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Abstract 
Nearly half a century, the research results of the modernization of traditional Chinese medicine 
have promoted the rapid development of the combination of traditional Chinese and Western 
medicine, of which “The Yuan’s New Medical Model and Clinical” is a book as the representative of 
the new breakthrough, not only inspired from the primary concept of ancient “Qi”, “Blood” and 
“Channel”, but also providing the basis for the advanced stage of integration of traditional Chinese 
medicine and Western medicine. For example, it stands at the era height in the new biomedical 
stress theory, beyond the limitations of current neuroscience; basically solves some medical bot-
tlenecks, such as “the modern nerve-body fluid regulation theory”, “the vitality regulation system”, 
etc.; and provides a more profound understanding and application of shortcomings of current 
medical treatment, such as pain, colds, the shortage of doctors and medicine and so on. It can be 
said that this takes advantage of the scientific essence of the theory of Qi and Blood of Chinese 
medicine, the induction and guidance of new stress science, and also the objective law that human 
medical development will be integrated. 
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摘  要 

半个世纪以来，中医药现代化的研究成果促进了中西医结合的长足发展。其中以《袁氏新医药模式与临

床》一书为代表的新突破，不仅从古代“气”“血”“经络”等初级概念中得到了启迪，而且为中医学

和西医学在高级阶段的统合提供了基础。例如站在生物医学新应激理论的时代高度，超越了目前神经科

学的局限，基本解决了“现代神经—体液调节理论”、“生命力调节系统”等医学瓶颈，也对当今医疗

短板的疼痛、感冒、缺医少药等提供了更深刻的认识和应用。可以说这应得益于中医学气血理论的科学

精髓，也得益于崭新应激科学的归纳和指导，还得益于人类医学发展必将融合的客观规律。 
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1. 前言 

在当今世界，人们对自身健康和疾病的重视和要求，已经达到了空前未有的程度。其中的注意力自

然而然地转向了医学界。可以说，尽管近百年来全世界的生物医学水平，包括从细胞与基因到人体与智

慧等方面获得了飞跃发展，可是仍然满足不了人类的要求，甚至是基本要求。例如司空见惯的感冒及其

病毒，从病因到治疗及预防，医学界至今都没有一整套有效的办法。又如人们非常乐见细胞及基因水平

的任何成果，但对“神经–体液调节理论”和“生命力调节系统”等根本问题却研究甚少。其中大有“捡

了芝麻扔了西瓜”之嫌。  
当然，可以说上述问题是西医学的短板，但客观上其难度并不是有多大。这是因为中医学两千多年

来对此早有精辟的论述，随着中医药的现代化，这些问题的科学实质也就显而易见了。可是，中西医结

合在西方并不受重视，中医学的现代成果被人们有意无意地忽视了，这也是困扰当代医学界的重要症结

之一。 
在中国，毛泽东主席早就指出了“中国医药学是一个伟大的宝库，应当努力发掘，加以提高”。其

中屠呦呦教授所挖掘的青蒿素抗疟，经过三十多年后终于获得了 2015 年的诺贝尔医学奖，就是西方不得

不承认的杰出成就！实际上类似的成就在中国并不鲜见。例如在 2013 年由人民军医出版社出版的《袁氏

新医药模式与临床》一书[1]，就因为基本解决了中西医学中一系列根本问题而受到了国内外的关注[2] [3]。
本文从中国新医药学最新模式的角度，就中医学的气血理论和经络理论，与生物医学中的现代神经–体

液调节理论和生命力之间的融会贯通和相得益彰，做一个独到的分析。 

2. 从李约瑟博士的“世界科学演进律”谈起 

在西方科技界，将东西方科技平等看待的人并不多，其中英国著名的科学史家李约瑟博士(1900~1995)
就是难得的一个。他从历史唯物主义出发，提出了“世界科学演进律”，以反映人类医学史上东西方医

学大体会经历一个“初级类似–中级分化–高级融合”的过程[4]。在近百年来的中国，中医学和西医学

通过各自的发展和互相的渗透，现今不仅使中西结合医学在国内外大有燎原之势，而且验证了医学高级

阶段融合时代的已经到来！这就是在《袁氏新医药模式与临床》一书中所展现的如下事实： 
在两千三百年前，东西方都处于对“生命力”的原始和低级的相似认识水平； 
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随着埃及两位医家发现“神经(Nerve)”[5]之后，西方医学突飞猛进，至今已扩展到了全世界； 
然而中医学仍然坚持了古朴的“经络(Channel)”，并以其为红线的气血理论贯穿了临床与理论，也

