
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2018, 7(1), 74-92 
Published Online January 2018 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2018.71013    

文章引用: 冯戬云, 江洁慈. 经络、经筋与统一五液循环系统的关系[J]. 中医学, 2018, 7(1): 74-92.  
DOI: 10.12677/tcm.2018.71013 

 
 

Relationship among the Meridians, Sinew 
Channels and Integrative Five  
Fluid Circulation System 

Peter Chin Wan Fung1*, Regina Kit Chee Kong2 
1Division of Medical Physics, Department of Medicine, University of Hong Kong, Hong Kong 
2School of Chinese Medicine, Southern Medical University, Guangzhou Guangdong 

 
 
Received: Jan. 12th, 2018; accepted: Jan. 21st, 2018; published: Jan. 29th, 2018 

 
 

 
Abstract 
Reports on the research on TCM sinew channels published are rather few. The authors first list the 
experimental evidence demonstrating that the TCM meridians form a very efficient communica-
tion network for transmission of various biomedical signals. The authors then introduce the newly 
realized integrative five-fluid circulation system (IFFCS) in the body. Taking the Exertional Com-
partment Syndrome of the limbs and the related surgery treatment in western medicine as exam-
ples, the authors interpret the pathological states of Collaterals/Sinew Channels in TCM based on 
modern medical knowledge, and highlight the relationship among the Meridians, Collat-
erals/Sinew Channels and IFFCS. The evidence of fluid content abnormality is based on MRI 
T2-weighted signals in pathological states of muscles. Finally, the authors suggest the application 
of Bian stone therapy as a possible treatment of carpal tunnel syndrome. 
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摘  要 

自古以来以经筋为研究课题的报导并不多。本文先列举实验证据，说明经络是非常有效的传递身体多类

生物讯息的网络。再介绍现代生理学之中综合五液循环系统的新概念。并基于现代解剖知识，以手、腿

劳力室综合症为病例，对经筋的结构及病理作出现代医学的解读。其中利用磁力共振仪器测量到的T2讯
号以理解病变时，肌肉细胞内水量的变更。同时，论述经络、经筋与综合五液流体的关系。最后，介绍

以现代中医学砭术，治疗腕管综合症的方法。 
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1. 引言 

经络及经筋的概念早在黄帝内经已提出。经络实质及刺激经络穴位的研究及临床应用已经有悠久的

历史。相比之下，关于经筋，在现代医学的角度来说，还未研究的课题有不少，例如：(甲)经筋的详细解

剖结构；(乙)；(丙)经筋病变多与疼痛有关，但其主因是什么？(丁)中医学早有“不通则痛”之说，较具

体而言，哪些液体流动不平衡导致经筋疼痛？ 
在第 2 节，笔者根据实验结果，把经络的实质特性作一概括(十七要点)的撮要。在第 3 节介绍一套在

人体运作的统一五液液体运输载荷系统。在文献[1]中，作者已详细描述五液的根源及其生理作用；因为

这系统相当复杂，所以必先在这里，对五液系统的每一液体，作一个归纳性的解说。接着，有了这些背

境的理解，跟着在第 4 节讨论经筋与经络及五液循环系统的关系。在第 4.1 节，先介绍血管在运动时的

自我调节系统。再而在第 4.2 节从解剖学角度引述劳力室综合症的数个例子。接着，在第 4.3 节，略述经

磁力共振仪器测量到的 T2 讯号以解读肌肉细胞内水量在运动及劳损时的失衡状态，从而客观性地理解慢

性劳力室综合症及经筋疼痛的共通点，及两者的成因。在第 5 节，以中西医结合的步调，综论经筋、经

络、综合五液循环系统在现代生理学的关系，继而对上述(甲)至(丁)的经筋课题给出一些解说及部分答案。

最后，以这些新概念，及一常见病症为例，略述以中医砭术修复经筋的手法。 

2. 经络是一个有效传递身体讯息的网络 

2.1. 筋膜是身体传导机械讯息的最大网络 

[中医学]强调人身为一整体，而身体每一部分的生理操作过程都有一定的因由，与其他部分的运作也

息息相关，不能只当作个别的“自我活动”。因此，身体各部分必定存在一个能够传递讯息，传递不同

类物质的精密网络。这个网络，其实在成孕细胞作第一次分裂后，已经形成，并跟着细胞分裂而发展，

成长。这个网络就是筋膜，也是体间液的载体[1] [2] [3]。 

2.2. 成纤细胞是修补这个巨大网络的最重要细胞 

筋膜的主要“本底物质”由胶原蛋白、蛋白聚糖、糖蛋白组成，是没有生命的；但这本底物质却是
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多种细胞的居所。成纤细胞就是修补这个巨大网络的最重要细胞，也会因筋膜的张力差异而改变表型成

为骨细胞[3]。 

2.3. 在活跃的状态下，成纤细胞会令折迭纤连蛋白伸延，在胶原纤维网上组成密度倍增的蛋白网 

在筋膜上附着由多种细胞，尤以成纤细胞为甚，都能分泌名为纤连蛋白(fibronectin, Fn)的蛋白纤维。

在“静止状态”，它们折迭着、形成一个近似圆形的体形。但在活动态下的成纤细胞会对纤连蛋白产生

特大的牵引力，令纤连蛋白伸延，接连着已存在，由胶原蛋白交织而成的网络。因此，一个密度倍增的

网络因而形成，组成一个富有较佳效率来传递机械力的平台/网络[4]。 

2.4. 在活跃状态下，成纤细胞更会组织成巨大的细胞网络 

根据体外实验结果[5]，这巨大胶原蛋白网络上的成纤细胞在活跃状态下，其身体多部突出，相互接

触，而实验显示，间隙连接蛋白(gap junction protein)连接着细胞们的接触点[6] [7] [8]，因而组成一个巨

大的细胞网络。 

2.5. 钙离子浓度在经络，尤其是穴位，特高  

利用质子激发 X 射线发射(PIXE)技术，在尸体足腿部的穴位位置，测到其钙浓度比非经络区高出一

百至二百倍；对同一经络而言，穴位的钙浓度比非穴位的钙浓度高出数十倍[9]。其他研究组也测到类似

的结果[10] [11] [12]，换言之，在经络位置，存有特多的钙储藏库，而以穴位为甚。钙离子是人体最重要

的第二信使，参加极多的生理相互作用。 

2.6. 表体–内脏器官的神经反射 

根据现代医学，身体细胞神经系统(somatic nervous system)调节皮肤和骨骼肌肉(skin and skeletal 
muscle)，而自主神经系统(autonomic nervous system)则调节内脏器官。 

