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Abstract 
The lungs work non-stop throughout life. 1) The respiratory pacemaker system is in the brain 
stem, generating pre-sympathetic neurons to the spinal cords along the bulbospinal tracts. Neu-
rons of these tracts activate motor neurons of spinal cords C3-C5 (forming the sympathetic part of 
the phrenic nerves), and thoracic spinal cords in humans to cause contraction of the diaphragm 
and intercostal muscles respectively. 2) On the other hand, stimulating acupoints of the Lung Me-
ridian causes two somatosensory reflexes, sending efferent neurons to activate the phrenic nerves 
and respiratory muscles via the brain cortex and spinal cords C3-C5. 3) A locomotion-respiratory 
coupling system with “local centers” has been found to exist from the brain stem along the spine, 
supplying inputs to regulate respiration. Two local centers have been confirmed—the phrenic nu-
cleus was confirmed in 2009 and the scalene nucleus was found some months ago. 4) The dia-
phragm itself also has sensory neurons entering the dorsal horns of C3-C5. Based on modern neu-
rophysiology, we provide a detailed analysis of all the above four regulatory processes, explaining 
the efficacy of acupuncture employed recently by three different groups using the same 11 sets of 
acupoints of different Meridians to treat chronic obstructive pulmonary diseases (COPD). The 
acupoints of Meridians other than that of the Lung are attributed to the activation of respiratory 
muscles and the locomotion-respiration coupling system. This detailed analysis gives new insights 
to the understanding of the function of the Lung Sinew Channels in TCM, and sheds light on devel-
oping different techniques of acupuncture, moxibustion, hot Bian stone treatment as modalities to 
treat COPD in the future. Note that it has been projected that by 2030, COPD likely becomes the 
third leading cause of death. 
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摘  要 

肺在整个生命过程中不停地工作。1) 呼吸起搏器系统位于脑干中，沿著称为皮质脊髓神经束的数束路径
(Bulbospinal tracts)向脊髓多节发放出节律性讯号。其中红核神经束启动从脊髓C3-C5输出的运动神经元

(形成膈交感神经)，令膈收缩。还有网状脊髓神经束通过胸椎中间神经元，引起肋间肌收缩。2) 另一方面，
刺激肺经的穴位会引起体感反射，并由脑皮层及脊髓传出数组不同的讯号启动膈及有关吸气肌肉。3) 此
外，最近发现在脑干–脊柱上存在一组运动–呼吸耦合系统：“总部”在脑干而两个“分站”在脊髓(名为
膈核及斜角肌核)。在运动期间，此系统为调节呼吸提供了输入讯号。4) 膈神经本身也存有感觉神经元；

其轴突进入C3-C5背角的中间神经元，自然调整呼吸强度、节律性。基于现代神经生理学，本文提供了以
上所有四个调节过程的详细分析，解释了最近三队不同研究小组使用针刺11组不同经络的穴位治疗慢性阻

塞性肺疾病(COPD)疗效的机制。除肺经二穴位外，刺激其他经络的穴位归因于呼吸肌肉及运动–呼吸耦合
系统的启动。在每一则重要立论都提供实验证据；因为内容牵涉范围很广，本文辅以十八绘图解䆁。这项
详细的分析为了解肺经筋在中医学中的功能提出了新见解，并为将来发展不同的针刺，砭石疗法和艾灸技

术作为治疗COPD的方式铺路。据预测，到2030年，COPD将成为世界第三大疾病死因。 
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1. 引言 

经络的路径，在二千年前已经大约绘出，而从治疗中体验，也逐渐明确地注明每个穴位在表皮的大

概位置及入针的深度。但是，医学是一门活生生的科学。为了改善现有的方式，并开发治疗新技术，我

们必须了解疗效的机制。更确切地说，我们必须先回答以下四个重要问题：(一) 关于接连穴位的经络，

在生理学上，能否给出一个定义？(二) 而在解剖学上，经络究竟处于身体器官那些部分/位置？这两个项

目是相互关联的。(三) 针刺透过甚么机制，可以把讯息传达到经络的路径上？(四) 甚么机制可以令经络

接收到刺激讯息后，会影响某些器官的功能，达到疗效的结果？ 
在黄帝内经年代，没有足够的科技手段去探研这四个实质性的问题。对于第一个问题而言，到了最

近的二十年，中医学的研究者，才能利用新科技，探测到其实大部分穴位，都处于不同类型的结缔组织

内(如浅筋膜、深筋膜、骨膜；请参看实验探讨及理论基础文献：[1] [2] [3] [4] [5] [6])。从筋膜学的研究

中，得知人体最大的器官，就是由胶原蛋白纤维，包裹着每一条神经、血管、淋巴管、器官被膜、原始

管(primo vasculature)而组成的整体筋膜组织网络(fascia) [7]。如果除去筋膜以外的其他组织，这整体筋膜

组织网络就极之酷似这个人体的模型。整体筋膜组织网络穿插于肌肉束、器官、骨骼之间，也称为身体

的体间体，其形状是极之不规则的。大量神经纤维、淋巴管、原始管、血管、高弹性、与极低弹性的胶

原蛋白纤维，以及一些细胞也穿插于体间体之中。不同黏性的液体，即体间液，在体间体中以不同速度

流动。现代中医经络学的研究者，根据穴位附近探测出的生理特性，才明确得悉到在生理学上，经络是

一条在体间体中传递生理讯息(包括能量讯号)很有效的途径(参考[5] [6]及文献[9]第2.1至2.17节的综论)。
在解剖学上，这些有效的途径，穿插于分肉之间不同类别的筋膜及骨膜，位于血管及神经纤维附近；这

些途径邻近有细胞外的钙库，也处于富有高密度成纤细胞及肥大细胞的区域(参看最近经络分布的证据综

论：[5] [6] [8] [9])。可以说，经络学说，过了二千年，直到最近二十年，经过科学性、直接研究和分析，

才总结出上述第一个及第二个问题的客观答案。利用动物植体(explant)，文献[10]显示出，当运用旋转式

针刺结缔组织层时，胶原蛋白纤维会被转动的钢针卷起，从而牵引着附近的胶原蛋白纤维，传出机动讯

息，到达二厘米的距离。这实验结果就给出部分第三答案。从解剖学的基本知识，这二厘米距离有足够

的长度连接与神经纤维有关的神经外膜及血管外膜，所以不难想象到应用传统的针刺方式，可以牵动穴

位附近的神经及血管纤维。当血管被牵引时，血管内皮细胞会产生一氧化氮，放松血管[6]。通常神经纤

维、血管、淋巴管都纠结在一起。血液滋养神经、淋巴系统及器官，而神经却主宰着各类器官的运作，

所以第三个答案是刺激经络穴位时，附近的神经及血管都会传递刺激讯号。这些讯号，必须通过脊髓或

大脑皮层的反射，才可以经中间神经元及运动神经元输入“目标器官”[11]。传统中医学已很早提出针刺

时，患者会有酸、麻、胀、痛的感觉，才能获得疗效的结果。这结论已经给出重要启示：要找寻第四个

答案，应当从神经反应着手。直至最近，通过详细分析现代神经解剖学的实验资料，才能简略地了解到

肺经络附近的触觉神经分别接连与呼吸有关的多个器官，如鼻腔、咽喉、食道、气管、斜角肌、肺部、

肋间肌、横膈膜/膈肌、腹部辅助肌肉等[11]。换言之，通过神经生理学与解剖学的机制详细分析，以最

基本的呼吸功能为例，在这一篇[11]并不短的文章，只能写了第四问题的一小部分答案。为了更深入地解

答第四个问题，必须详细研究某器官的生理功能，并包括其它器官，特别是相关肌肉的参与。在中医学

的角度上，应该是属于肺经筋的一部分。在中医学古籍中，极难搜寻到描述、论证十二经筋的数据。我

们必须强调，神经控制肌肉的收缩和松弛。另一方面，由于针灸会引起上述四种感觉，因此针灸的操作

必定引起神经的刺激。故而研究针灸疗效的机制，也不能忽略经筋的功能。这里顺道一提，西医透过手

术医治劳力室综合症的例子，我们已经对经筋的结构及劳力室综合症病理作出现代医学的简单解读[9]。
所以，神经生理学与肌肉动力学的机制研究，是研究现代经络、经筋学的必经过程。作者将本论文作为
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本系列的第七篇论文(参考[5] [6] [7] [8] [9] [11]，不限于肺功能)，寻求䢖立一条连接中西医学的桥梁。因

为立论是根据多项关键性医学实验及概念，所以在第 2~8 节中，我们先分别解释、论述这些项目，才在

第 9 节写下综论。在这里，我们仅包括几个重要肺经筋部分；关于肺经筋神经生理学的完整文章将在最

近另一篇论文发表。 

2. 通过研究人体最大的器官(筋膜)内的机械传导机制，能够将非草药性中医学与现代西

医的病理生理学联系起来 

当受孕细胞丝分裂成两个以上细胞时，一套“通讯系统”必须发展，以协调细胞群的生长，令某生

物品种保持应有的形态和功能。在生长过程中，细胞群组与周边环境继续接触，不同形式的能量(如电能、

机械能)及物质(如生化分子、无机分子)会通过某些过程(如扩散作用)在两者间相互交换。在人体生长过程

中，由中胚层生长出的结缔组织便自然成为这套能量与物质“通讯”的平台，而羊水就自然成为输送溶

质的液体。脂肪也可以储藏于乳糜微粒中被流动的水分子递送到生长过程的目的地[6]。 
至目前为止，发现结缔组织，由以下三种组织所组成：(a) 纤维(包括胶原蛋白纤维、弹性纤维、网

