，络

之别者为孙”来看，经脉不仅包括“经络”，也应包含

了“（血）脉 络”的 概 念 在 内。东 汉 张 仲 景 明 确 提 出

“脉络”概 念，如《金 匮 要 略·水 气 病 脉 证 并 治》载：
“沉则脉络虚”。关于“络”的含义《说文解字》释为：
“絮也”，絮 为 棉 的 一 种，“绵，联 微 也”，凡 絮 必 丝 为

之，丝与丝彼此相连，犹为网状物，故“络”有网络联

系之义。另一种解释是借用古代水利学概念，“络”
通“落”，即 与 主 河 流 相 贯 通 的 蓄 水 排 水 沟 渠 网 络。
上述释义均表达了络（落）是逐层分出的分支概念，
中医学将这一概念引入医学领域，也是为了说明人

体存在着遍布全身、联络脏腑肢节、沟通上下内外的

通路。经络之络作为“经”之分支，脉络之络作为“血
脉”之分支，形成了从经脉支横别出、逐层细分、遍布

全身的网络系统，这对“经脉者，所以行血气而营阴

阳”功能的发挥具有重要价值。“气主煦之，血主濡

之”，气之温煦充养，血之渗灌濡养，决不可能在经脉

线性流注形式中完成，在经脉运行的气血在网络中

通过弥散、渗灌的方式实现其功能，可见“煦”、“濡”
二字是对气血在络脉中功能实现形式的精辟描述。

实际上在秦汉时代，脉、血脉与脉络学说已经成

为中医学术理论体系的重要内容，《黄帝内经》中将

血脉（络）理论广泛应用于生理、病理、辨证与治疗，
书中提出的“心主身之血脉”、“肺朝百脉”等均是中

医学术体系的核心理论，初步形成了“心（肺）－血－
脉”循 环 系 统。《灵 枢·口 问》载：“夫 百 病 之 始 生

也……经络厥绝，脉道不通。”以经络和脉道 不 通 讨

论发病，中医四诊许多内容与血脉有关，脉诊更是中

医特有的辨证诊断方法，同时《黄帝内经》初步论述

了心痛、中风、脱疽等脉络疾病的症状及治疗，奠定

了（血）脉络学说的理论基础。《难经》发展了《黄帝

内经》脉诊法，将三部九候诊法统一为“独取寸口”，
《难经·十四难》与《黄帝内经》一脉相承，指出：“二

损损于血脉，血脉虚少，不能荣于五脏六腑”，从血脉

损伤讨论 发 病。汉 代 张 仲 景《伤 寒 杂 病 论》言：“一

者，经络受邪，入脏腑，……二者，四肢九窍，血脉相

传，壅塞不通……”，遥承《黄帝内经》之论以“经络”
与“血脉”并 列 阐 述 疾 病 传 变 规 律，设 立 了 胸 痹、中

风、惊悸、心水（心积）等脉络病变专篇论治，首创旋

覆花汤、瓜蒌薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤、炙甘草

汤等脉络病变方药，至今临床应用历千年而不衰，为
脉络病变的临床证治奠定了基础。

据《汉书·艺文志·方技略》记载：“医经者，原

人血脉、经落（络）、骨髓、阴阳、表里，以起百病之本，
死生之分。”可见汉代以前经络与血脉已成为两个相

对独立的研究领域。血脉与脉络学说对后世学术发

展和临床治疗均产生了重要影响，历代医家均有所

阐述与发展，如清代医家王清任《医林改错》说：“元

气既虚，必不能达于血管，血管无气必停留为瘀”，已
将脉称为血管。近代中西汇通医家张锡纯《医学衷
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中参西录》结合西医认识对历代医家 关于中风病机

理论进行了分析归纳：“河间之主火，为脑充血，东垣

之主气，为脑贫血，一实一虚，迥不同也。”把中医气

机升降与西医脑血管病认识相结合，对中风的治疗

提出了新的见解。近代竹泉生《竹泉生女科集要》则
对血脉、脉络、血络等做出了统一解释：“分走于筋骨

肌肉关节，而偏乎周身，血管即在其中，自脏腑入三

焦，而外达于遍体，枝干交错，络绎不绝，血走管中，
随气而动，是为动脉也，故曰脉络，又曰隧道，而统谓

之血脉，亦谓之血络”。
在《黄帝内经》经脉理论形成过程中，尽管“脉”