由于身体细胞神经纤维及内脏器官纤维在脊髓节段内连接，而且脊髓节段与脑干区有上行、下行的

神经纤维相呼应，所以，躯体–内脏器官的神经会发生反射现象[13] [14] [15]。用针灸或其他方法刺激在

近表皮处聚有较多神经末梢的位置(如穴位)，就可能影响到内脏器官的生理功能。 

2.7. 肥大细胞是增殖成纤细胞的根源和协助成骨细胞形成 

肥大细胞是一种具备非常多功能的细胞，除了参与过敏反应之外，还牵涉入多种生理作用/过程，包

括上述两种细胞的生长与成型[16] [17] [18]。(参看[19]的综合论说)。肥大细胞在经络内比非经络体域超

出很多[2]。因为肥大细胞是增殖成纤细胞的根源，所以在经络内有特多成纤细胞。 

2.8. 最近实验显示在鼠腹壁的原始结节(PVN)内有不少肥大细胞  

在大鼠的肝、小肠、大肠、膀胱等内脏的表面都可以找到原始传导网络系统；在文献[20]中，作者报

告肥大细胞的密度比以前报导在胃经足三里穴位的密度要大数倍(参看[21] [22]及第 2.7 节)。所以，[23]
之作者假设原始系统是经络的一部分又或者就是经络。 

2.9. 经络包括通水道 

过去数十年，在“经络是一个通水道”的概念上，中、外国学者做了不少工作。早期，Tiberiu 等[24]
在人体穴位注入放射性液体，观测到液体以离心方向从穴位 BL61 流向 BL67。经络专家孟景壁等把放射

性的液体注入猴子的穴道，探测到最长者达 86 厘米水流通道(脾经络) [25] [26]，而这路径是非血液/非淋
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巴液的流水通道。张维波利用“针孔渗透法”，以兔子模型，比较体外液压与体内液压差，测量到液体

流经经络的速度比流经经络以外组织的速度明显的快[27]。 

2.10. 成纤细胞是在筋膜中爬行的干细胞，其表型取决于所处胶原蛋白的机械张力 

成纤细胞爬行到骨膜附近时，骨膜张力的物理讯号也传送到成纤细胞壁，再经胞内肌球蛋白，到达

细胞核；这成纤细胞表型便会转变，继而转变为骨细胞(osteocyte)，在骨膜附近再成熟为成骨细胞

(osteoblast)。经过接收不同的机械讯号，成纤细胞也会转变表型而成为溶骨细胞。可以理解到机械力的讯

号，加之于筋膜，对生理作用，具有巨大的影响力[3]。 

2.11. 有解剖证据支持经络、穴位处于“分肉之间”的结缔组织内 

分析尸体切片的结果显示出约百分之八十的穴位和约百分之五十的古典经络位置都处于疏松结缔组

织(loose connective tissues)或其他类别(如骨膜)的结缔组织内[9] [28] [29] [30]。 

2.12. 打开折迭的纤连蛋白能令筋膜上的干细胞转化及生长，帮助伤口愈合 

在筋膜位置，经常有间充质干细胞等待工作指令。转化生长因子(TGFs)是一种多肽，能促进间充质

干细胞转化及生长。在上文说及的折迭的纤连蛋白(参看第 2.3 节)，其实隐藏着一个能接连 TGF-β 的结合

位点。当成纤细胞“打开”折迭的纤连蛋白时，这结合位点便暴露出来，可以与 TGF-β 结合，促进间充

质干细胞转化及生长，以进行愈合工作[31] [32] [33]。 

2.13. 引发“神经源性炎症”的益处 

脊髓背根神经节内的细胞体，接连着一些传递躯体–内脏神经讯息的神经元，而脊髓节段与脑干区

有上行、下行的神经纤维相连贯。因此刺激周边神经的 Aδ 神经纤维或 C-神经纤维末梢会令这些末梢释

放神经肽而引发“神经源性炎症”[34]。其结果是下行神经纤维会递送阿片样物质，起了镇痛的作用。同

时，血浆外渗也会让白血球渗出到刺激点，做免疫的工作[35]。 

2.14. 手太阴肺经共十一个穴位，而其中九个穴位都在骨膜上 

一例是留针于尸体的肺经上，另一例则在成年男性活体肺经穴位上施针作对照，经 X 线计算器断层

扫描后，结果显示，太渊穴处于动脉外膜，尺泽穴在桡神经鞘膜，而其他九个肺经穴位都在不同的骨膜

上[28]。上文已说及成纤细胞爬行至张力较强的骨膜上时，会转变表型，成为骨细胞及成骨细胞，而骨细

胞的去旧换新过程不停的在骨骼中进行。适度刺激骨膜会帮助骨质的动态平衡或修补。 

2.15. 在动物模型的皮肤上存在较有效的传递交感讯息路径 

把有辐射性的酪氨酸(125I-tyrosine)注入鼠模型。剖取模型的整体皮层。用 X 光照射皮层 21 天。X 光

底片显示出数条从头到足部的黑(暗)线[36] [37]。用荧光显微镜观察上述(暗线)皮层的横切面，看到一束

束神经末梢。作者提出交感神经递质在神经末梢附近的聚合就是形成 X 光片黑线的原因。该结果即说明

在皮肤上的神经末梢有不平均的分布，而在皮肤上存着较有效的传递交感讯息路径。笔者认为这些路径

就是经络的一部分。 

2.16. 电讯号在经络中传递——以急性缺血心脏家兔模型作一例子 

用急性缺血心脏动物模型[38]，以 2 赫兹频率、5 伏特电压在心经或小肠经穴位施电针 20 分钟。施

电针于心经穴位是加强交感神经放电能力。经络是一条有效的传递电讯途径，关于这方面的文献甚多，
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这里不作详述。 

2.17. 针灸经络穴位诱发循经高温线现象 

从临床实验结果报告，得知针刺胃经足三里后，在 42 人活体的局部血液中(针刺附近)，一氧化氮明

显增加，起了血管放松的现象[39]。同类实验也经其他研究组别重复出现[40] [41]，经过这些分析便了解

张栋等针灸经络穴位能够诱发循经高温线出现的原因[42]。 
从上述至少十七类及其他还未提及的有关实验及现代医学知识，可以说我们已经引证了经络是一组

非常有效率传递生物讯息、传递修补损伤所需蛋白、溶质及细胞的通道。这组通道包括下节讨论的五类

液体及其载体。 

3. 人体综合五液系统 

众所周知，水的电荷极化性使它成为极之适合各类生物生化作用的媒介。附有亲水性的蛋白、肽、

及其他生化分子可以在这媒介中进行生理作用；多种在细胞壁的通水蛋白可以让这些生理作用得以在胞

内或胞外进行，而胞内及胞外的水分量也可因应生理需要而自动调节。而恶水性的分子如脂肪微粒也可

由乳糜微粒(chylomicron)包裹，经水流传递；这机制就是把血液中胆固醇及脂肪送回肝脏的“反向运输”。

所以，研究水在身体各部分参与的功能就是医学非常重要的一环[3]。 

3.1. 第一类液体——原始液 

早于一九六三年，朝鲜作者金[43] [44]已报告在数类动物的体内，发现了直径数毫米至一百毫米的管状

物体。这些微细的小管，接连着节点，形成一个网络，附着在器官(如小肠)上。有些小管却出现在血管及

淋巴管内。小管内有液体流动，运载着类似蛋白的物体及微小细胞(称为 sanals)。由于这生物体系透明，用

一般染色技术，在外观上很容易与较细小的淋巴管混淆，导致观察困难；这也是在医学上迟迟未发现这系

统的主要原因。经历了数十年，韩国研究组发展或/及利用了不同的染色媒介及技术，在多篇文献中报告了

载体及液体的特别性质。最近八、九年间研究者已确认把这系统命名为 Primo Vasculature System (PVS，本

文作者暂译为原始导管体系)，小管称为 PV (原始导管)，结节称为 PVN (原始导管结节)，管液称为 PVF (原
始液) [45]。这体系，在七类以上动物身体多个器官及人的脐带中出现。从兔子小肠上的原始导管体系抽出