状纤维)，(b) 非纤维性的蛋白组织，和(c) 非胶原蛋白。这些组织能支持各种内脏器官的形态完整性。胶

原蛋白最少有 28 类[6] [7] [12] [13]。 
上述(c)项包括两大类非胶原蛋白综合体：(A) 蛋白聚糖(简称 PG)及(B)糖蛋白(GP)。(A)类中的糖胺

聚糖，有一类分子称为透明质酸；因为组成分子的特别排列，这种质酸成长条状——其中一边带负电极。

水分子有固有的电极化特色；而一部分离解水中的氢离子，和极化水分子便自然黏着透明质酸，形成黏

性大的液体。这液体就是我们身体中极重要的体间液(interstitial fluid, IF)。 
糖蛋白(即(B)类成分)的成员有纤连蛋白(fibronectin)等。这些成员附着于上述(a)，(b)，(c)组织上，也

参予多类生化作用。综合来说，富有适量的成员(a)、(b)、(c)及(A)、(B)就组成了一个恰当的结缔组织体

(CT)。众多的结缔组织体，包容于体间液中，形成了一个穿插在器官之间，有非常不规则形象的“结缔

组织–体间液系统”(connective tissue-interstitial fluid, CTIF)。每个 CTIF 系统都有些不同的物理及化学特

性，以适应生理所需。全身所有的 CTIF 系统链接在一起组成了全身最大的器官——筋膜[6] [7]。 
这筋膜里还有“长驻”细胞，它们合成及维持上述(a)、(b)、(c)、(A)、(B)的各类蛋白的数量。当细

菌入侵、损伤导致发炎在身体某部分发生时，免疫细胞会从血液中迁移到此部分的 CTIF 系统，进行免疫

工作。 
我们称这些免疫细胞为“途经”细胞，因为它们大多数会进入淋巴系统或工作完成后死亡[8]。当人

体生长成熟后，连结所有大小器官的全身筋膜就成为通讯系统或网络。筋膜是个动态的最大器官；了解

筋膜在中医及西医学上都极之重要。但凡针刺、砭疗、推拿、灸治、电针都经过筋膜的反应，才能达到

疗效的结果。图 1 给出一个综合的筋膜组织简介。 

3. 与本文讨论内容有关的一些神经学基础 

3.1. 本文讨论几种神经元的基本结构 

本节图 2(a)显示了运动神经元的结构。由于运动神经体周围具有许多树突分支(带有尖锐末端的淡黄

色结构)，另外还有一个轴突(足状淡黄色的结构)延伸到另一个神经元的树突或细胞体，因此这种神经元

称为多极神经元[14]。轴突外层由称为髓鞘，有电绝缘性的多个鞘段包裹。这些神经元支配着全身的骨骼

肌、器官的平滑肌和腺体。运动神经元的轴突通过称为运动端板的结构连接到另一个肌肉细胞，可以有

效地传递神经递质。图 2(b)显示了一个带有自由末端(图中底部)的典型感觉神经元。细胞体处于中心部分，

连接两组有分支的轴突体。其中一轴突体起自真皮区域或皮下层，而另一个轴突延伸至脊髓节段背角。
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这种类型神经元称为“伪单极神经元”。少数这样的神经元被一组雪旺氏细胞包裹着，从而提供一定程

度的电绝缘(该层由浅棕色区域表示)。图 2(c)是另一个具有一般髓鞘的感觉神经元；其下端连接到四个传

感接收器/传感器之一(即默克尔盘，Pacinian，Ruffini 和 Meissner 的小体)。图 2(d)代表一个有三角形状

细胞体的中间神经元。通常，每个这样的神经元都没有绝缘髓鞘；除了髓鞘化之外，它就像运动神经元

一样，也是多极神经元。刺激感觉神经元可以让伤害性讯号最终传递到大脑中的体感皮层。该讯号会通

过锥体细胞传递到初级运动皮层。所述锥体细胞的结构如图 2(e)所示。副轴突和基底树突的侧分支可能

相当长，使该细胞与初级运动皮层中的细胞进行相对长距离的通讯。这个过程在体感反射中很重要[15] 
[16]。 
 

 
Figure 1. Basic structure of the fascia, which is the largest organ of the body, as adapted from [7] 
图 1. 筋膜的基本结构。它是人体最大的器官，翻译和改编自[7] 
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Figure 2. The five types of common neurons discussed in this paper: (a) motor neuron; (b) 
sensory neuron with free endings and only very thinly myelinated; (c) myelinated sensory 
neurons with distinguished sensory receptors; (d) unmyelinated interneurons; (e) myeli-
nated pyramidal neuron as a typical interneuron between the somatosensory and motor cor-
tices. This figure was hand-painted by author PCWF 
图 2. 本文讨论的五种常见神经元：(a) 运动神经元；(b) 具有自由末端，只有非常

稀薄髓鞘的感觉神经元；(c) 具有明显感觉感受器而有一般髓鞘的感觉神经元；(d) 
无髓鞘的中间神经元；(e) 有髓鞘的锥体神经元是体感和运动皮层之间的典型中间神

经元。作者冯戬云手绘此图 

3.2. 周边神经纤维的基本结构：其中包括输出的感觉神经纤维以便将讯号经脊髓节段传输到大

脑，以及输入运动纤维来支配肌肉 

在感觉神经纤维中，A-α纤维的直径在(13~20 微米)范围内，呈髓鞘状，并以 80~120 米/秒的速度传

导本体感觉的讯号。直径为(6~12 微米)，有髓鞘的 A-β纤维负责以 33~80 米/秒的速度传导触摸/(触觉振

动)讯号。A-δ纤维(直径 1~5 微米)的轴突末端装有传感器，例如 Pacinian 小体(只有压力感，如压在皮肤

上然后松开)，Meissner 小体(振动/触觉刺激)，默克尔盘(触摸)，Ruffini 小球(压力)。第四种类型的 C 纤

维(直径为 0.2~1.5 微米)具有(无髓鞘的)自由端，可以以 0.2 至 1.5 米/秒的速度传递(机械和热损伤)伤害感

受的讯号(有关结构，请参见[14]的图 1、图 3)。传出的运动神经纤维以数十米/秒的速度传导讯号来支配

肌肉[17] [18]。 
首先，让我们分析在皮肤末端有末梢神经的结构。轴突(黄色)被整个纤维中的一系列雪旺氏细胞所包

围(横截面为蓝色)，如图 3 中部所示。这种细胞的细胞核位于外缘附近，而这蓝色横截面的中心露出的黄

色小管就是轴突。由胶原蛋白组成的管状体(神经内膜 Endoneurium)包裹着数个神经束，形成相对较大的

神经束；数个较大的神经束组成会阴神经。图 3 显示从感觉会阴神经延伸出二根感觉神经束位于(源起)
皮肤层。感觉会阴神经束内包括不同类型如 A-δ，C 等。在不同感觉神经上的神经轴突可以附有不同感觉

感受器。图 3 只绘出 Pacinian 小体附着在一 A-δ 轴突上。现在我们描述在图三右边的运动神经纤维。雪

旺氏细胞体在运动神经轴突上缠绕多次，形成了茧形的髓鞘。运动会阴神经束和感觉会阴神经束的结构
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类似。富有髓鞘的运动神经连接端板，支配横纹肌(红色)。神经外膜包裹着不相同数量的感觉会阴神经束

和运动会阴神经束，形成我们熟悉的周边神经纤维[19]。 
 

 
Figure 3. Basic structure of a peripheral nerve. The efferent myelinated motor 
nerves innervate the muscle spindle with motor end-plate. There are four types of 
sensory nerve fibers, but we have presented only the myelinated A-δ fiber and thinly 
myelinated C fibers (inside a peripheral nerve fiber) with free nerve endings to 
detect nociceptive signals of pressure, mechanical and thermal stimulations. For de-
tails see text. This figure was hand-painted by author PCWF 
图 3. 周边神经的基本结构。下行有髓鞘的运动神纤维经通过运动终板支配肌

肉。上行有数种类型的感觉神经纤维，上图只绘出有髓鞘的 A-δ神经纤维和有

游离神经末梢的 C 神经纤维，源起于皮肤层。有关详情，请参见文本。作者冯
戬云手绘此图 

4. 针刺、艾灸、热砭疗按肺经络的穴位，可以把体感刺激讯号，传输到脊髓神经根 C5-T1 

图 4 标记着 11 个古典肺经络穴位[11]。这 11 个穴位处于在上肢的三条主要神经附近(第四条便是与

心经密切相关的尺神经)；这些神经分别是正中神经，桡神经和皮肌神经。例如，在箭头所标记的肘部附

近的位置，其正中神经的横截面(图 4 的上角)显示 4 个橙色的神经纤维领域，支配在图上标明的肌肉，而

这些肌肉，如旋前圆肌，桡侧腕屈肌，掌长肌腱，指深屈肌，前表层骨间肌，正是肺经筋的成员。绿色

的领域代表感觉会阴神经纤维的横截面；这些感觉神经，正是中医学必须研究的对象(关于相对详细结构，

参考 3.2 节和图 3，及文献[20])。上述三条主要神经以及其较细小的皮肤分支连接了尺神经，从而形成了

上躯干、中躯干、下躯干神经(图 5)。参看图 5，观察到皮肌神经、桡神经、正中神经和尺神经及其分支，

与 C5-T1 脊髓根神经有非常复杂的结构关系。Bas 等发现有些人的正中神经本身俱有外侧和内侧分支[21]
如图 6 所示。穴位 LU11 (少商)和 LU10 (鱼际)靠近正中神经外侧分支的末端。根据上面的简短讨论和图