贯穿了古代和现代，还逐渐渗进到了美欧各国； 
气血理论和神经理论在当代科学本质的揭示，使人们恍然大悟：原来两者都从不同的侧面和不同的

重点，反映了生命现象的种种表现； 
站在现代生物医学的新应激理论立场上，中医学和西医学是人类医学的姊妹花，也都是人类生命的

守护神； 
世界两大主流医学有机统合所诞生的中国及世界的新医药学，反映人类到达了科学和高级的“生命

力”认识水平，也显示了全球大同医学的风范，由此才能够“环球同此凉热”！ 
下面，笔者就以此为梗概分析之。 

3. 关于生命现象的古代认识 

3.1. 原始时代的初级认识 

史料记载[5]，在公元前 20 世纪之前，世界各国的先民们都还相信鬼神主宰着一切。后来，人们通过

长期对大自然界水系的直观感觉，简单类比联想到了人体体表或体内的“脉络状管道”。例如成书于公

元前 1900~前 1500 年的古埃及纸草书，就记载了人体具有类似于大地水道的“Channel”(英语意为水道、

河床、路径、系统等)。这与 2000 多年前中国古代医籍《黄帝内经》(包括《素问》和《灵枢》两部分) [6]
的描述：“地有经水，人有经脉”(《素问·离合真邪论》)同出一辙。实际上中西类似的相应认识比比皆

是。又例如古埃及人还认为脉管相当于“沟渠”，呼吸是气，体液与气流注于脉管之中；脉搏相当于河

水的涨落；血液是人体生命的源泉，甚至还认识到了“Arteria”(气动脉)是灵气与血液流动的管道等等。

史料还记载了古印度的“Nadis”和古希腊的“Phleps”，这些与中国经络相似并与生命相关的认识，大

体上反映了世界古代先民们对生命现象不约而同的基本认识。尽管这些认识很初级，但因为来源于长期

观察的积累，和巫或医的实践活动，所以其中应该不乏某些真理的成份，并且也应该是人类文明的共同

成果。 

3.2. 中国的代表性认识 

我国作为世界文明古国之一，中医学作为世界传统医学的佼佼者，其中必然蕴涵着古代智慧的宝藏。

特别是《黄帝内经》中就有对生命的本质、现象、能力和变化等方面大量的论述——当然这种论述不可

能脱离古朴的时代特征。例如《素问·天元纪大论》中说：“故在天为气，在地成形，形气相感而化生

万物矣。”《素问·五常政大论》中说：“气始而生化，气散而有形，气布而藩育，气终而象变，其致

一也。”这些话表明了先贤们认为：气是生命的重要物质基础；阴阳二气的变化和交感可以产生生命，

也可以维系生命的全过程；气还决定了生命的生老育终的规律变化等。由此可见生物的复杂生命现象，

在古代中国却是一个“气”字了得！ 
进一步说，尽管碍于古代的科技条件，能够在 2000 多年前中医强调气血理论的重要性也是非常了不

起的了。例如其中的“气”，主要反映了人体的物质基础和生命力，即使现代科技也确认了气体元素占

人总质量的 78%以上；更不用说须臾不能离的氧气，占达 65%。又例如《黄帝内经》中说：“卫气者，

所以温分肉、充皮肤、肥腠理、司开阖者也。”(《灵枢·本脏》)；“刺营者出血，刺卫者出气”(《灵

枢·寿夭刚柔》)。这反映了另一种“卫气”，现代研究证明了它就是与血管密切相关的交感性神经的功

能活动[7]。 
面对 2000 多年前先贤们对生命或生命力的初级认识，正确的态度应该是一方面读懂古籍吸取其正确
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合理的知识，另一方面发展这些知识为当代所用。李约瑟博士正是读懂了东西方的古代精髓，能够明智

地提出了“世界科学演进律”，所以也才能成为卓有成就的大家！ 

4. 经络实质探讨——“血管及其神经学说” 

已如所知，经络(经脉和络脉的合称)被学术界认为是“人体气血运行的通道”，有沟通全身、运行气

血、感应传导、调节平衡等生命的重要功能[8]。所以自古以来经络的概念和实质在国内外都受到了高度

的重视。如前所述，尽管古代各国很少交往，记载文字也有所不同，但却异曲同工地描绘出了存在于人

体的气血通道系统。例如在近几十年考古中发现的“涪水经脉木人”[9]等，也都记载了汉代以前(约公元

前 2 世纪)具体的“经络”分布径线。由此证明经络的早期发现，而且也是可以认识和应用的。 
恩格斯在《自然辩证法》一书中明确地指出：“在整个古代…生理学只要超出最显而易见的事情(例