的原始液，隐藏着极多的生物讯息。使用溶液消化技术及蛋白质组学分析，原始液藏着最少八十一种蛋白

前体或蛋白的存在证据。从生物学得知，这些蛋白参与生命能量生成、蛋白代谢、血细胞合成或调节、胆

固醇或激素的合成和转运,力学传递蛋白的合成等等一连串生理过程[46] [47]。而且在鸡胚内，发现原始导

管体比血管更早形成，所以笔者经过[1]的分析，认为这原始液体是参加人体中循环的其中一液。 

3.2. 第二类液体——血液 

心血管体系是人们已研究最悠久的循环体系。要注意的是每个器官，甚至每条血管、神经纤维、淋

巴管道的外围都由胶原蛋白组成的筋膜包裹着。有了这套由中胚层所形成的整体组织，机械力得以自由

传递，而当这种传递遇上阻滞，身体有关部分的压力、张力便不能够平衡，病态便因应而生。心脏肌肉

细胞的收缩，就是动力之源。从细胞外壁观察，这些细胞应变 εcell 必须大于，或最小等于胞外基质(ECM)
的应变 εout:即 εcell ≥ εout。细胞内部的应变是 εin = εcell − εout。如果筋膜僵硬，细胞壁的应变几乎等于零，以

至收缩力量全部依靠胞内肌球蛋白(myosin)的收缩。由于过劳的肌球蛋白不能持久工作，久之，便形成心

脏细胞衰竭。所以，在日常生活中，必须松弛及调节包裹心脏筋膜的弹性，使筋膜与心脏细胞的弹性相

若，形成一种有效及有韵律的“推提”运动；这时，肌球蛋白的工作量便降至最小，这也是运用砭石手

法松解及牵拉与心肌活动有关的筋膜和心外肌肉的原理。除了上述利用弹性筋膜保护心脏外，保持血管
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的适度松弛，也是使这第二类液在身体畅流的重要因素；读者请参阅[1]有关其他血液循环的特性。 

3.3. 第三类液体——体间液 

心血管经进食吸收后，营养素在血液中循环流动；在呼吸的过程中，肺部细胞把二氧化碳经化学作

用送走了碳，回复成氧分子。血管没有直接通达器官的渠道。各类器官的细胞(如肝细胞、肌肉细胞、肾

细胞等)都需要氧气及营养，不同类别的蛋白、激素作为“食粮”，以进行生理所需的多种生化作用。活

动了一段时期的细胞，也会自然凋亡，由新的同类细胞所取代。器官细胞受到感染或损伤时，担负起免

疫与修补工作的白血球及有关蛋白，必须及时送达患处。所以身体在生长中必然发展以水为本的第三类

液体，以输送各类所需细胞(包括干细胞)及营养到各器官。由于各种器官的形象各异，故此这第三类液体

的载体主要结构不是管状而是由胶原蛋白纤维组合成结缔组织。在不同的器官细胞附近的胶原纤维丛中，

沾附着不同类的蛋白聚糖如硫酸软骨素(chondroitin sulphate)、硫酸皮肤素(dermatan sulphate)、硫酸乙酰

肝素(heparan sulphate)、硫酸角质素(keratan sulphate)等。除了蛋白聚糖外，还有一类称为糖蛋白的物质，

它就是广泛分布着在结缔组织的透明质酸。透明质酸结合着某种蛋白聚糖的硫酸素(视乎身体的部位)，形

成像树枝般的长炼。因为电荷的极化现象，长炼的一部分带着负电荷，故而吸引着水的正离子及极化的

水分子，成为黏液(也称本底物质)。另外有部分的水分子是“自由”的，成为电解质的电解剂，也成为运

送氧气及不渗于水的营养、蛋白的低黏度液体。这两种液体(一黏、一稀)就组成了我们的体间液，在人体

全身以不同速度流动[1] [3]。体间液与及包裹着细胞器(organelles)、器官(甚至一条血管、神经纤维)的结

缔组织，组成一个极复杂的(称为结缔组织–体间液)网络系统，伸延到身体各处，成为筋膜。体间液的自

由水与肌肉及其他器官细胞的胞内水互相调节；如果失调便会引发如肌肉室的病态。 

3.4. 第四类液体——淋巴液 

一个以人体为模楷的生物体，必须拥有另外一个液态体系，与体间液相连接，达到以下的作用：(甲)
把代谢物及免疫作用下被分解的细胞残余物带离体间液体系。这作用不只带走对身体有害物质，更会使

血液中的营养素及有用蛋白，经上述的渗透及静水压力的调整，继续向体间液输送食粮给器官细胞。(乙)
把已经被抗体锁定的抗原送到一个集中处理的地方以完成消灭抗原的免疫工作。(丙)既然要保留有用的蛋

白，这第四液体系统必须接连着血液，但这液体在流回血液的循环系统之前，必须把没有益处的大分子，

分解成小分子，以免堵塞血管。(丁)把液体排出体外之前，必先经过一个精密的过滤器官，把有用的蛋白

收回而把废物送出。(戊)把废物排出体外。现在我们当然知道，这个液体系统就是淋巴体系。 
液体压力差是推动液流动的一种原动力，但是淋巴液进入了收集淋巴管之后，身体就需要更大的推动

力，使身体在不同姿态下，淋巴液都能单向流动。现在了解到淋巴单元，就像心脏一样，有不弱的收缩力(参
看[1]述及的淋巴单元的生理结构)。这种动力称为固有推动力。可是，在身体某些器官如肌肉束及小肠附近

的大部分淋巴管都是初始淋巴管，所以固有推动力不足以完成在(甲)项要求的工作。当肌肉收缩及小肠蠕

动时，一种外在的压力就会加之于淋巴管上，形成液流的推动力。同理，淋巴管邻近的动脉、静脉血管，

因为会不停做着“松放”、“收缩”的动作，所以这些血管处于很接近淋巴管的位置上，就可能帮助淋巴

管做着某频率的收、放动作。这类从管外而来的推动力就称为外在推动力。我们需要固有推动力及外在推

动力，才能把淋巴液送到工作站——淋巴结，进行(乙)的工作。现在得知参加免疫系统的器官还包括骨髓，

它合成 T-淋巴细胞及让 B-淋巴细胞成长。而胸腺令胸腺细胞成熟为 T-淋巴细胞。身体一半的单核细胞及

一部分淋巴细胞都在脾生长，所以上述的三个器官，加上六百多个淋巴结，就形成主要的整个淋巴系统[3]。 

3.5. 第五类液体——脑混合液 

在经典定义下的脑脊液，是由脉络丛血管在脑三、四及侧室，分泌液体通过脉络膜上皮的室管膜细
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胞而到达脑室。这过滤系统称作“脑脊液–血屏障”。这脑脊液沿着脊椎流至脊椎的末端，再由椎管外