4~6 中提供的资料，我们理解到刺激肺穴位可以让不同程度的体感刺激讯号，传递到脊髓神经根 C5-T1 (甚
至更高至 C1)。因为在一些人士的手掌，尺神经与正中神经内侧分支可以连接，所以刺激少商可以影响

心脏。 
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Figure 4. Sites of 11 classical acupoints LU1 (Zhongfu) to LU11 (Shaoshang) of 
the Lung Meridian are marked. They are in the neighbourhoods of three main 
nerves along the upper limb. The left upper corner shows the cross-section of the 
Median nerve at the site marked by the arrow near the elbow. Each orange patch 
contains a numbers of motor fascicles; these branches merge at some specific sites 
to innervate muscles which are members of the Lung Sinew Channel. The light 
green patch contains sensory fascicles leading to sites having their axons ending 
with a special sensor (such as Merkel disc) or with free endings. This figure is 
hand-painted by author PCWF 
图 4. 绘出肺经 11个经典穴位 LU1 (中府)至 LU11 (少商)的表皮位置。这些穴

位在上肢的三条主要神经附近，图的左上角是正中神经的横截面，相对于箭
头所指，近手肘的位置。横截面显示 4 个橙色的神经纤维领域(不是肌肉)，
支配在图上标明的肌肉。绿色的领域，代表感觉会阴神经纤维的横截面。有

关详情，请参看本节及 3.2 节。作者冯戬云手绘此图 
 

 
Figure 5. Each of the musculocutaneous nerve, radial nerve, median nerve and 
ulnar nerve has branches joining some of the spinal roots C5-T1, as shown by 
domains with different colors. The upper, middle and lower trunks are marked 
by the curved arrows. These three trunks with branches enter the dorsal horns 
of spinal cords C5-T1 (plate 19 of [22]). The spinal nerve at C5 has a branch 
going up to join C4, C3, C2 and C1. The structure can be found in most mod-
ern books of neurophysiology. This figure was hand-painted by author PCWF 
图 5. 采用绿、棕、红、橙、黄色分别描绘 C5-T1 脊髓根神经及其分支，
观察到皮肌皮神经、桡神经、正中神经和尺神经及其分支，与上述C5-T1
神经有非常复杂的结构关系。上、中、下弯曲的箭头，分别标记解剖学称
为上躯干、中躯干、下躯干神经(plate 19 of [22])。C5 脊髓根有分支连接

C4-C1。作者冯戬云手绘此图 
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Figure 6. The Median nerve (orange) itself has lateral and 
medial branches. Branches of the ulnar nerves are painted in 
yellow. The acupoints LU11 and LU10 are close to the ter-
minating branches of the lateral branch of the Median nerve, 
adapted from Figure 1 of [21]. This figure was hand-painted 
by author PCWF 
图 6. 我们根据 Bas 等的发现[21]而描绘了这张图。他们

指出有些人的正中神经本身俱有外侧和内侧分支。穴位

LU11 和 LU10 靠近中神经外侧分支的末端。作者冯戬云
手绘此图 

5. 在本文讨论，传递周边神经触觉讯号到丘脑的三条神经束 

5.1. 背柱–内侧盘区束传输触觉，振动和压力讯号到丘脑 

敏感的触觉是探测身体外界环境，保持自身平衡，保护自己免受伤害的一个非常重要功能。根据第

3.2 节的分析，一条周边神经主干纤维内就蓄有上行的感觉神经纤维和下行的运动神经纤维。单以手臂为

例，在手臂的不同部分，都有细小的感觉神经分支“嵌入”主干感觉神经纤维。当这条周边神经进入某

脊髓节段的后角时，手臂某些部分的触觉讯号便会传递至后角的中间神经元。这些讯号经不同大小，不

同类别的神经纤维传入。这里重点要提的是在同一周边神经纤维，但在不同的位置，都有些下行的运动

神经分支从主干配不同的肌肉，以支配其运动。所以刺激感觉神经会经反射过程影响某些有关肌肉的灵

活性。同理，运动某部分肌肉时，感觉讯号也会传递到脊髓节段或脑部，使中枢神经系统得悉那些肌肉

正在活动，从而使反射下行讯号到达有关肌肉，达到保护的目的。这种反射是一个很精妙的自然安排，

这与中西医学结合有直接关系。 
在本节中，作者先介绍三类触觉神经纤维。假设我们轻轻触按或施加轻微的恒压于某穴位，在轴突

“安装”有默克尔小球的 A-β 神经元(称为第一阶传入神经元)，便能检测到这类剌激。在背根神经节的

小球代表这类神经元胞体(图 7)。这种神经元有最小三条轴突分支。轴突的第一条分支突触在延髓的豚鼠

核(蓝色)一个二阶传入神经的胞体。这神经元经延髓的内侧丘系白质带上行至丘脑；要留意一点是右手受

到刺激的讯号到达丘脑时，是丘脑的左侧。 
另一分支进入脊髓后角的第 IIa 及 III 板层，把讯号传给有 PKCγ 激酶的中间神经元(淡粉红色)。第三

个分支进入第 V 板层，触突“投射中间神经元”(淡灰色)。上述两种中间神经元与其它部分中间神经元

组成一个像电线路的功能系统，其溢出这线路的讯号有甚么作用，还在研究之列。但其中一个可能是一

小部分的中间神经元会突触到在前/腹角的神经元。在图 7 中我们用白色神经元代表在膈核(在下数节会详

述这个组织)的中间神经元；它突触(橙色)的运动神经元而这神经元就从脊髓 C5 根下行，掺入为膈神经纤

维的主要部分支配膈肌[23]。 
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Figure 7. The yellow structures represent the left and right spinal roots that enter the dorsal 
horns and “exit” the ventral horns. The dotted part of the root represents the neural system in-
cluding the dorsal root ganglion and ramus communicans, which will be explained and painted 
in another Figure later. The axon of an A-β neuron (bright green), with its cell body in the 
dorsal root ganglion, enters the dorsal horn with several axon branches, synapsing interneu-
rons (circles painted in light purple/pink) which express protein kinase C gamma at the lami-
nae IIa, III. Another branch synapses the elliptical cell bodies (light blue) of projection neu-
rons at about lamina V. The projection interneuron synapses the motoneuron (orange) which 
innervates certain limb muscles in response to the stimulus. The third branch goes up to join 
the dorsal column-medial lemniscus tract which synapses the “second-order neuron” at nuc-
leus cuneatus. Such second order neuron decussates at the medulla and ascends to synapse the 
“third-order neuron” at the thalamus [23]. The dotted portion of the C5 root represents the part 
that includes the sympathetic ganglion with complicated structure followed up in the next fig-
ure. This figure was hand-painted by author PCWF 
图 7. 脊柱–内侧盘区神经束(或称脊柱–内侧丘系白质束，鲜绿色)传送轻微触觉及压力

讯号至丘脑。接连前角的脊髓 C5 根干更与交感神经节及神经干形成一个复杂的组织，

故以虚线取代。从背角进入的轴突有数分支。其一是已述说的上行束。另一分支突触表
达 PKCγ 激酶的中间神经元(淡粉红圈表示其胞体)。第三分支接触投射神经元(淡紫椭圆

体)。在前/腹角的白色的神经元能突触(橙色)运动神经元，经 C5 根下行支配手部肌肉回

应触觉刺激[24]。作者冯戬云手绘此图 

5.2. 当身体的某个部位接收到伤害性讯号时，受伤部位必须将这讯号传输到丘脑，以便相关部

分做出反应以避免伤害 

在穴位施行针刺，按压，艾灸时，A-δ 和 C 神经元的传感器会接收到这类刺激讯号。讯号经轴突传

入到某脊髓节段的背角，在图 8 中，我们绘出脊髓 C5 节段。较深绿的神经元代表 C 神经；它的轴突突

触在 I、II 灰质板层与投射中间神经元(深红色)，把热刺激讯号经脊髓丘脑侧束(lateral spinothalamic tract)
递送至丘脑。(热)刺激上肢的不同部分，讯号会经有特异性的前/腹侧脊髓丘脑束上行，所以众多的(热刺

激)的侧脊髓丘脑束就会占据一个像圆形的地域。这地域接连上脊髓节段(即 C3、C4...等)及下脊髓节段(即
C6、C7、C8、T1...等)。在图中，用浅绿绘出 A-δ神经元；它的轴突有数分支，传入至第 II 及 V 板层。

在第 V 板层的轴突与投射中间神经元的胞体接触，亦把刺激讯号经脊髓丘脑前束(鲜红色)，直上至丘脑。

A-δ 神经元也可以突触其它的中间神经元；详情在第 9 节叙述。A-δ 及 C 神经元的胞体都储于背根神经

节中。需要注意，如在某穴位施行灸疗，虽然传递刺疼痛及热疼痛经二条(红色)不同的神经束上传，在丘
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脑的“目的地”是同一点的，保持了体躯受刺激点的特异性——这性质在神经学上很重要，否则身体就

无法有规律的处理反射讯号。多组学者已在过去数十年探索到不同脊椎动物的脊髓丘脑束[14] [24] [25] 
[26] [27]；其功能都非常类似。便于比较及以后作综合讨论，图 8 也显示其他的神经组织，如运动神经元、