如，消化与排泄)便是十足的臆测，在血液循环还不知道的时候，也不能不是如此。”所以，经脉和络脉

应当是人体血液循环系统早期发现的重要部分。至今研究界绝大多数人也承认脉、络脉、甚至经脉也都

与血管相关，就是一种证明。当前研究界的分歧主要集中在经络传导感应功能方面。然而奇怪的是，许

多人不能在血管的正常构造方面深入探讨经络，而是花费了很大精力，提出了几十种假说，并且竟企图

全国统一在不实际存在的“Meridian (子午线)”水平，从而又使中医学研究陷落到了虚玄状态。 
在 1986 年北京召开的中国经络研究会第一届研讨会上，笔者宣读了经络实质的“血管及其神经学

说”。其中公开了本人多年深入探索血管神经的成果，并重点阐释了血管的交感性神经在循经感传、气

血运行、经穴–脏腑相关等机理中的重要作用。这些研究论证了经络实质主要是血管及其壁上和壁周围

的交感性神经复合结构；后来再加上临床应用的实践检验，于是在 1990 年笔者出版了《现代针灸学概论》

一书[7]。这种以古代深厚的历史经验为基础的研究，应该说指引了一个正确的方向，也使笔者硕果累累

[10]-[13]。通过近十多年文献资料的诸多引证，不仅使这种学说有了更坚实的实验基础，而且还从理论到

临床方面由针灸学扩展到了中医药学[1]。这些研究和实践揭示出了古老的中医针灸具有科学的物质基础，

还促进生物医学从神经科学时代发展到了应激科学的新时代[2]！ 

5. 生物医学的应激本质 

当代生命科学已经公认了生物必须具有的五大生命特征：细胞、新陈代谢、生长、繁殖及遗传、应

激性。其中应激性(irritability)被认为是生物具有的应对环境刺激所产生相应反应的性质[14]，也就是说生

物应该具有应激本质。由这些特征使人们能够区别生物与非生物，也许病毒是一个例外。一般也认为，

应激反应多发生在生物的神经系统、内分泌系统和免疫系统之中。 
另外生物学知识告诉我们，尽管动物和植物有千差万别，但也都具有上述五大特征。例如动植物都

可以有循环和呼吸功能以帮助气体和液体的流动，都能进行代谢和发育，甚至能表现出对刺激的应激能

力(虽然大多数植物不明显，但向日葵和含羞草却是显而易见的例子)。在这里需要说明的是，动物和植物

的最大区别在于前者具备了神经系统。也就是说，动物与植物虽然都有应激能力，但由于动物的神经系

统的诸多特性，所以把经络定位在动物并排除了植物有经络的见解。 
深入的研究还指出，尽管原生动物如草履虫的单细胞，腔肠动物如水螅的网状神经系统，有了明显

应激反应的能力，但还没有综合性的应激调节作用。直到环节动物(如蚯蚓)，才开始以链状神经节的方式

执行着有中枢(头节)的综合调节功能。其中，与血管密切相关的交感性神经的存在，就可以较好地完成人

们称之为“经络(或 Channel 等)”的种种功能了。所以现代针灸学等研究把经络的进化起点定位在了环节

动物水平[7]。 
另外，随着经络实质的揭示，特别是中国针灸针麻机理的大規模探讨，其中另一个成果是促进笔者
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发现并总结出了，在人体内还存着一个被西医学也忽视了的神经系统——痛觉调制神经系统[7] [11]！实

际上，作为这个系统的较高级中枢的下丘脑，由于也是一种血管—神经复合结构，所以充任了经络的中

枢部分，表明了经络与疼痛的感觉和调制都有密切关系。这样就可以说，痛觉调制神经系统是动物最早

形成具有中枢神经体系的警觉结构，是动物应对体内外刺激、特别是伤害性刺激最原始的系统反应组织，

是动物应激性能最初级的全身性调节中心。这个系统也许包涵了生理学研究中的所谓“上行兴奋(激动)
系统”。在此系统的反应和保护下，动物体获得了应对体内外各种刺激，并能通过这个系统实现系统性

调节，进而提高生命能力和维护机体基本平衡的目的。正因为如此，在最高级动物的人类体内，至今都

还保留了两条，并仍然在调制着应激反应的所谓交感神经链。这难道不是上述论述的有力证明吗？ 
总之，包括了中医学和西医学在内的生物医学应激本质的阐明，揭开了生物甚至人类自身生命力的