围上流，到达脑室的蛛网膜下腔空间，围绕着整个脑外膜而流。这脑外膜有不少蛛网膜肉芽，使脑脊液

可流进蛛网膜空间的静脉血管，再经颈部流出颅外(参阅[1]的图三)。占据着脑袋大部分空间的脑实质细

胞，也储存着不少液体，我们称之为脑间液(Brain-interstitial-fluid, BISF)。这些液体，经由小型的静脉血

管进入蛛网膜空间的其他静脉，流出颅外。数年以前，大家会认为在脑室及脊椎管，传统的脑脊液(约
125~150 毫升)与实质脑细胞的液体是不混合的，因为两者被一层名为室上皮薄皮层分隔着。这个概念图

像存有两个疑问：(甲)脑实质不停做着大量的生理工作，留下大量的代谢品。很难理解到上述小量的从脑

实质引出的静脉能够清除这些大量的代谢品。(乙)很难想象到由心脏收缩力引发在脉络丛渗透出的液体，

有足够动力到达脊椎管尾端再向上回流到脑室。 
最近一个理论与实验结果混合的研究提出一个一维的心–血管模型。这个血管模型网络包括主要 120

条通过头及脊椎的血管[48]。作者计算在脑室及脊椎管的血液流速谱。研究的结果显示出在身体各部位流

到脊椎的血液都参加脑脊液的产生与回流，这结果回答了问题(乙)。 
利用动物模型，作者[49]从蛛网膜下腔注入有染色粒子的液体，直接观察到脑间液会沿动脉周边流动，

部分进入脑室。根据数十年脑生理学的发展，得知脑间液必已通过“血脑”屏障，而脑脊液必须通过“脑

脊液–血屏障”。两者进入脑袋时，这不相同类(脑室、脑实质)的细胞都载荷着糖及其他小分子的蛋白营

养及氧分。因为生理工作之不同，二者的代谢物也各异。其中在脑实质细胞生理操作过程中，较大量的

代谢物会产生如 B 淀粉样蛋白、Y-蛋白等等。现在知道以前定义的脑脊液，其实与脑实质的脑间液在不

停的混合，成为脑混合液(CSF-BISF mixture) [49]。因为在患上脑退化症如老人痴呆症、巴金森症等的病

人的脑中，常找到 β-淀粉样蛋白、Y-蛋白的沉积，那么，那些享有“健康脑”的人有什么机制能把这些

代谢物排出颅外？这个重要的医学问题带引出另外一个存在了多年的生理学疑案。在身体各部位都有淋

巴系统的存在，为什么科学家在人及动物的脑中总找不到淋巴系统？在这两、三年间，脑内的淋巴系统

(Glymphatic system)已经被确立存在于大鼠的硬脑膜内[50]。人类比大鼠高等，所以极有理由相信脑内淋

巴系统也会在人的硬脑膜内存在；这实验结果就解开了问题(甲)的疑团。现在最近才理解到人体有一个综

合五液循环系统。 
根据上文的详述，现在，我们可以用一个简单的图表来表达这人体综合五液循环系统的主要运作步

骤。在图一中每一矩形盒都代表一种液体及其载体，由虚线分隔着。当人进食时，液体食物(浅棕色)必须

通过消化器官的操作，才能把水及营养带进血液(红色代表)，而其载体当然是心脏及血管。一部分血液被

送进脑部；在脑室中节律性的排出了脑脊液(紫色)，部分直达脊椎管末端。在脑实质中的微丝血管分泌出

脑间液(也用紫色代表)，现于图中左上端的方块内。两组脑液体在脑实质混合成脑混合液。它便通过血管

外围及神经纤维而被在硬脑膜附近的颅内淋巴管所吸收，再通过接近颈部的颅骨，递送到颅外。我们用

浅绿色代表颅内及身体其他部分的淋巴液。头颅外的微丝血管，分泌出体间液(蓝色)；它渗透在筋膜各部、

软骨及骨。收集了“废物”及一些有用蛋白后便流入淋巴系统。骨髓，脾输送作为“战斗群”的淋巴细

胞到颅外淋巴管，所以骨髓及脾亦被称为淋巴器官。 
淋巴液结果循环回血液系统。已经接收了淋巴液的血液必须经过一个有过滤功能的器官——肾。注

意从心下行的一组血管有分支到达肾部，经过滤而排出尿液，这就是人体主要流出的液体；这里我们略

过汗的排泄。从上文及文献[1]的分析中已得知原始导管网络接连或伸延到身体多个部位。导管内有原始

液(黄色)，所以用箭线代表着的原始液必然流到身体许多器官，故此作者提出原始液会渗入其他四大部分

的液体，协助生理、修补、生长的工作，并与这四大液类组成了一个综合性的五液循环系统。在胚胎孕

育期间，原始液的来源必定是羊水，但在出生后的人体里，原始液的水源头直至今天仍然是一个谜。 
人体综合五液循环系统，如图 1 所示。 
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Figure 1. Schematic flowchart of the integrated five liquid circulation in the 
human body 
图 1. 人体综合五液循环系统的示意流图 

4. 经筋与经络及综合五液系统的关系 

在中国医学的古籍里，谈及经筋的记载很少。黄帝内经只在其中写下数段。数千年来，中医学对经

筋的处理，只在痛患处进行推拿、按摩，而对于经筋体域，从生理态转变为病态的解剖性、结构性的记

载，也寥寥可数。本文作者，尝试根据现代医学对肌筋受损后的医疗方法，作一简单的分析，然后再从

第 2 节的基础上，讨论经筋这个体域，在医学上有什么重要性。以两、三个近代具体医例作为蓝本，希

望在经筋疾病的课题上，建筑一个中、西医学的桥梁，以补足黄帝内经或其他医学古籍未曾记载或未留

存下来的知识。 

4.1. 一个不可忽视的自我调节系统[51] 

骤眼看来，运动是一种危险的活动，因为在运动的过程中，部分肌肉必然收缩，压着血管及神经，

导致血液不能通畅地流动，可能引至肌肉及筋腱供氧和供血不足。不过生命个体是很神奇的，我们身体

会自动把定量的血液作不均等的分配以适应不同运动所需。在身体休息时，只有百分之二十到二十五的

微丝血管呈开放状态，让血流通过。但在运动时，身体有自我调节机制，所有的微丝血管会自动开放，

以应所需。这种自我调节机制，大概可解说为三类器官相互协调的操作。首先，运动时，交感神经受到

刺激，血管便会扩张。在具体操作上：1) 要增加肌肉附近的血流量，必须分泌或合成能令血管扩张的生

化分子，如一氧化氮、乳酸盐(lactate)、钾离子、氢离子等；2) 或改变物理条件，如增高体温。这些生化

分子及物理条件，可以放松前毛细血管括约肌，增加血流量。同时，交感神经受到刺激会导致肾上腺素

从肾上腺髓质中释放出来。接着是身体会分泌前列腺素、内皮素、血管紧张素令某些前毛细血管括约肌

收紧及血管收缩。所以这个自我调节机制同时也会减少某些相应器官(如消化系统，肾系统；包括泌尿系

统)的血流量。还有，这套自我调节机制会调节血流的原动力，即心的收缩力。在这方面，除了要调节心
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脏的房利钠激素分泌外，还牵涉到脑部的抗利尿激素分泌，肾脏的醛固酮分泌等等，在较微观的生化角