红核脊髓束、膈等。在下数节文字中，我们再会论述这些组织的功能。 
为了方便读者查阅不同神经组织及有关的解剖结构，我们刋出图 9 [28]，它只是包括了脊髓节段主要

组织的横切面。我们看到在脊髓后面的横突、棘突骨和前面的椎体骨。我们看到脊髓神经的分支，支配

这些骨。我们亦看到灰质里板层 I 至 X 的分布。灰、白交通支和交感神经节在神经反射作用上都是重要

的结构；连带有三维结构的图 8，作者比较容易解释本文下数节的要点。 
 

 
Figure 8. The spinothalamic tracts and the bulbospinal tracts. One A-δ neuron (with the 
cell body in the dorsal root ganglion) have axon branches at lamina II and lamina V. 
The latter synapses an interneuron (bright red) which joins the ventral spinothalamic 
tract (greyish-green) at the white matter close to the tip of the ventral horn. This second 
order neuron has its destination without decussation to the ventral posterior lateral (VPL) 
nucleus of the thalamus. This spinothalamic tract carries sharp pain signal, as would be 
experienced during acupuncture. Another sensory neuron (C, also green) sends thermal 
nociceptive signal to an interneuron (deep red) which joins the lateral spinothalamic 
tract (green) at the lateral funiculus of the white matter. Both these tracts have their des-
tination at the ventral posterior lateral nucleus of the thalamus. The motor neurons are 
painted in deep orange, with a rather complicated structure involving the middle cervic-
al sympathetic ganglion, which is part of the sympathetic trunk [14] [24] [25] [26] [27]. 
The rubrospinal tracts, reticulospinal tracts, phrenic nerves, and the diaphragm will be 
discussed in later sections. This figure was hand-painted by author PCWF 
图 8. 一阶 A-δ, C 神经元分别递送体躯刺激性讯号至丘脑。C 神经元的轴突激发

在背角 IIa (或称 IIi)，III 板层的中间神经元，把讯号递送至侧脊髓丘脑束(深红色)
至丘脑。A-δ 神经元的轴突分支分别接触在板层 II 及 V 的中间神经元。后者把刺
激讯号输送至前脊髓丘脑束(鲜红色)，直上至丘脑。源于脑干呼吸中心的下行中间

神经元组 (或称前交感神经， pre-sympathetic neuron)合称为延髓脊髓束组

(bulbospinal tracts)。其分束有红核脊髓束(rubrospinal tract)经侧索区(淡蓝色)穿过数
脊髓节段。另一分束名网状脊髓束(reticulospinal tract)经前索区(淡蓝色)穿过颈脊椎

及胸脊椎白质。源自红核脊髓束的轴突启动(白色的)中间神经元，而此神经元再突

触运动神经元(深橙色)，从而令膈收缩。另一运动神经元经 C5 根下行支配手部肌
肉回应触觉刺激。网状脊髓束则在胸椎地域激发外肋间肌收缩，令肺部有较大的

空间吸气。运动神经元有多组及复杂的结构，延伸入颈中交感神经节，如图所示
[14] [24] [25] [26] [27]。作者冯戬云手绘此图 
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Figure 9. Cross-section of a typical cervical spinal cord, with associated anatomical struc-
tures. The bone ports of the spinal segment are painted in deep brown, with the periosteum 
in light brown. The nerves are painted in yellow, the white matter in ochre color. The ten 
labelled laminae are painted in different colors with greenish basis; lamina IX varies in sites 
of different spinal cords. The lateral corticospinal tract (brownish-red), anterior (ventral) 
corticospinal tract (deep orange) and the ventral spinal thalamic tract (orange) are painted 
and labelled [15]. Note that the anterior (ventral) corticospinal tract is partially overlapping 
with the reticulospinal tract; the lateral corticospinal tract is overlapping in most part with 
the rubrospinal tract in Figure 8. The two yellow, round-shaped structures of both sides of 
the diagram are cross-sections of the sympathetic ganglia, which are parts of the two sym-
pathetic trunks. This figure was hand-painted by author PCWF 
图 9. 典型的颈脊髓的横截面，具有相关的解剖结构。采用深棕色绘脊柱节段的骨部

分，浅棕色绘骨膜，黄色绘脊髓之外的神经，土黄色绘白质。图上显示在灰质的十

个板层的大概位置。皮质脊髓侧束(lateral corticospinal tract，红色)，皮质脊髓前束或
称皮质脊髓内侧束(深橙色)都是经过脑皮层反射下行的神经束。脊髓丘脑束(橙色)是传

递感觉讯号的上行神经[15]。皮质脊髓前束与图 8 的网状脊髓束部分重迭；而皮质脊
髓侧束与图八的红核脊髓束大部分重迭。作者冯戬云手绘此图 

6. 从丘脑上行的三阶神经元到皮层引发体感反射：体感皮层神经元的轴突，突触运动

皮层的神经元，而这些运动神经元的轴突下行到某些脊髓，通过中间神经元的接力，

最终启动某些肌肉，影响内部器官的操作 

在讨论体感反射的关键过程之前，我们先看图 10。图中显示了涉及此现象的主要皮层：体感皮层(红
色，SSC)，初级运动皮层(亮绿色，PMC)，前运动皮层(暗绿色，preMC)和辅助运动皮层(蓝绿色，suppMC)。
图 11 是体感皮层和初级运动皮层之间，沿着冠状平面的二维图。此图面是垂直于解剖结构中的矢状平面。

现在我们假设在 LU10 穴位用加热针刺进行针灸。在此过程中，我们会容易剌激到 A-β神经元——它配备

传感器而能够检测触觉/振动的讯号，亦会发送这个讯号经背柱–内侧盘区束上达丘脑(图 7)。插入热针后，

从图 8 可以看出，A-δ及 C 神经元，会把刺激讯号，分别经前脊髓丘脑束和侧脊髓丘脑束发送上丘脑。 
因为这三个讯号，源出于同一定点(LU10)，所以它们的目的地也会在丘脑的同一位置，否则人经触

觉而测定自己的位置便会有误判。 
因此，我们可以把上述三类神经元表达作单一的(二阶)神经元，以便讨论，如图 11 所示。假如这受

刺激的定点就是肺经的 LU10 穴位(看图 6)。二阶中间神经元的目的地是腹后外侧核。二阶神经元把讯息

传递至在这里的胞体(称为三阶神经元)。此神经元的轴突接触到手区域的脑皮层。手区域所“占”的皮层

地域相对甚广；在图 11 中我们绘出一弧形标记，指示出手、臂、躯干的区域，而下肢的反射区域处于图
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中间的隙缝区。在中医学的概念里，五个手指头就有六个穴位，所以刺激手指的穴位所引发的体感反射

就会在较大的“手指区域”进行。 
在体感皮层的三阶神经元，会把讯号由锥体神经元传递到处于初级运动神经皮层的中间神经元。锥

体神经元有特别长的副轴突和众多而长的基底树突，便于较长距离的神经接触(参看图 2(e))。所以再经神

经元接力，刺激讯号甚至会到达“远处”的辅助运动皮层和前运动皮层。这里简单的考虑一个在初级运

动皮层的神经元怎样操作。在图 11 右边蓝色带有箭嘴的组织代表下行的反射中间神经轴突。从运动皮层

下行的神经元都有同一个终极功能：就是启动某些在脊髓外的运动神经，令某些肌肉收缩。所以有学者

称它们为“前交感神经元”(pre-sympathetic Neuron)。这些反射神经元轴突都根据体感的刺激点而“占有”

特定的路径。刺激手指或手掌(如 LU10)则令反射神经讯号循“前庭脊髓内侧束”下行于脊髓前角附近的

前庭白质区。刺激手臂位置(如 LU5)，则导致另一反射神经轴突跟随皮质脊髓侧束而下行，穿过在较近

背角的白质区域；图 11 较左边蓝色带有箭嘴的组织就代表这一反应神经束。这些“蓝色的神经束”，怎

样影响呼吸功能？回答之前，必先简单综论一系列不同的实验，去找寻令到膈及肋间外肌收缩——即吸

气基础功能的不同神经元。到了今天，西方神经学已确立了剌激指、掌所引起的反射下行神经会通过皮

质脊髓内侧束区(又统称皮质脊髓前束，图 9 深橙色部份) [14] [15]。剌激手上臂及躯干的反射下行神经会

通过皮质脊髓侧束区(图 9 中红–棕色部分)。 

7. 在呼吸过程中，在脊髓的中间神经元所充任的多种角色 

7.1. 在八十年代已经发现在呼吸过程中，大脑与脊髓联系 

几十年前，Feldman 等在猫模型的脑干处将染色剂(一种氨基酸混合物)加压注射到称为腹侧呼吸组

(VRG)的一组细胞中[29]。在注入部位和沿脊柱的多个位置也检测到有韵律性的电势活动。测量到胸腔的

活动模式也与那些电势活动同步。牺牲动物模型后，通过放射自显影技术(autoradiographic technique)，研

究人员可以观察到颈和胸段的神经胞体。结果清楚地表明，沿颈椎 C3-C6，有二组神经元束存在于白质

区：一组神经元束在侧索(即图八中的圆形状的亮蓝色区)，而另一组神经元束在前/腹角的尖端。沿胸椎

T1-T10，却有一组在前–侧索(即如图 8 中的 L 形状的亮蓝色区)。这个发现，显示在白质区的二组神经

元束，有分支支配邻近于前/腹角尖端的运动神经元和支配与呼吸活动相关的一些肌肉。 
 

 
Figure 10. The human brain showing the somatosensory cortex (red, SSC), the primary 
cortex (bright green, PMC), the premotor cortex (dull green, preMC) and the supplementary 
cortex (bluish-green, suppMC). This figure was hand-painted by author PCWF 
图10. 在人脑皮层上的体感皮层涂上了红色，初级运动皮层着上了彩绿色，前运动皮