最为原始和初级的一面。其中不仅是促进了解剖生理等基础学科的再认识，而且也为解决疼痛等最常见

病症带来了新希望，还为新医药学的创建增添了科学的魅力！ 

6. 现代神经–体液调节理论 

按照目前解剖生理学的定义，痛觉调制神经系统和交感神经系统应属于最原始和比较原始的神经序

列。即使以目前的技术水平，也很难将二者的外周感受器及传入神经区分开来。由此，它们在感觉暧昧，

定位较差，易于引起血管神经甚至于全身性的反应等方面，都有着相似的特点。不言而喻，这些特点对

于机体感受各种伤害性刺激，降低应激刺激的感觉阈，提高应激反应的整体性和有效性，都有重要的生

理病理意义。 
行文至此，再来议论现代神经—体液调节理论就有基础了。笔者认为，这个理论即使再现代，也不

是把重点放在器官移植和基因工程等尖端方面；与此相反，这个理论的重点应该是解决人类生命力的基

本问题。正如本文前言所述，人类的知识目前还需要在许多基础学科方面下功夫。“西方不亮东方亮”。

人类应该说是很幸运的，新医药学的崛起起码弥补了许多基础的学科部分，保障了医学现代化进程更加

全面和更加坚实。 
目前已知，在现代神经–体液调节理论中的一个重要方面，就是神经和体液的共同调节。例如比较

经典的胰岛细胞的神经调节：血糖升高时在神经系统的支配下，胰岛 B 细胞会分泌胰岛素，从而使血糖

浓度降低；血糖降低时也会在神经系统的支配下，胰岛 A 细胞分泌胰高血糖素来使血糖浓度升高。笔者

在这里强调的是：经络实质即血管及其交感性神经复合结构，是机体的一种最基本的又最为广泛的神经

–体液调节结构。正因为如此，中医学几千年来把经络紧紧抓住不放并发扬光大之，是中华民族睿智的

表现。 
如果从现代神经–体液调节理论中的另一个重要方面，即神经或体液的自身调节对机体的影响来说

亦复如是。例如交感神经系统兴奋时，它所支配的肾上腺髓质就增加分泌肾上腺素和去甲肾上腺素入血

液，进而通过血液循环作用于全身。这种情况也可以把体液调节看作是神经调节的一个传出环节。又例

如血管，它在神经系统的支配下随需应变地导引着全身血液的重新分配；其本身的内皮细胞也具有内分

泌功能，可以合成和释放舒血管物质(一氧化氮、前列环素等)及缩血管物质(内皮素等)，进而在调节血液

循环及维持内环境稳定等方面有重要作用。 
由上所述，可以说是从一个狭义的角度谈论神经–体液调节理论的基本范围和组成。其中应该得益

于中国古代的经络理论和气血理论早就有了总结和发挥。当然，现代医学的发展必然还要涉及到这个理

论在生物医学方面的更重要作用，这从广义的角度才能有新解，所以我们在对新医药学的探讨中完成了

如下深入的研究成果。 
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7. 生命力的调节系统 

众所周知，比较高级的动物都有一整套的生命力调节系统，但目前只是停留在泛泛而谈的水平是远

远不够的。中医学的经络及气血理论提供了深刻的启示，使新医药学得到了新创，使人体的现代神经—

体液调节理论得到了全面和深刻的发展。 
如前已说，目前认为应激反应多发生在生物的神经系统、内分泌系统和免疫系统之中。1977 年

Besedovsky 提出了“神经–内分泌–免疫网络”，算是比较受认可的生理科学新进展[15]。然而，中国

在上个世纪七十至八十年代对中医，尤其是针灸针麻的大规模科学探讨中，不仅总结出了痛觉调制神经

系统，而且还总结出了交感性神经上行抑制系统——这个系统的主要意义是产生交感抑制性调节反应，

并与痛觉调制神经系统形成相互拮抗和相互支持的对应调节[1] [11]。这些知识的系统归纳，使生命力调

节系统的具体框架在现代针灸学和新医药学中逐渐形成——这就是新颖的生理应激系统[1] [7]。 
进一步分析可知，生理应激系统包括了血管系统、交感神经系统、血液系统、内分泌系统、免疫系