度来说，这些分泌的作用在于调节钾及钠的水平，使血压增高以增加血流量。有趣的是，在运动初期时，

皮肤的血流量也会减少，直至体温上升小许，皮肤的血流量才会回升。本文作者认为，在躯体运动的“简
单”过程中，就需要内分泌系统，神经系统及有关液体载体分泌的调节，务使综合循环的五液，在较宏

观的角度下，流动通畅无阻，以适应身体所需。以下我们先用常见的“慢性劳力室综合症”(chronic exertional 
compartment syndrome)来解释笔者的观点。 

4.2. 劳力室综合症的例子 

简单来说，重复加载或长期施加于某部分肌肉及筋腱的活动就是导致这综合症的成因。慢性症的特

征是肌肉无力、酸痛、麻痹、感觉异常、水肿甚至肌肉疝的出现。急性症，多由创伤引起，可严重至肌

肉坏死。在多细胞高等生物的躯体，由于生理的需要，肌肉组/束、血管、疏松结缔组织、神经纤维组成

三维的隔间，由弹性极低的深筋膜包裹着，使身体拥有肌肉的部分得以定型，维持恒常的机械性活动。

有了隔间的存在，肌肉(或其他细胞)含过多水分便溢出到体间液，体间液的压力 Pisf 便可能大增。在这个

隔间内，如果要血液流经微丝血管床，局部血流量 = ((局部动脉压 − 局部静脉压)/阻力)必须大于零；此

阻力代表管内及外的阻力。不难了解到压力 Pisf 在隔间内增大时，毛细血管床的血流便会淤塞，令肌肉及

神经纤维缺氧。一般来说，Pisf 增大会推动体间液流动，但同时亦增加了淋巴管的静态压力；其结果是减

慢了淋巴液在淋巴单元(lymphangion)的流速[3]，使体间液积聚于上述的三维隔间内。还有，当肌肉细胞

缺氧时，肌细胞中的肌原纤维蛋白便会分解成带有渗透活性的粒子，吸引着动脉内的水分到肌肉，形成

“胞水肿”。当“肌肉室压力”超出了上述自我调节机制的范围时，肌肉室内的血流量更加减少，形成

恶性循环，更多肌肉细胞因缺氧而坏死。这些变化就形成不同程度的劳力室综合症。虽然大家还未能定

量出什么(肌肉胞内水压)/(体间液压 Pisf)的比例数值会导致什么程度的劳力室综合症，但已知患有劳力室

综合症的肌肉室中，用磁力共振的仪器测量到的 T2 讯号(参看下文第 4.3 节)与健康的肌肉室，有着明显

的分野。这结果就表示在劳力室综合症的肌肉室中，液体的失衡是必然的客观现象。大概有不少读者在

侧睡多时而身体缺乏转姿(在长时间保持侧睡姿势)，醒来时受压手臂可能有麻痹的感觉。这其实就是轻微

的劳力室综合症。西医的“治疗黄金方法”是剖开有关肌肉室的深筋膜，使水分流出以减压。通常这种

手术有相当不错的疗效——以足部病症为例，详细的综合评论参看[52]。 
本文作者根据文献[53]中图二(两个病例)筋膜切开后两张照片所绘成图 2(A)。短线就是针缝口。绿色

的体域就是中医学的手少阴心经经筋(加上部分厥阴心包经经筋)，及手阳明大肠经经筋。 
根据文献[53]之图 1 及[54]、[55]、[56]的有关照片及绘图，笔者绘出前臂的解剖横切面图(图 2(B))。

图内主要肌肉束/组有：尺侧腕屈肌、掌长肌、指浅屈肌、桡腕屈肌——这四肌肉束组成了 I 室。指深屈

肌及拇长屈肌组成了 II 室。肱桡肌及桡侧腕长伸肌组成 III 室。尺侧腕伸肌、拇长展肌、拇长伸肌、指总

伸肌、小指伸肌组成 IV 室。本图也绘出与手六经有关的部分神经切面(黄色小圈)。相连的动、静脉分别

用红蓝小圈代表。分隔肌肉束而较硬的深筋膜用深棕色代表，而浅棕带黄的线条代表较软的深筋膜。箭

嘴连着虚线代表文献[53]所报导的手术切入点。在图 3 横切图很容易看出在腹侧 I 室的切口，可以放松 I
室及 II 室的压力。同理，在背侧的切口，可以放松 III 室及 IV 室的压力。 

其实肌肉束在前臂中长短及方向不一，不同位置的横切面就显示不同的肌肉束。因为经络的路径与

神经线有关，所以在每一个横切面理应能找到有关的神经线。例如最明显的例子是少阴心经的穴位都与

尺神经接近；在一部分前臂，尺侧腕屈肌及一部分掌长肌便认为是少阴心经经筋的主要肌肉束。与厥阴

心包经络有关的主要神经线是正中神经。牵动掌长肌及部分尺侧腕屈肌及拇长屈肌都可能刺激到正中神

经；因此心经经筋与心包经经筋的部分肌肉是相同的。心包经起于中指，所以从前臂中段的心包经必然 
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(A) 

 
(B) 

Figure 2. (A) One author of this article hand-painted the image of Figure 2 in 
Reference [53] to show the incision sites (dotted lines) of open fasciotomy to 
treat chronic exertional compartment syndrome of the forearms in two cases. 
The short cross lines represent the stitches. In the upper diagram, the green 
area represents the locations of the Pericardium Sinew Channel plus a portion 
of the Heart Sinew Channel. In the lower diagram, the green portion indicates 
the site of the Large Intestine Sinew Channel according to Traditional Chinese 
Medicine; (B) According to the images in [53] [54] [55] and [56], an ana-
tomical cross-sectional view of the fore-arm was hand-drawn by one author, 
showing four compartments I, II, III, IV. The hard, relatively soft connective 
tissue layers were painted in brown and light ochre colors. The yellow, deep 
red, blue circles represent respectively the cross-sections of nerve, arteries, 
and veins. The reddish portions represent muscle bundles. The light blue por-
tions indicate the cross-sections of the bones 
图 2. (A) 本文作者根据文献[53]中图二(两个病例)筋膜切开后两张照片所