层着上了暗绿色，辅助运动皮层涂上了蓝色。作者冯戬云手绘此图 
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Figure 11. Coronal/Frontal plane of the brain at the boundary between the somatosensory 
and primary motor cortices. Following from Figure 7 and Figure 8, the dorsal col-
umn-medial-lemniscus tract, the ventral & lateral spinothalamic tracts will all have the 
same destination in the ventral posterior lateral nucleus of the thalamus, because these tracts 
are originated from stimulation at the same site. Thus we represent all the three tracts into 
one red tract; there are two such tracts, representing stimulating the hand and the arm re-
gions respectively. One axon synapses a third-order neuron, which reaches the hand domain 
(deep blue in the curved scale) of the somatosensory cortex. The other axon reaches the 
cortex pertaining to the light blue scale. There are pyramidal neurons (not shown in the di-
agram) which connect the neurons in the somatosensory cortex and the motor neurons (blue) 
at the left side. These two blue neurons represent the reflexes as a result of simulating the 
acupoints LU10 (yuji) and LU5 (chize). They form tracts passing through the white matter 
of a number of spinal cords; for details, see text. This figure is hand-painted by author 
PCWF 
图 11. 在体感皮层和初级运动皮层之间的边界处的冠状平面图。根据本节的解释, 同
时参考图 7 和图 8，用热针刺激穴位 LU10 (鱼际)/LU5 (尺泽))，在附近的感觉神经元，

会发送三个讯号经背柱–内侧盘区束，前脊髓丘脑束和侧脊髓丘脑束传递到达丘脑的

同一部位，因此，我们绘一红束代表所述的三束。二阶神经元的轴突经此束上达至丘
脑的后腹外侧核，接触三阶神经元的胞体。三阶神经元的轴突再突触在初级运动皮层

的反射神经元胞体[14] [15]。在右边蓝色有箭嘴的组织代表下行神经轴突。同理，热
针剌穴位 LU5 (尺泽)，在近左边蓝色有箭嘴的组织就代表其反射下行神经轴突。作者

冯戬云手绘此图 

7.2. 膈核的发现：它是一组在连续伸延在颈脊髓腹角中的中间神经元，能够启动膈神经，使膈

肌收缩，是吸气操作的第一步 

在一项早期研究中，在将辣根过氧化物酶注射到大鼠模型的膈肌后，发现这种酶标记了一组在颈脊

髓(C3-C6)腹角处的中间神经元[30]。接着，另一组使用稍微复杂的染色方法确定了该组前/腹角处的中间

神经元的位置[31]。以猫模型，应用类似的方法，发现这组能够启动膈神经的中间神经元，位于 C3-C6/7
之间[32]。这组有一点不规则的结构体便定名为膈核。兔子的膈核，处在 C4-C6 的前角[33]。在人类中，

用甲酚紫染色 8 位尸体的脊椎，发现膈核在脊髓 C3 至 C5 间伸延[34] [35]。 
为了研究膈核的驱动力来源(一个关键问题)，Lane 等使用了大鼠模型[36]。首先从颅底到脊髓 C3 节

段开一个切口，然后在第二个颈节段(C2)进行椎板切除术(laminectomy)。膈运动神经元通过单突触连接

膈肌。霍乱毒素 B 亚基(CT-B)是单突触示踪剂，在膈注入这种示踪剂，能够让膈运动神经元染色；这染
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色方法在文献[37]中详述。 
另一方面，伪狂犬病病毒(PRV)的 Bartha 株可以经反突触方向慢慢地转运。所以，在膈注入 PRV 的

特异性抗体，可以把连接膈核的神经元组织慢慢地染色。因此他们利用 CT-B 及 PRV 抗体两种染色剂体

作为逆行示踪剂，共注入膈肌，在 64 小时内把脊柱切片，就可以展示截面/剖面的染色神经元。实验中，

将动物模型分为两组，以上提及的是第一组。跟随 Lane 等的发现，在图 12，我们手绘三个纵向截面(脊
髓节段 C3 至 C6)的中间神经元的胞体分布，对应于在横过图十二上面的三个部分：(A) 背角；(B) 穿过

中央管；(C) 前角的截面。这是第一组实验的结果。从这个结果不难了解到在相同一个横截面，有一些

神经元在背角，一些在椎板 VII 和相对更多在椎板 X；大量神经元胞体在前角。神经元的胞体分布是三

维性的。在图 12 右边垂直，从 C3 至 C6 的神经元组便是大鼠的膈核。作者没有发表在横截面上呈现神

经元的分布。由于到了第 64 小时，板层 X 侧的对侧有一些神经元，这结果表明对侧的神经元也被连接

上了。 
在第二组的模型，将隔肌及脑干暴露，并通过常规测量电活动方法(EMG)，测量到在脑干的延髓中，

存在一个称为“腹侧呼吸组”的细胞群；这细胞群及隔肌，显示了同侧同步电图活动。这第二组结果告

诉我们有一个“呼吸中心”在脑干。从上述两组的结果，可以了解到在脑干“呼吸中心”，通过一些中

间神经元，使膈核活动起来，而膈核神经元也可以逐渐突触灰质其它一些中间神经元。 
 

 
Figure 12. According to the discovery of [36], with PRV-specific antibody staining, the 
neural cells of three longitudinal sections appeared at time shorter than 64 hours 
post-diaphragm PRV injection, so that only ipsilateral cells were labelled. After about 64 
hours from post-diaphragm injection, contralateral neurons were also stained. These lon-
gitudinal sections correspond to the horizontal lines cutting across the three transverse 
sections at (A) dorsal horn; (B) across the central canal; (C) across the pre-motoneuron 
group of the phrenic nucleus in spinal segments C3-C6 of the rat. These neurons are in-
ter-neurons demonstrating both longitudinal and horizontal synapsing ability. The expe-
riment strongly suggested that neurons in the dorsal horn are connected to the phrenic 
nuclei in the same spinal segment, first ipsilaterally, and then contralaterally. This figure 
was hand—painted by author PCWF 
图 12. 介绍 Lane 等的发现[36]。根据此文献的结果，作者手绘在三个纵向截面(脊
髓节段 C3 至 C6)的中间神经元的胞体分布图，对应于在横过图上面的三个部分：

(A) 背角；(B) 穿过中央管；(C) 前角的截面。在图右边，从 C3 至 C6 的垂直神经

元胞体团组便是大鼠膈核的纵截面。这是第一组大鼠模型实验的结果。作者冯戬云
手绘此图 
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7.3. 到了二零零九年，从猫模型实验中，知道膈肌和数脊髓节段的中间神经元组成一个通讯系

统，直达背角的第二板层 

在 Lois 等的研究中[38]，实验的主要部分是将狂犬病病毒的 N2C 株用作反突触方向神经元示踪剂，

注入到 14 只猫的膈肌。使用立体声研究图像分析系统，对 6 例的脑干、中脑和间脑内感染的神经元分布

进行了定量定位记录。在图 13 中，根据文献的发现，绘出了 C4、C5 和 C6 脊髓的横截面图，其中显示

了脊髓的白质(涂浅蓝色)和灰质(涂深灰色)。前/腹角中的黄色圆圈代表较大的细胞簇，便是膈核的横截面。

支配膈肌/膜的膈神经也涂成黄色。虚线管表示，在神经生理学上，膈核的中间神经元和运动神经元是连

接的。以脊髓 C5 为例，发现有较细小(相对运动神经元)的中间神经元胞体(橙色)在同侧板层 X 和板层 VII
受到感染。在对侧中，一些在板层 VII 和 VIII 的胞体也受感染。这个初步结果，代表分散在板层 VII、
VIII 和 X 的中间神经元可以和隔神经元沟通(这部分结果与使用大鼠模型[36]的结果类似)。Lois 等也发表

了横截面显示图，报导受感染神经元在 C1-C8 间脊髓节段的灰质中，受感染神经元的详细分布。在图 14
中，使用绘画展示了它们发现的示意图；此图只显示约略的胞体密度分布图，然而，我们观察到在 C5、
C6 的胞体密度是明显的高。 
 

 
Figure 13. Schematic summary of the discovery of [38] on the connectivity of motor and 
inter-neurons in the spinal cords of the cat model. Virus was injected on the left costal side 
of the diaphragm of the cat model. A cluster of high density large cell bodies (~30 μm, 
presumed to be that of the motor neurons) was found to be infected at the ipsilateral ventral 
horn of each of the C4, C5, C6 spinal cords; in the diagram they are represented by the yel-
low circles. Taking the C5 spinal cord as an example (the middle spinal cord of the three), 
smaller cell bodies (orange patches), interneurons were found to be infected at the ipsilater-
al lamina X and part of laminae VII and V. Moreover, infected interneurons were found to 
be in parts of lamina VII and lamina VIII on the contralateral side later. These cell body 
sites of the interneurons were painted as orange patches. Similar distributions in C4 and C6 
were not published in the original paper [38]. The anatomical structure of the phrenic 
nerves is simplified in the above figure. This figure was hand-painted by author PCWF 
图 13. 介绍 Lois 等在猫模型的隔膜左侧肋上注射病毒[38]。根据他们的研究成果，手