的概念已由循经感传路线向血脉概念迁移但仍有一

定影响，加 之《黄 帝 内 经》非 一 时 一 人 之 作，古 文 简

奥，互文见义，中医术语内涵与外延界定不够清晰和

准确，这造成了后世直至现代概念的混乱和不规范。
学术的发展既要考虑其传承性（反映历史的原貌），
又要考虑其创新性（吸取古人的合理内涵并赋予新

的时代特征），更要考虑其实用性（源于经典），指导

临床，解决重大疾病防治的现实需求，脉络学说的继

承与发展正是基于这一指导思想的。

２　脉络学说的研究范围

脉络学说主要研究脉络病变的发生发展规律、
基本病理变化、临床证候特征、辨证治疗用药。脉络

学说是络病学说证治体系的有机组成部分，既往建

立的“络病证治”体系主要研究符合络病临床特点的

多 种 内 伤 疑 难 杂 病 和 外 感 重 症 的 辨 证 治 疗 规

律［４－５］，而脉络学说则是以血脉与脉络病变为研究

领域。当然由于血液通过脉络渗灌濡养五脏六腑，
四肢百骸，广义的脉络病变是临床多种疾病的发病

基础，深入研究脉络病变发生发展及辨证治疗规律

对指导临床多种难治性疾病的防治研究均有其重要

价值；狭义的脉络病变其内涵主要指脉络自身功能

结构损伤的疾病，其外延包括导致脉络病变的致病

因素以及脉络病变继发性脏腑组织病理改变，常见

疾病如 胸 痹 心 痛、中 风、心 悸、心 痹、支 饮、心 积、心

水、脱疽等，涵盖了现代医学心脑血管病、心律失常、
风湿性心脏病、肺原性心脏病、慢性心力衰竭、周围

血管病等。文献整理、理论创新、病机探讨、临床实

践、实验研究与新药研发是脉络学说的主要研究领

域，即通过训诂、校勘、辑佚、发掘、整理等手段，辨章

学术，考镜源流，去伪存真，含英咀华，系统研究蕴藏

于古代及现代医学文献中关于血脉及脉络学说的发

展成果，梳理血脉与脉络学说形成发展的历史沿革，
在继承前人论述的基础上进行理论创新，总结脉络

病变发生发展规律与共性病理环节，从遍布全身的

脉络发病共性规律与心、脑、肺、肾等不同部位病种

的特殊性相结合，寻找其辨证治疗用药规律，提高临

床疗效，促进创新药物研发，并通过药物的实验研究

和临床评价揭示脉络学说的科学内涵。

３　脉络学说的学术地位

脉 络 学 说 与 经 络 学 说 具 有 同 等 重 要 的 学 术 地

位，探寻脉络学说的历史沿革及发展轨迹不难发现，
伴随着经络学说的建立《黄帝内经》已经形成了完整

的经脉理论，在《足臂十一脉灸经》时期“脉”代表的

含义主要是循经感传走行路线，至秦汉时代脉、血脉

与脉络学说已经成为中医经脉理论的重要内容，并

在构筑完整的中医学术体系中发挥了重要作用，成

为以藏象为核心、以经脉为枢纽、以气血为基础的中

医学术理论框架。经脉是人体运行气血、络属脏腑

肢节、沟通表里上下的通道，在疾病传变及防治中具

有重要意义，正如《灵枢·经脉》所言：“经脉者，所以

能决死生，处百病，调虚实，不可不通。”经脉系统包

括运行经气的“经络系统”和运行血液的“脉络系统”
组成，两者构成了相互联系又相对独立的经脉理论

的两大网络系统，共同完成经脉“行血气而营阴阳”
（《灵枢·本脏》）的生理功能。

由于历史的原因将经脉与经络混称，造成血脉

与脉络学说的缺位，将承载血气运行功能的“经脉”
称为“经络”，近年来经络实质的研究又偏重于经气

传导实质的研究，这就使《黄帝内经》经脉的概念有

了实质上的偏移，致使经脉这一中医学术理论体系

的核心理论与《黄帝内经》原旨已相差甚远，不仅有

可能使经脉理论被偏移乃至虚化的风险，也使经脉

当中的血脉及脉络学说被忽视，致使数千年来中医

药关于血脉及脉络病变的大量理论认识和治疗方药

缺乏系统的整理研究，更未形成系统的理论学说，导
致这一对血管病变防治具有重要作用的理论未能发

挥其应有的指导价值。因此，系统建立脉络学说，科
学的界定“脉络病变”的内涵与外延，对中医学术理

论体系的发展、完善和规范化具有积极作用，对建立

指导心脑血管重大疾病防治研究的新理论学说具有

重要意义。
系统构建脉络学说对中医络病学科的建设具有

重要推动作用，理论的创新与发展是学科建设的核

心和灵魂。纵观几千余年络病学发展史，其独特的

理论价值和临床指导作用为历代医家所推崇，《黄帝

内经》首次提出“络”的概念，奠定了络病学的理论基

础；东汉张 仲 景《伤 寒 杂 病 论》首 创 络 病 治 疗 方 药，
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“络病证治”微露端倪；清代名医叶天士提出“久病入