绘。短缐就是针缝口。绿色的体域就与中医学的手厥阴心包经经筋及一

小部分手少阴心经经筋，及手阳明大肠经经筋相符；(B) 根据文献[53]之
图一及[54] [55] [56]的有关照片及绘图，笔者绘出前臂的解剖横切面图。

可见肌肉组被筋膜及骨膜分成四室，但同一室内还可能生长了数肌肉束/
组。带箭头的虚线代表手术的两个切入点 
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Figure 3. One author of this article hand-painted the image on page 4 of 17 in 
Reference [57], indicating the incision sites (dotted line) of open fasciotomy 
to treat exertional compartment syndrome of the leg. The cross short lines 
were the dishes. The green area represents the location of the Gall Bladder 
Sinew Channel in Traditional Chinese Medicine 
图 3. 本文作者根据文献[57]中第四页筋膜切开术后照片所绘。短线就是
针缝口。绿色的体域就与中医学的足少阳胆经经筋位置相符 

 
连接到桡骨的方向。不难理解到桡腕屈肌就是心包经经筋的一部分。有趣的是：西医学的第 I 室就不约

而同的包括了中医学与心脏有直接关系的二条经筋。在前臂中段，太阴肺经的穴位接近前臂内侧皮神经。

在不同的横切面，肺经与桡神经有关，所以笔者认为在臂中段，肱桡肌就是肺经经筋在这切面的主要肌

肉。大肠经的不少穴位都与桡神经有关，而有穴位在臂中段也处于桡侧腕长伸肌内。所以笔者认为桡侧

腕长伸肌就是大肠经经筋在臂中段的主要肌肉。西医学的第 III 室就包括了中医学的二条关系密切的经筋

(“肺主大肠”)。(后)骨间神经与三焦经穴位关系密切；依着上述的分析，西医学的第 IV 室就包括了三

焦经经筋的肌肉及有关筋腱。在臂中段，小肠经的穴位与(后)前臂内侧皮神经及指深屈肌有关，除了受部

分尺侧腕屈肌影响外，可以说西医学的第 II 室就是小肠经经筋的主要部分。 
根据多个类似上述的分析，笔者在表 1 写出了手六经筋的主要肌肉束。从文献[53]测到三位病人左屈

肌室(右屈肌室)在运动前、后的肌室压力差最大竟达到七十毫米水银柱之巨。这也是西医需要急切动手术

的原因。 
图 3 是本文作者根据文献[57]中第四页筋膜切开术后照片所绘的示意图。短线就是针缝口。绿色的体

域就与中医学的足少阳胆经经筋相符。 
图 4(A)是本文作者根据文献[58]中图二筋膜切开术后照片所绘。虚线代表二个伤口愈后的位置。绿

色的两个体域分别与中医学的足太阴脾经经筋及足阳明胃经经筋相符。根据文献[58]之图一及[54]、[55]、
[56]的有关照片及绘图，笔者绘出小腿中段的解剖横切面图，见图 4(B)。图内主要肌肉束/组有：胫骨前

肌、趾长伸肌、𧿹𧿹长伸肌。这三组肌肉由较硬的筋及骨膜包围着，在解剖学上称为前室(anterior com-
partment)。在图中其边缘是深棕色的。在左方有腓骨长肌为主的侧室(lateral compartment)。趾长屈肌和𧿹𧿹

长屈肌组成了深后室(deep posterior compartment)。比目鱼肌及颇宽阔的腓肠肌就组成了后室(posterior 
compartment)。跟着前室的肌肉束向下接连可以绘出和中医学的足阳明胃经经筋很接近的体区，直达三趾，

如图中绿色路经所示。再看图 4(B)：在腓骨长肌浅层有外侧腓肠神经(源于坐骨神经)，直达外足踝及足

尾趾，所以西医学的侧室，就和足少阳胆经经筋位置相符。趾长屈肌浅层有大隐神经，直达足大趾，深

层有胫神经；这两组神经是在小腿及足部与脾经络相关的主要神经。故此可以认为西医学的深内室至少
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半部在小腿及足部——这与足太阴脾经经筋的体区接近。注意大隐神经分布于内侧浅层，即比目鱼肌(S)
与皮下组织的内侧浅层体躯。大隐神经是股神经的分支，而股神经源于腰椎二、三、四段的背根腰神经

丛；而这些腰神经丛包括生殖器神经及髂神经。古人认为性功能与肾功能是分不开的，所以西医学的后

室中的“比目鱼小室”可比作中医学的肾经经筋。腓肠肌内及接近皮下处有股后皮神经及坐骨神经，上

接膀胱。还有，腓肠肌分左右两束肌肉，这与足太阳膀胱经的两条畧为分义的路径相符。故此可以把两

组腓肠肌(其实是西医学后室的“别室”)比对于中医学经筋部分肌肉。肌肉室“压力”病变就类似中医学

的经筋病变。 
文献[58]没有指出进行减压手术的切入点，但从术后伤痕估计，切口之一在前室与侧室之间的隔膜或

胫骨前肌与趾长伸肌之间的深筋膜，以舒放前室或前室加侧室的压力。在中医学的概念，亦即是舒放胃

经经筋及胆经经筋的压力。第二个手术切口应当是后室与深后室间的较硬的隔膜，以舒放这两室的压力。

在中医学来说，就是使足三阴经经筋及膀胱经经筋减压。 
在另一文献[59]中报导了数个急性劳力室综合症的病例。病因都是细菌感染而患上了坏死性筋膜炎。参

看[59]中图 1D、图 2D 筋膜切开术后照片，切割线就与中医学的足阳明胃经经筋及足少阳胆经经筋相符。 

4.3. 经磁力共振的仪器测量到的 T2 讯号以解读肌肉细胞内水量的失衡 

现在简单介绍一种在医学上发展颇快，用以研究身体水肿的科技。磁力共振的仪器内置有电线圈，

发出无线电波频的两个脉冲式电磁波到身体各部，影响已存在的磁力场。两脉冲式电磁波之间的时段称

作 TR。通常两个接连的脉冲方向相差九十度。在身体的水分及生化分子内的质子，会因应脉冲的到达方

向和 TR 值而改变旋转的物理特性，故而产生有不同“回应”时间的电磁波讯号(其值用 TE 代表)。如果

共振仪器发出时段较短的两个激发脉冲(TR < 1000 毫秒)，回应时间会 < 30 毫秒。共振仪的接收器收到

这些讯号，便可以计算质子密度和弛豫时间。这类讯号称为“T1-统计加权序列”，或简称 T1 值。如果

共振仪器发出分隔时段较长的两个激发脉冲(TR > 2000 毫秒)，回应时间会 > 80 毫秒。共振仪接收器收

到的讯号序列就称为“T2-统计加权序列”，或简称 T2 值。因为 T1 及 T2 值代表弛豫时间，所以与水分

的活动能力亦即与其自由度有关。最近十年来有许多文献报导利用测到的 T1 及/或 T2 值来研究身体不同

部分的水，特别是肌肉所含水量在生理–病态转变的过程[60] [61]。 
虽然找寻细胞内、外及血管内、外的水变量并不容易，但总括来说，利用这非侵入性的方法得知： 

 
Table 1. Each Sinew Channel (left column) contains a number of muscle bundles (right column). Such charac-
teristics of the six Hand Sinew Channels are listed in this table. 
表 1. 手臂的经筋分布及所属肌肉循行部位 