绘出示意图：在同侧密集在前/腹角的细胞体群(黄色圆圈)，其实就是膈核的横截面。
橙色的小区域表示(在检测时间)能够和隔神经通讯的中间神经元胞体。等待足够的时

间后，便会有更多在对边的细胞被感染。作者冯戬云手绘此图 
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Figure 14. Based on the discovery of [38], schematic representation of the density distribu-
tion of interneurons in the gray matters of spinal cords C1 to C8. A small group of interneu-
rons is represented roughly by an orange dot. Notice that the density distribution was partic-
ularly high in C5, C6. For details, see text. This figure was hand-painted by author PCWF 
图 14. 基于 Lois 等的发现[38]，手绘出他们的猫模型脊髓 C1 至 C8 灰质中的中间神经

元胞体分布示意图。每个橙色的小圆圈代表几个胞体；此图只显示约略的胞体密度分
布，然而，我们观察到在 C5、C6 的胞体密度是明显的高。作者冯戬云手绘此图 

 
鉴于第 6.1~6.3 节的讨论，体会到数个重要的事实：(甲) 在脊椎动物及人体中的一串脊髓中，存在

能够与膈神经通讯的一群中间神经元，而其中一组密度高的集中在灰质前角中部，形成膈核：在人体膈

核伸延于 C3 至 C5 脊髓。(乙) 除此之外，还有一大堆中间神经元能够与膈神经传递讯息分布在多个板层

内，如板层 X、VIII、VII、VI、V…直达至背角的板层 II 及 III。从膈肌收缩的功能来看，它受膈神经，

亦即膈核及其他相连接的中间神经元所支配。因为膈核的胞体密度特高，而且在上三节列出的文献中，

都有证据提出当膈核被启动后，它就令膈肌收缩，走出吸气的第一步。(丙) 根据第 7.1 及 8 节的分析，

有证据显示在脊椎动物脑干的呼吸启动细胞组就是一个在无意识及有意识下都能启动膈核及连带启动膈

收缩的“呼吸起搏器”。 
推论到了这步，不期然的会提出一个重要的问题：除了上述在脑干的呼吸起搏器之外，那些直伸延

到背角第二、三板层的中间神经元，是否组成另一起搏器，或组成一个能参加调节呼吸的系统？回答这

问题之前，先略述人体的“呼吸起搏器”组织。 

8. 人体固有的呼吸起搏器——众多的神经元，源自中脑、䐉桥、延髓的数呼吸中心， 
形成一个复杂，名为延髓脊髓束组系统，可以启动膈肌及肋间肌，或有还未知悉 
的肌肉 

在过去的十年间，多个研究小组，完成了像在第 7.1~7.3 节说及的实验，发现了在人体最小起码有如

下的四个呼吸中心：1) 前/腹呼吸中心(VRG)；2) 后/背呼吸中心；3) 脑桥呼吸中心；4) 灰质导水管中心

(periaqueductal gray centre, PAGC) [39]——它能接收到主导情绪的脑边缘中心和主导决策的额叶的讯号。

根据[40] [41]的评论和实验结果，认为前呼吸中心可细分为五组：(a) 面呼吸组(para-facial respiratory 
group, pFRG)或梯形后核(retrotrapezoid nucleus) [42]；(b) Bötzinger 中心(主导呼气有关的神经元)；(c) 
pre-Bötzinger 中心(主导吸气有关的神经元)；(d) 腹/背侧呼吸组(rVRG)；(e) 尾端腹侧呼吸组(rVRG)。在
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图 15 也绘出上述(a)~(e)共五组在脊椎前面看到的相对位置。据现时报导，孤束核及红核都会传出直接影

响心脏功能的讯号，与心–肺功能有非常紧密的相连关系，所以认为红核也是呼吸中心之一。红核被发

现比较早，源于前呼吸中心和红核的神经束就命名为红核脊髓束；它通过图 8 中的侧索(彩蓝色的圆圈)。
在图 15 中，这红核脊髓束止于脊髓 C5 底部。另外，延髓脊髓束的第二个分支为网状脊髓束(源于脑桥网

状结构)。在图 8 中橙色的垂直小柱就代表这束；它通过“L 形”的前侧索的一部分，由脊髓 C1 直达到

胸脊髓的第十一节段。在胸椎区域，有中间神经元从网状脊髓束接连在前角的运动神经元，再经过相关

的交感神经节(在胸椎，T1、T2…..T12 中每一节段都接连着一个交感神经节)，运动神经元可以支配肋间

肌。当外肋间肌收缩时，肋骨向外扩展[43]，空气就经鼻孔压入肺部。在图 8 中的网状脊髓束处于内侧边

缘，所以也叫网状脊髓内侧束。如果源于脑桥而下行至(彩蓝色圆圈)图 8 的 L-形状区的横部位置，这束

就称为(网状)前庭脊髓束。它支配胸部一些有关呼吸的肌肉，而详细资料也在研究中。所以在图 15 中，

我们只绘出一条网状脊髓束(包括内侧和前庭束)，直达 T11，而其功能是支配在图右边的肋间肌。 
约十年前，有研究结果显示刺激背侧 PAGC 会导致呼吸缓慢，深度呼吸和呼吸困难。刺激 PAGC 的

背外侧会导致过度活跃/急促的呼吸；这结果与恐惧和逃跑的效果相同。但刺激 PAGC 外侧中部的内侧部

分，却会引发吸气性的呼吸暂停；它的病态特征是深吸气至全满，然后经过短暂的停顿，最后，以不充

分或不畅顺的姿态放气。通过不同的延髓脊髓束分支的输入，情绪会自动调节呼吸，其中很明显的例子

就是焦虑对呼吸有很大的影响[44]。到现时为止，这些不通过意识运动而引起呼吸变化的讯号都由接连上

述呼吸中心的延髓束分支下行传到脊髓白质的特定位置。 
 

 
Figure 15. The complex bulbospinal tract system (light blue) has several sub-branches so far 
known: the rubrospinal tract leads to activation of the diagram via relay at the phrenic nucleus 
of the ventral horn. The reticulospinal tract and the vestibulospinal tract covers an L-shape fu-
niculus area, and neurons of these tracts have been shown to activate the external intercostal 
muscles plus other muscles of the body trunk [22], helping to initiate inspiration. Refer to Fig-
ure 8 for a three-dimensional representation of these tracts. See text for other details. This fig-
ure was hand-painted by author PCWF 
图 15. 迄今已知复杂的延髓脊髓束系统(浅蓝色)有几个子分支：垂直通过侧索区的红核

脊髓束；它有横向的中间神经元启动膈核。另一个分支是垂直通过前索及前侧索区的网

状脊髓束(再分为网状脊髓内侧束和前庭脊髓束)；在胸脊髓节段，它有横向的中间神经
元启动肋间肌[22]。关于更详细的描述，请参考本文和图 8。作者冯戬云手绘此图 
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9. 从人体及动物模型实验，找寻刺激手及臂区穴位，可能强化呼吸功䏻的证据 

9.1. 根据人体脑电图及在颈椎、三角肌、斜角肌和膈的肌电图，发现电压刺激某头盖区域会激

发电讯号从运动皮层传递到膈肌–这头盖区域应处于手臂在脑皮层的反射区 

很多脑皮层及脊髓反射的实验都采用动物模型。在这 9.1 节里，先介绍八十年代在人体进行的实验，

但只能证实反射作用的一部分。在 9.2 节里，加上九十年代的人体实验，就可以确立人体体感反射的成

立。 
在一个早期的实验，作者把阳电极贴安于头盖(一)顶点(相应于膈在脑皮层的反射区)及(二)离顶点前

一厘米 cm 的冠状面两侧旁开，约 5 至 7 厘米 cm 处，这两定点区域就恰对应处于本文图 11，在脑皮层的

手臂区。阴极贴就安放在头盖顶点前 6~7 厘米 cm 处。其它两组电极就固定贴在(三)第四颈椎的枕外隆凸

尖处及(四)斜角肌中部。这是个健康活人体实验，所以只能用一套经食道的细小导管系统，把第(五)组电

极伸入到食道近膈肌处，以量度那区域的肌电图。在极短时间内(数十毫秒)用高电压分别刺激上述的(一)
及(二)处。上面提及的导管系统结构及操作，在文献[45]中有详述。 

根据分析上述实验时电讯图的结果，他们推算出从运动皮层激发的讯号，要经 4.3 厘秒时间，由经

神经系统传递，到达膈神经的“头部”(即 C4 及 C5 神经根的连接点)。从 C4 根发出的电讯号，要经 8.0
厘秒，由神经元传递，可以到达膈肌。即是说，如果一个人有意识的使膈肌收缩，他/她最少要花(4.3 + 8.0)
厘秒，即 12.3 厘秒的时间。从脑干的固有呼吸中心系统递送讯号到膈的时间是少于这个时段。在八十年