络”，“久痛入络”并发展络病治法用药，将络病学推

进到新的高度。但由于历史环境和科学技术条件限

制造成了络脉及络病理论发展滞后的现象，清代名

医喻嘉言《医门法律·络脉论》直言：“十二经脉，前

贤论之详矣，络脉则未之及，亦缺典也。”叶天士《临

证指南医案》疾呼：“遍阅医药未尝说及络病”，“医不

知络脉治法，所谓愈究愈穷矣”。惜叶天士身后２００
余年络脉与络病仍未引起关注，亦未形成完整的络

病理论体系。自２０世纪８０年代开始的络病理论探

讨和临床应用研究得到深入发展，络病学学科建立

并形成“气络学说”与“脉络学说”研究两大分支，学

科分支的深入研究对络病学学科的发展具有积极作

用，在络病理论指导血管病变研究已经形成稳定的

学科研究方向并取得重大进展的情况下，系统建立

脉络学说对推动络病学学科建设无疑具有重要学术

价值。
脉络学说的构建过程中系统整理继承几千年来

中医学关于 血 脉 与 脉 络 病 变 的 丰 富 论 述 和 治 疗 经

验，吸收近几十年来国内专家运用络病理论指导血

管病变研究的重要成果，汲取西医学包括系统生物

学等新兴学科血管病变研究的前沿进展，提出“营卫

承制调平”这一脉络学说的核心理论，把络病学学科

的学术发展从“络病证治”推向“脉络学说”研究的新

阶段。脉络学说是络病证治体系的有机组成部分，
以发生在“脉 络—血 管 系 统”的 疾 病 为 主 要 研 究 领

域，通过深入探讨脉络病变发生发展规律与共性病

理环节，总结辨证治疗用药规律，有助于提高临床疗

效并促进创新药物研发。从“络病证治”体系的建立

到脉络学说的形成，体现了络病学研究的不断深入，
这不仅对完善中医经脉理论及中医学术体系具有积

极作用，同时也将使络病理论发挥更重要的临床指

导价值，有力推动络病学学科的深入发展。

４　脉络学说的应用价值

随着医学模式转变及疾病谱变化，心脑血管病

等慢性疾病逐渐取代急性传染病成为严重危害人类

健康的重大疾病。据２００８年中国卫生部发布的《中
国卫生事业发展情况统计公布》显示，从１９９０年起

我国心血管 疾 病 死 亡 率 和 死 亡 构 成 比 已 持 续 居 首

位，目 前 已 占 全 国 总 死 亡 人 数 的４０．２７％。血 管 病

变的防治也成为国家沉重的经济负担，ＷＨＯ估 计

２００６－２０１５年我 国 心 脑 血 管 及 糖 尿 病 的 防 治 费 用

将达５５８０亿美元。加强上述疾病防治研究已成为

我国医疗卫生工作的重要任务，也是我国中西医工

作者面临的重大课题。纵观脉络学说发展的历程，
历代医家结合胸痹心痛、中风、心悸、心水、脱疽等病

证病机与治疗用药规律探讨，在临床实践中不断丰

富发展着（血）脉络理论，成为指导提高心脑血管病

等这类重大疾病防治水平的宝贵文献资源。既往应

用脉络学说 指 导 心 脑 血 管 病 防 治 研 究 取 得 显 著 进

展，显示出重要的临床价值。王永炎院士结合中风

病研究提出“毒损脑络”病机观点，指出脑络瘀阻导

致营卫失和、卫气壅滞而化生火毒进一步损伤脑络

是中风病康复困难的病机关键；治疗上宜解毒通络、
调和营卫，解毒以祛除损害因素，通络以畅通气血的

渗灌是中风病治疗的核心环节［６］。我们应用脉络学

说指导心脑血管病、心律失常、慢性心力衰竭等疾病

治疗研究取得显著进展，基于冠心病“络气虚滞、脉

络瘀阻、脉络绌急”病机认识研制的通心络胶囊，把

益气通络、流气畅络、化瘀通络和搜风解痉药配伍应

用，在血管 内 皮 功 能 保 护 方 面 显 示 出 独 特 作 用［７］。