经筋名称 所属肌肉 

手太阴肺经经筋 拇展长肌、拇伸短肌、拇对掌肌、拇短屈肌、肱桡肌、桡侧腕长伸肌、拇长屈肌、前旋肌、 
肱二头肌、肱肌、胸大、小肌、肩提肌、斜方肌、三角肌、助间肌、膈肌、部分腹内斜肌拇。 

手少阴心经经筋 (小指)蚓状肌、小指伸肌小指展肌、小指屈肌小指短屈肌、小指对掌肌。尺侧腕屈肌及掌长肌的一部分。 
肱三头内侧头及一部分肱三头长头。胸小肌、肋间内肌、腹横肌、部分腹内斜肌。 

手厥阴心包经经筋 (中指两侧)蚓状肌、前旋肌、指浅屈肌、指深屈肌、掌长肌、尺侧腕屈肌、肱肌内侧部分、 
肱二头肌的短头、喙肱肌、前锯肌、胸大肌、部分背阔肌、第四肋间外内肌、膈肌。 

手阳明大肠经经筋 第二指伸肌、第一二指骨间背侧肌、桡侧腕长伸肌、桡侧腕短伸肌、拇长展肌、拇短伸肌、旋后肌、 
肱三头肌外侧头。部分三角肌、斜方肌、颈阔肌。颧肌、口轮匝肌。耳前肌、颞浅肌和颞肌前部。 

手太阳小肠经经筋 
小指伸肌、尺侧腕屈肌、指深屈肌、尺侧腕伸肌、肱三头肌长头、冈上下肌、 

大小圆肌、三角肌。一部分斜方肌，肩胛提肌、头夹肌、胸锁乳突肌上部。耳后肌、 
耳前肌、咬肌、颞肌前部及一部分眼轮匝肌。 

手少阳三焦经经筋 第三蚓状肌、小指伸肌、拇长展肌、拇长伸肌、指总伸肌、尺侧腕伸肌)、肱三头肌、 
三角肌、斜方肌、颈阔肌一部分、嚼肌、颞肌、眼轮匝肌、一小部前额肌。 
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(A) 

 
(B) 

Figure 4. (A) One author of this article hand-painted the image of Figure 2 in 
reference [58] to show the incision sites (dotted lines) of open fasciotomy to 
treat chronic exertional compartment syndrome of the leg. The two green ar-
eas represent the locations of the Stomach sinew channel, and the Spleen 
Sinew Channel according to Traditional Chinese Medicine; (B) According to 
the images in [54] [55] [56] and [58], an anatomical cross-sectional view of 
the leg was hand-drawn by one author, showing four compartments. The hard, 
relatively soft connective tissue layers were painted in brown and light ochre 
colors. The yellow, red, blue circles represent respectively the cross-sections 
of nerve, arteries, and veins. The reddish portions represent muscle bundles. 
The light blue portions indicate the cross-sections of the bones 
图 4. (A) 本文作者根据文献[58]中图二筋膜切开术后照片所绘。虚线代表
二个伤口愈后的位置。本文作者估计剖开的长度约数吋。绿色的两个体
区分别与中医学的足阳明胃经经筋(上)及足太阴脾经经筋(下)相符；(B) 
根据文献[58]之图一及[54] [55] [56]的有关照片及绘图，笔者绘出小腿中
段的解剖横切面图。可见肌肉组被筋膜及骨膜分成四室，但同一室内还
可能生长了数肌肉束/组 
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T2 讯号在病态的肌肉组必然增加，亦即病态的肌肉组的胞内水肿或体间液水肿与病态有直接的关系[62]。
任何水肿都与五液中之部分液体产生流动阻滞有关。 

5. 经络、经筋与统一五液循环系统的关系 

5.1. 理论基础 

首先，从第二节共 17 类实验的支持，经络是身体上一个比较其他部位更有效传递物理及(经
mechanotransduction 引发的)生化訉息的网络，以进行达成输送各类营养给脏腑，及进行免疫的工作。这

个网络更提供一条路径给有关细胞爬行，进行合成有关生物物质(如胶原蛋白)，改变细胞表型，以维护这

网络及身体器官的动态平衡(如生骨及溶骨)。根据崭新的综合五液循环系统的概念，上文已论述这五液参

与输送营养及细胞、排除废物等生理上不同作用，形成一个循环系统。经络的路径基本上跟随神经纤维、

血管及淋巴管伸延，而疏松结缔组织就接连着这三种管状组织及成为体间液的不规律载体。所以五液中

之三液明显参加经络的工作。鉴于颅内淋巴系统的发现(看(3.5)节)，现在理解到第五液的脑混合液流入颅

内淋巴管，而这颅内淋巴液带着有害的代谢物(如 β-淀粉样蛋白)接连到面颊的体间液和面颊的淋巴管。

到目前为止，原始液在肌肉中功能还未弄清楚，但根据第 2.1 节的分析，它必定参与重要的生理功能。

因此，笔者认为经络与五液循环系统是分不开的“联合体系”。所以机械性刺激如针刺、推拿、砭石技

法等都影响神经纤维(连带经脑干的反射作用)、血管及淋巴管这三种管状载体及结缔组织的活动状态，因

而影响这五种液体的流速及压力。上述联合体系的形成亦是针刺、推拿、砭石技法等可以达到保健治病

的原因。 
那么经筋究竟是什么？肌肉束的末端接连骨骼或另一肌肉束，可以通过收缩、放松肌肉而活动骨骼

或由肌肉控制的多种器官。要达到自我控制的目的，不同组别但相连的肌肉束便需要由一层可塑性比较

低的筋膜(也称为肌肉被膜或被膜)包裹着。这些被膜的可塑性在身体各部分都不同，以适应生理活动所需。

以常理推测，也可以知道活动骨骼的肌肉束一定有可塑性最低的被膜。这些弹性很低的被膜，包裹着不

同数量的肌肉束，形成肌筋的间/隔室(compartment)。筋，是接连肌肉及骨的胶原蛋白组织，而连接骨的

那一端就在骨骼的关节。身体某组别的数个肌肉束及骨骼，就像弹簧(代表肌肉)及滑轮(代表关节)似的机

械组织，包裹着或接连着经络。在古籍的图像中，一些肌肉束与十二套“弹簧–滑轮机械组织”(即十二

经筋)似乎无关，并没有列入经筋的组织内。所以经筋的体躯就有少许再考据的空间。经筋就是保护经络

及五脏六腑的骨骼及肌筋腱组织。一个关节就像一个机械滑轮，需要润滑剂的调节，以减少损耗。所以

不同黏度的体间液就在关节处出现。中医学早已说及手肘间就记载着五个穴位，其命名都与水有关。 
经过以上分析，其实身体的主要部分由四个大系统所组成：“弹簧–滑轮”(即经筋，牵拉着骨骼)、