代，脑电波测量技术(只有不超过二十个电极贴的系统)，比现时的落后许多，而且激发电压讯号要经过头

盖骨及筋膜才到达脑皮层，所以位置不太准确。现在一套电极贴头帽有 128 至 256 个电极贴，大大提升

了测量有关区域的准确度，而且有软件可以计算电极在三维脑皮层的“发源区域”(请参看关于测量脑电

波的新技术) [46]。不过，从定性的角度，这类实验是重要的，因为结果显示，如果剌激手臂感觉神经，

上行的神经元会把讯号输送到脑体感皮层，经过体感反射，初级运动皮层的神经元就会收到这反射讯号。

上述实验告诉我们，从初级运动皮层下行的神经元，就会突触膈神经，从而激发膈的活动。因为上述的

分辨率低，在八十年代还未能准确的找到反应区，只知约在臂区。从 7.1、7.2、7.3 及 9.1 节的结果，得

知：(A) 在脑干有一个固有机制可以令膈收缩；(B) 在脊髓的膈核能激发膈活动；(C) 膈与脑某些部分及

脊髓的中间神经元都有神经性的联系；(D) 刺激脑运动皮层一带区域会激发膈的活动。 

9.2. 追寻体感反射能调节膈功能的直接证据——这证据与中医学的治疗法有关 

体感反射的基本机制，是周边感觉神经递送刺激到某特定位置的讯号至体感皮层。在这皮层的神经

元会突触初级运动(或辅助运动、前运动)的神经元，令下行神经元的轴突突触在脊髓的中间神经元，导致

激发某组肌肉的活动。从上一节的结果，理解到剌激脑运动皮层会激发膈的活动。理解怎样直接经体感

反射去调节膈的功能，当然是治疗 COPD 重要的一环。Zifko 等[47]在锁骨上窝用电脉冲经皮肤刺激了健

康人体的右侧膈神经，并使用具有 20 个电极贴的脑电图器在头盖上记录了诱发的电位。图 16 代表观察

头顶所见的电极贴(每一小圆圈代表一个电极贴)。在图中左方红色的小圈就是测量到最强诱发电压的位置

(称为 CP3 点位)；如果刺激左膈神经，右方红色小圈(称为 CP4)就是相应测到最强诱发电压的位置。在脑

皮层的神经元活动所发出的电讯，要经过筋膜及髗骨才到达电极贴，所以根据只有 20 个电极贴测到的电

压只能大约显示出脑皮层体感神经元(群)活动的位置。但尽管如此，注意在 CP3、CP4 测到最强诱发电压

代表大约在手臂区(参看本文图 10 及图 11)有激发活动。在文献[47]中描述在电激发实验过程中的，还在

身体康健人的头、颈部进行(围绕垂直中线的)磁力共振成像扫描。从文献[47]所报告的图像，得知活动的

区域包括初级运动皮层、前运动皮层、辅助皮层及后脑。这结果代表刺激躯体感觉神经，会把讯号投射
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到数区。而明显的是，最活跃区域恰好在代表上肢的部位，与脑电图类似，活跃大约包括了手臂和手指/
掌部。在人体上，刺激膈神经递送讯号传入于 C3-C5 节的背角。刺激邻近正中神经、桡神经或皮肌神经

的位置，可以把刺激传入 C5 (及 C4、C3...)神经根(参看图 4、图 5、图 6 及第 4 节的解释)。古典的肺经

穴位都邻近于以上三条神经的位置；所以针刺这些肺经穴位就会达到像扭动躯体的胸腹的效果——让膈

感觉神经输送讯号至体感皮层。上行的神经轴突可以通过脊髓丘脑束(在第 5 节已详细解释)或像垂直于脊

髓横切面的背柱一内侧系白质束(参看图 7)。 
根据现代神经生理学，如刺激正中神经，输入各有关手丛脊髓根(C5-T1)讯号的强度分布还在研究阶

段，所以现在还未能确立刺激那一个肺经穴位(甚至那个属于其它经络，但与正中神经邻近的穴位)会带来

最大调节呼吸的影响。尽管神经系统如此复杂，在临床上得到正面疗效结果的穴位组合都可沿用，但必

须研究其有效机制。这一点在第 13 节也会综合论述。请注意在文献[47]报告的另一结果：用电讯号刺激

膈神经会增强膈的收缩功能。因为每条脊髓神经纤维都包裹着上行的感觉神经纤维和下行的运动神经纤

维(参看 3.2 及 4 节)。用电脉冲刺激膈神经同时刺激了感觉神经(导致上述的体感反射)及运动神经(导致众

所周知的膈收缩活动)。除了在健康人体，利用猫模型，也得到属于前肢的体感皮层与膈功能的关系[48]，
现简述如下。 
 

 
Figure 16. Top view of the site of 19 electrodes (blue) during an electroencephalography 
(EEG) experiment, using a 20-electrode machine; the reference electrodes are placed at the 
temporal lobe positions, near the ears (not shown). The red site marked CP3 is the approx-
imate position for any person in neurology. It was reported that in response to stimulating 
the right phrenic nerve, the CP3 site received the highest evoked potential [47]. As the elec-
trodes are joined by insulating strings, forming a cap, we consider that with slight shift in 
position of the cap, an electrode could be set to be over the CP3 site. The CP4 site is the 
corresponding one on the right hemisphere. Comparing the arc-shape scale of Figure 11, we 
notice that CP3 is within the upper limb domain of the somatosensory cortex 
图 16. 诱发电位实验的俯视图。蓝色圈代表利用“二十个电极贴”进行脑电图(EEG)
实验时的十九个电极贴位置。通常参考电极贴放在耳附近的颞叶位。电极贴间有线相

连，所以测电压的“帽子”可以畧移动。文献[47]指出，当刺激右边膈神经时，测到
最大诱发电压位的位置在 CP3 位。在神经学上，CP3 位置，对于某一位人士是固定的，

就约在图左边红圈地点。所以本文作者认为在实验中，把电极贴帽子畧移位，就可以

测到 CP3 点的诱发电位。与图 11 的定位标记相比对，便知 CP3 相应于上肢的位置 
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在脑皮层，有多处形成有裂隙的内折；那凸起成罔/丘状的组织称为脑廻(Gyrus)。小丘周围的凹陷区

就称为脑沟(sulcus)。在初级运动皮层有一个名为乙状脑廻的小丘，就是相对于臂部的体感–运动反射区。

以猫模型，应用电生理学技术及常用的辣根过氧化酶染色法注入膈核，Rikard-Ball 等发现：(甲)位于前乙

状廻区(ASG)的前/腹外侧边界(ventrolateral boarder)与及在前外侧边缘十字沟(anterolateral/edge of crucial 
sulcus)的神经元，会投射至膈核。同时，(乙)位于 ASG 及后乙状廻区(posterior sigmoid gyrus)的神经元却

投射到数胸脊髓前角；而从这些前角位置又存在有中间神经元，可以启动肋间肌的运动神经元，激发肋

间肌的活动。因为乙状廻区和相关的十字沟组织，没有一个明确的几何结构，所以作者们发现在上述(甲)
及(乙)区的二组神经元有重迭的部分，提示着这两组神经元可能有一个共通的功能。还有，他们测度到在

相应手臂的脑廻区及膈核显示着同步的电压图[48]，表示经臂区在脑皮层的反射，就能激发呼吸活动。这

节分析的结果，提示着用中医学的方法刺激肺经穴位，能够加强呼吸活动。 

10. 运动–耦合系统及斜角肌核的发现——这发现应用于解释第 12.2 节的针刺疗效结果 

10.1. 运动–呼吸耦合系统存在于大脑与脊柱；在系统里面也有个别中心控制呼吸功能和部分

肌肉的运动 

神经科学的一个主要研究项目是指中枢神经系统(CNS)生成的各种形式的节奏。神经细胞，能够以引

起振动的特定模式发射电讯号。因此中枢神经拥有许多具有不同频率和不同类型的振荡器。已经确定，

成年哺乳动物的脑干和脊髓包含中央模式的耦合发生器(central pattern generator, CPG)，其产生的讯号，

类似于运动期间，肌肉表现的启动模式中有节奏的输出讯号。已经确定/推断出大脑中局限的 CPG 组位

于“中脑运动区”和下丘脑外侧[49] (并参看[50]的图 1)。在整个动物种类中，切除脑部后但未麻醉的大

鼠、兔、猫、猴的孤立脊髓中含有产生运动节律性的网络(请参见[49]中的讨论)。CPG 系统中的中间神经

细胞使用谷氨酸或去甲肾上腺素或-5-羟色胺作为神经元递质。另一方面，呼气肌肉的收缩使内脏的惯性

位置移动，从而影响隔肌/膜的位置，及增加胸膜内和肺内的压力。运动必须与呼吸速率配合，以满足相

关运动期间肌肉收缩的氧气需求。所以研究运动–呼吸耦合系统的结构体和运行机制对治疗 COPD 定必

有帮助。 
关于 CPG 和呼吸中心之间的联系，Le Gal 等准备了大鼠的脑干–脊髓标本，浸于脑脊液中[51]。记

录了 C4 和脊柱 L2 的前/腹角根部运动神经输出突发而有节律性实时电压图。得悉在这两处每一分钟都有

1.68 次电脉冲式讯号。这是一个参考频率值。另一方面，使用面呼吸组(对于 pFRG 的部位，见图 15)的
细胞进行全细胞的膜片钳(whole-cell patch clamp)实验，也获得面呼吸组的参考频率值。 