以脉络学说为指导提出“整合调节—心律失常药物

干预策略”，研制的参松养心胶囊经实验及临床循证

医学评价显示出“快慢兼治”而无致心律失常副作用

的整合调节优势，为心律失常药物治疗开辟了新的

治疗途径。芪苈强心胶囊不仅具有传统强心、利尿、
扩血管作用，改善血流动力学，有助于缓解心力衰竭

症状，还能改善慢性心力衰竭发生的生物学基础与

干预心室重构，体现了西药治疗慢性心力衰竭联合

用药的治疗特点，显示出芪苈强心胶囊标本兼治慢

性心力衰竭的特色优势。
“微血管损伤”是制约急性心肌梗死、脑梗死和

糖尿病微血管并发症临床疗效提高的瓶颈，成为国

际医学界研究的热点和难点。脉络学说指导研制的

通心络在微血管保护方面显示出明显优势，急性心

肌梗死无 复 流 是 指 急 性 心 肌 梗 死（ＡＭＩ）经 溶 栓 或

介入治疗冠脉大血管开通后心肌微循环血流灌注不

足的现象，可导致左室扩张、心力衰竭、猝死等严重

并发症，随机双盲多中心循证医学证实通心络可明

显改善ＡＭＩ无复流，明显增加心肌血流灌注，减少

室壁运动异常节段发生率，改善心功能和长期预后，
为实现ＡＭＩ后心肌有效再灌注开辟了新的研究领

域。基于脉络学说提出了“缺血区微血管保护———
脑梗死治疗新靶点”［８］，实验证实，通心络通过保护

缺血区微血管功能结构完整性、促进侧支循环及治

疗性血管新生，缩小脑梗面积，保护脑组织，为脑梗

死治疗开辟了除溶栓、神经保护以外新的方法和途

径。此外，通 心 络 还 可 通 过 抗 氧 化、抑 制 ＲＡＳＳ系
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统、抑制ＶＥＧＦ及 其 受 体 表 达、保 护 胰 岛 细 胞 的 综

合作用，有效治疗糖尿病微血管并发症。上述研究

显示了脉络学说在指导以微血管损伤为共性机制的

难治性疾病治疗方面的重要临床价值。
脉络学说的系统建立对于提高血管病变的防治

水平具有重要指导价值，脉络病变体现了络病发生

发展的演变规律，有利于把古今络病治法方药应用

于血管病变，极大的开拓了血管病变的治疗思路与

组方遣药的选择范围，成为中西两种医学体系认识

及研究血管病变的结合点。“脉”作为独立的实体脏

器具有其自身结构、功能与代谢特征，发病时也必然

有其共性规律，西医学重视对独立病种的研究但近

年也发现其局限性，显然中医学把“脉”作为一个实

体脏器的整体观念在探讨不同血管病变的共性发病

规律与病理机制方面具有独特优势，也与近年国际

医学界提出的“大循环病”与“泛动脉”概念相吻合。
气作为脉络学说的重要组成部分，涵盖了西医学神

经—内分泌—免疫及更广泛的调控 机 制，气 血 相 关

的脉络学说理论特色有助于从更广阔的视角研究血

管病变的发病及病理演变规律，制定有效干预策略。
应当发挥脉络学说的原创优势，系统整理挖掘历代

医家治疗脉络病变的丰富经验和治疗方药，借鉴现

代科技手段不断研发出组方独特、疗效确切的创新

药物，使这一重要的理论学说在心脑血管病这类重

大疾病防治中发挥更为广泛的作用。
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张　琪　吴炳新　吴咸中　沈自尹　陈佑邦　陈彤云　金树滋　庞春生　周仲瑛　赵藕善　胡志祥　姜正谦

贺志光　高　德　殷顺海　唐由之　黄春源　蔡剑前　费淳璐　程莘农　路志正　魏福凯
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