五脏六腑、有效传讯网络(即经络)、及以水为底本的综合五液循环系统。笔者认为其中五液循环系统在

身体各部位都有特定限度的容积及流速。除了缺少原始液的液流力学知识之外，我们已知道一些其他四

液的液流特性。比如，劳力室综合症的成因，通过上述磁力共振 T1，T2 的测试，得知就是因为在某一

肌肉室内，肌肉细胞内水分或体间液过多而引起。追究其病因源头，应当是五液循环系统中某一部分有

液流淤塞的现象；结果是患者因肌肉室压力过高而感疼痛，进而导致细胞坏死。“不通则痛”，便有一

个明确的客观解释。 
每个肌筋间室之间都有起码上述的四液(在颅外，便是原始液、血液、体间液、淋巴液)在不停的流动；

笔者认为原始液也参加这项循环。之外、肌肉的胞内液与体间液也会互相交流(见图 1 中部)。因为液体很

难通过肌筋间隔室的被膜，所以保持数液在各肌筋间室内通畅的流动，便成为维持肌、筋、骨、腱(腱，

是连接骨与骨之间的胶原蛋白组织，也间接牵涉在内)健康重要的一环。特别在运动时，自我调节系统失

调就很容易导致液流不通。上文讨论的慢性劳力室综合症就是一个典型的数液循环失调的例子。急性劳
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力室综合症的病因大有不同；严重创伤可以导致细菌感染，也会因大量出血而形成室内高压。西医学治

疗这二类病症的方法一样：从深筋膜(被膜)位置切入放压(及施药)。为什么要注意经筋的病变？从解剖学

上分析，经筋包括或接连着经络。比如大家都熟识的胃经足三里穴就在胫骨前肌与胫骨间的骨膜。胫骨

前肌是足阳明胃经经筋的一个主要部分；胫骨前肌加上趾长伸肌及𧿹𧿹长伸肌就是西医学的小腿“肌筋前

室”。从临床方面来说，已经有众多病例记录表述了用针灸经络穴道对于不同病例的疗效性。从现代生

理学的分析[2] [3]，笔者解释了经络是一条有三维结构而拥有高度效率传递生物訉息的网络。所以经筋的

病变必然影响到传递生物訉息的生理功能。因此提高对经筋病变的警觉性，对健康的重要性不言而喻。

亦即是说，阻止经筋病态深化是一个保持身体健康的重要步调。为了促进上述的液体，能够在经筋畅顺

流行，可运用笔者发展的一套现代砭石手疗法；将详细表述以病例为主题的一系列报告发表。 
非所有的经筋病变都由不平衡液压而引起，创伤及细菌感染也会引发经筋病变。此外，长期的劳损

也会导致筋膜发炎，令筋膜或腱膜、腱鞘增厚，进而压迫神经。所以经筋病变包括肌肉水肿，及在关节

的筋膜炎。其结果都会压迫神经，血管、淋巴管，在最坏情况会令细胞坏死。本文最后略述常见的腕管

综合症一些要点，并介绍笔者发展治疗此病症的一些简单砭石手法。这类手法已应用于治疗假性近视[63]。 

5.2. 病例：腕管综合症 

腕管综合症又称腕管症候群，是指正中神经在腕管内受到压迫所引起的手指麻木等神经症状。本病

在临床上并不少见，但往往在诊断上被疏忽，以致被遗漏而未得到及时治疗。 
腕管由腕关节掌侧横行韧带(宽 1.5~2.0 厘米，长 2.5~3.0 厘米)与腕骨连接构成，呈一个骨纤维管道，

很像一座拱桥。其背面由八块腕骨构成，掌面由坚固的腕横韧带构成。 
腕管内，有 1 根正中神经和 9 根指屈肌腱通过。在正常情况下，因腕管有一定的容积，指屈浅肌腱

在腕管内滑动，不会妨碍正中神经，但当骨折、脱位或韧带增厚时，就会引起腕管狭窄。临床上特别多

见的是，当指屈浅肌腱发生炎性变化时，由于腱鞘结构增生，体积增大，即可造成腕管相对的变窄。此

时腕管内仅有的正中神经即被挤压而发生神经压迫症状。尺侧神经因为在腕管之外，故无受压症状。中

医学认为本病的主因多为寒湿侵淫、风邪侵袭或不慎跌挫，血瘀经络，以致气血流通受阻所致。 
症状是麻木刺痛，一般以夜间为重，特别当手部温度增高时更显着。因此在睡眠时患者多喜将患腕

伸出被窝外，以求略为舒适。多数患者，麻木等症状主要发生在食指，其次是中指、拇指和无名指，小

指不被累及。针刺这些手指时，多数是刺痛减退或指间痛感觉消失，但掌部刺痛却都存在。 
砭石治疗手法： 
1) 以温热砭石刀刮擦每只手指四周、继而沿手背指骨缝的肌肉刮擦至腕关节(所有手法都是沿向心脏

方向)，如发现有肌肉硬索，此部位便多刮数遍，手掌内亦是与手背的手法相同。 
2) 沿腕关节部位向上手臂位置纵向刮擦至肘关节，如发现有硬索，亦是多刮一至两遍，再在腕关节

部位，以环状方向刮擦数遍。 
3) 再以不同角度旋转手腕，如活动手腕时出现痛楚或是有功能障碍，便以极缓慢及以少痛楚为基准

活动手腕。其目的是经过砭石手法松解筋膜组织后，再牵拉和活动筋腱，效果更理想。 

6. 总结 

本文先列举以现代科学实验方法研究中医学说中经络实质及功能性存在的证据。经络是一个三维的

生理讯息传递网络，由中胚层发展，成孕细胞作第一次分裂已经形成。通过分析最近西医应用外科方法

治疗劳力室综合症的解剖疗效为依据，本文作者提出十二组经筋是由硬度较大的被膜组织包裹着绝大部

分身体肌肉，接连筋腱、骨骼及脏腑的滑轮组。这些滑轮组以骨骼关节作滑轮的支点，给予身体生理活
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动所需的自由度及动力。在结构上，经筋也包藏着或接连着(近表皮的)经络穴位。所以笔者认为可以把同

一命名的经筋及经络(如肺经筋、经络)视作为一个单元。而身体中的五液，在这些单元中担任输送不同营

养、排除废物的角色。在过程中，五液不停流动，形成体内一个动态平衡。这动态平衡的破坏，亦是多

种疾病的起因。在劳力室综合症患者肌肉中，用磁力共振成像(T1 及 T2 讯号分析)探测到肌肉积水只是其

中一个例子。根据本文分析，身体的主要部分由四个大系统所组成：经筋、经络、五脏六腑、及五液循

环系统。请注意有些肌肉，如面部的部分肌肉，并不在古籍十二经筋之列。这些肌肉与经络的关系，还

在研究阶段。笔者现已发展了一套利用砭石进行非侵略性的修复手法，作经筋保健，或处理多类病变之

用。而本文所论述手法，只是其中一小部分。笔者计划日后，会根据现代生理学及解剖学，继续发表一

系列，以经络及经筋单元为基础，论述应用针灸及砭石技法之所以能影响脏腑功能的详细机制。 
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