统、内脏系统、痛觉调制系统等七个部分或子系统。这个系统就人体应激反应来说，或生命力的调节系

统来说，基本笃定了组成和范围，或广度和深度。即使是内脏系统也是不可或缺的，如在中医学中早有

“脏象”“五神脏”的认识——《灵枢·天年篇》说：“血气已和，荣卫已通，五脏已成，神气舍心，

魂魄毕具，乃成为人”。这些都提示了参与人类生命力调节的主要结构。这种全面概括的道理其实很简

单：假若在极端情况如车祸和工伤等，即使没有四肢活动，甚至在没有意识的情况下，人体的生命力仍

然是存在的。临床上许多所谓植物人的苏醒，就是生命力的顽强表现。 
新医药学还认为在人体生理应激系统中，是以痛觉调制神经系统为主导的，以血管及其交感性神经

复合结构为枢纽来实现全身性调节的。这种特点提示了：其一是应激反应的原始或初级性质，即使有中

枢神经的参与，那也是古老皮层(边缘系统)的调节功能。其二是人类在 2300 前对经络(Channel)的发现和

总结，仍然是世界医学的宝贵财富。尽管西医学后来顺应时势，发现和启用神经系统直至登峰造极，但

现今已明白这也只是生命应激性的一个方面而已。其三是目前已明确，中西医学的结合点是生理应激理

论[16]，由此表明了两者的科学性和结合性，并为中国乃至世界新医药学在高级阶段基础上的创建提供了

必然性和可能性。 

8. 生命力调节系统的应用及意义 

根据以上资料分析，新医药学适时地提出了生命医学的“新应激学说”：即包括体内和体外的各种

应激源都可引起人体的应激反应；良性刺激大都可激活生理应激系统的平衡性调节；劣性刺激则会造成

机体的失衡，由此增加了医学介入的必要性[1]。 
根据这一学说的定义，我们可以重新理解生命医学的如下方面： 
生命力调节系统是以平衡为目的自动调节的，所以有许多疾病可以不药或少药而愈。中医养生主要

就是通过增强这种调节能力来治病防病的。 
典型的全身性生理应激可分为两种：一种是主要激活痛觉调制神经系统实现防御性调节反应，如防

疫和复苏；这是西医学临床的强项，如抗生素和抢救措施。另一种是主要激活交感性神经上行抑制系统

实现交感抑制性调节反应，如镇痛安神和舒筋活血；这是针灸针麻和气功的长处，例如治痛降压和调养

平衡。 
劣性刺激会造成病理应激，此时机体将启动包括生理应激系统在内的生命应激特大系统的全身总动

员，其特点是“拆东墙补西墙”的严重失衡状态。 
药品是医学介入的常用措施，因此新医药学运用生理应激的分类新法，率先实现了中西药物混合的

有机分类[1]。这对新医药学的一统化有重要意义。 
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上述新知识的探讨和积累，证实了中医药学和西医药学都有共同的应激科学本质，创建了中西医学

在先进应激理论基础上统合的新医药学模式，实现了人类医学高级阶段的融合平台，展示了“世界大同

医先行”的壮丽前景！ 

9. 小结 

本文从新医药学的独到角度，阐释了中西医学中既有区别又有联系的重要专题：经络科学实质(即血

管及其交感性神经复合结构)——中医气血理论——神经–体液调节系统——人体生命力调节系统——

生命医学新应激理论——崭新临床法则及应用[17]。新医药学吸取了中西医学各自的优势，将气血理论和

神经理论统合在了生物医学的新应激理论之中。目前已梳理出了两种明显的全身性应激反应机制：一种

是防御性调节反应规律，另一种是交感抑制性调节反应规律。可以说这两种规律还没有达到现今人们所

熟知的程度；如果人们自觉应用了这些规律，那么人体自身认识会更深刻，疾病治疗会更有效，养生防

病会更健康，人类生命会更长寿！ 
综上所述，生物医学进程表明，中医学的气血理论不仅初步解释了古代生命力的现象及规律，而且

也启发了当代神经—体液调节系统的全面总结，及至揭示了生理应激系统在生命力调节中的中心作用。

正因为如此，在以中统西的中国新医药学的独到创建过程中，笔者尊重医学历史的发现和总结，仍将启

用古代气血理论的科学精髓，形成新的气血理论并为医学现代化做出贡献。所以在总结和撰写《袁氏新

医药模式与临床》一书时，就特别注意到了这个要点。本文作为新医药学四大新基础理论(应激理论、气

血理论、脏象理论和阴阳理论)之一的专论，希望能引起学术界的关注和讨论，从而使有志于实现中国新

医药学的志同道合者们早日梦想成真，进而引领中国医药为人类健康做出更大的贡献！ 
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