接着，作者把脊髓的腰段，包括 L2 及 L5 的前角神经纤维放在神经调节剂 N-甲基-D，L-天门冬氨酸

(N-methyl-D, L-aspartate, NMA)及血清素中，以引发类似活体，稳定的虚构运动。注意在 L2 和 L5 前角的

运动神经元分别支配后肢的屈肌和伸肌。当脊髓腰段的样品放在上述的神经调节剂后，在 L2 和 L5 的实

时电讯记录图中找到左、右交替的脉冲式的模式，代表仿真后肢运动的成功。而且，在 C4 及 L2 前角根

的电脉冲频率，增加到每分钟 2.74 次的数值。因为 C4 前角运动神经元支配膈肌，亦即呼吸的活动，所

以这结果代表启动后肢屈肌及伸肌的运动亦同时增加呼吸的频率。换言之，这实验对于运动–呼吸耦合

系统的存在给出有力的证据。人与脊椎动物的运动主要在上、下肢。肺和心操作的功率，必需配合每一

个动作，所以运动–呼吸耦合系统的存在，有其必然性。从医学的角度，我们关注于寻找(如本节标题所

述)个别控制呼吸功能的中心在脊髓的位置，然后在需要调节呼吸时，想办法怎样调节这些中心的操作。

在下一节，将介绍数月前一研究组的发现：一个控制斜角肌的中心/核，竟然就在大鼠数个脊髓节段的前

角。 
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10.2. 最近已发现，大鼠腹角存在一神经元群(称为斜角肌核)；它支配斜角肌的收缩，还显示与

膈核有同步的电压活动。这结果对于理解新肺经筋成员(包括参加呼吸的主要肌肉)的功能

与肺经络之间的关系很有作用。我们提出斜角肌核其实就是运动–呼吸耦合系统实体的

一部分 

在十多年前，已经知道人在安静呼吸过程中，三组斜角肌都显示出韵律性活动[52]。接着，一个功能

磁力共振成像系统(FMRI)，配上一套可以测度在脑及脊髓组织里氧分子状态变化的软件于 2010 年发展成

功[53]。 
在呼吸时，脑部组织的含氧量，就显示韵律性的变化。还有，脊髓前角接连运动神经元，支配有关

肌肉活动。根据基础解剖学，一组血管必然与运动神经纤维相向而行，滋养神经细胞的活动。所以配有

检测血中氧含量(blood oxygen level dependent, BOLD)功能的 FMRI，就成为(在脑及脊髓)寻找与呼吸相关

神经组织的有效工具。 
最近，利用新生大鼠模型，Shinozaki 等寻找在脊髓灰质，支配斜角肌活动的中间神经元位置[54]。

第一步，先注入染色体在三组斜角肌。跟着把脑干及脊髓分隔出来，应用其聚焦激光扫描显微镜及荧光

显微镜(epifluorescent microscope)，以记录第四脊髓横切面的视像。他们找到一组伸延于脊髓 C3 至 C7 灰

质的细胞团及另一组位于 C3 至 C6 灰质的细胞团。根据文献[54]的发现，在图 17 中绘出在一垂直截面(相
应于在图右水平虚线的位置)。垂直截面显示出上述两团细胞团的示意分布。到了现在，明确得悉黄色的

组织就是大鼠膈核。而作者从影像分析，指示出红–橙色的细胞团就是支配斜角肌的中间神经元，称为

斜角肌(神经)核；而此两细胞团显示出同步的活动。注意，这模型是十多天的新生大鼠，所以灰质在 C4
的形状与成长的大鼠有所不同。最近二、三年，研究者提出在脊椎动物及人体中存在一个功能性的运动

–呼吸耦合系统，正如在第 10.1 节所论述，可惜现时仍很难找出在这耦合系统的具体解剖结构。我们认

为斜角肌核的发现，正好填上了第二个实体的部分，而第一个实体就是膈核。 
 

 
Figure 17. Based on the discovery presented in Figures 6 and 7 of reference [54], we in-
terpret the anatomy structure of the scalene and phrenic nuclei schematically in this figure. 
The right side is a transverse section between C4 and C6, with reddish-orange, yellow re-
gions representing the scalene and phrenic nuclei respectively. The left side is a rough dis-
tribution of respiratory-related motoneurons along a vertical plane cut across the horizontal 
line of the right figure, with position indicated by the arrow. The stated two nuclei were 
observed to have synchronized activity (see Figure 1 of [54]). This diagram was 
hand-painted by author PCWF 
图 17. Shinozaki 等发现新生大鼠斜角肌核位于脊髓 C3-C7的灰质。根据该论文图 6和
图 7 中显示的结果[54]，此图示意性地描绘斜角肌核(橙–红色)与膈核(黄色)在一个垂

直平面的细胞分布。垂直平面对应于右图的水平虚线，而右图是小箭嘴指着，在 C4
和 C6 之间的横截面(参见[54]的图 1)。作者冯戬云手绘此图 
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11. 一个自然调节呼吸的机制：传自膈肌的感觉神经把讯号输入 C3-C5 的背角——这结

果提示针刺肺经穴位也是一个类似的呼吸调节机制 

本文已谈论过不少膈运动神经元的细节。和在第 3.2 节解释过的周边(体躯)神经纤维、膈神经纤维内

藏有下行的运动神经纤维及上行的感觉神经纤维。研究呼吸功能的文章，比较少报导膈感觉神经纤维的

作用。早在 1986 年，已有学者把大鼠模型的膈神经切断，而从断口注入 HRP 染剂，去寻找与膈神经连

接在脊髓的神经胞体；其主要目的就是想知道膈感觉神经传入脊髓的分布[55]。他们在 C3 至 C7 的背根

神经节(参看本文图 7)都找到了 HRP-染色的胞体。从 C4、C5 背根神经节的胞体，都有轴突延伸至 C3-C7
背角的内侧白质位置，而其主轴形成一纵向背柱神经束，接近在图 7 中 A-β背柱–内侧丘系白质束的路

径。只有在 C4、C5 脊髓节段，才有轴突分支经灰质背角进入第 I、II、III、IV 板层的地域。已知大鼠的

膈核在 C3-C6 节。在图十八中，可以看到膈感觉神经(较深绿色)的简单解剖示意位置；这里没有绘出中

颈交感神经节(如在图 8)及与 C5 根连接的分支，以方便立论。在膈肌的感觉神经轴突末端，会自然封装

有疼痛感觉接收器，如 Pacianian 小体等以检测膈的感觉及压力。当身体运动时，不同的姿态会令膈的两

侧感受到不同的压力/刺激，而身体必须把这讯息通知影响膈活动的神经元。最近，关于膈感觉神经对呼

吸功能的影响，有进一步的认识[56]；大致上，此文献支持[55]的发现及分析感觉神经在膈肌的分布。在

膈核节段背角传入感觉讯号，可以经中间神经元(图 18 中在灰质的淡红或白色的较细小神经元)，把讯号

传至同侧或对侧的膈核(以一个较大、白色的神经元代表膈核的中间神经元)，从而启动从膈核接连膈的运

动神经元(橙色)，作出调整。这种调整，是一个神经脊髓节段的反射，不必经过脑皮层。在第 8、9.1、9.2
节，已经讨论过影响膈运动，即呼吸操作主要动作，可以通过三个机制完成：固有的呼吸起搏系统、经

脑皮层的反射系统、及只经脊髓节段反射的程序。既然膈感觉神经可以经膈核节段的背角调节膈的活动。

同理，利用针、灸、徒手操作的穴压、砭石深层次按压 C3-C5 的脊髓神经根，同样可以把不同的刺激讯

号输送至膈核节段的背角。严格说，刺激手六经的穴位都可以透过不同强度的刺激讯号传入颈椎背角。

在灰质与白质的中间神经元，有过千种类别。虽然它们所用的主要神经递质只有以十计的数字，但每种

中间神经元会表达不同的功能性蛋白和受体，所以研究中间神经元的类别、功能是近十年的一个艰巨难

题，但亦是极之重要的神经学课题。作者将会在下一篇论文讨论这议题。在本文中，只能根据神经学，

说出在人体或脊椎动物，在脊髓节段性的反射过程中，对膈功能作出调整的存在机制。 
图 18 还包括与脑皮层反射过程有关的解剖组织，在第 5.1 及 5.2 节已经开始讨论。有了 9.1、9.2、

10.1、10.2 及 11 节的分析作为背景，可以接着解释脑皮层反射能够影响呼吸功能的机制。这点在第 13
节继续论述。 

12. 在严紧的统计安排下，对 COPD 患者施行十一组穴位针刺治疗，达到疗效 

12.1. 漫谈呼吸操作的复杂性及睡眠窒息症 

在苏醒状态下，情绪的波动令边缘系统(Limbic system)发出讯号：一部分递送至膈核[57] [58]。在中

医学领域上，刺激肺经穴位就常用作医治情绪病[59]。在说话或歌唱过程中，或任何运动，都会有讯息送

至统一中枢神经系统(现在认为是运动–呼吸耦合系统)再接力送到膈核。因此，在日常生活中，膈核都会

收到如下类型的输入讯号： 
(a) 固有呼吸起搏发出韵律性讯号。 
(b) 有意识，经交感神经启动，非韵律性讯号。 
(c) 非呼吸性，经体感(大脑皮层和/或脊髓反射)或情绪输入的讯号。所以呼吸的模式和强度是人体自

动分析所有这些输入后生理反应的综合结果[60] [61] [62]。近数年，研究发现从大脑下行，属意识性的讯
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号，会经辅助运动皮层到达膈核[63]。 
从生物化学的角度来说，血液有过多的二氧化酸(称高碳酸血症)会令固有的呼吸起搏器加强活动，以

排出 CO2。反之，如果 CO2 过低，起搏器便会感受到不需要做那么多的工作，因为没有多余的 CO2可呼

出[64]。在睡眠时，代谢率低，血液中氧分压也低，呼吸暂停(或睡眠窒息症 Sleep Apnea)便容易发生。

如果病人在鼻腔间的组织因老化或肥大而下堕，这症状甚至可以致命，或引发中风及其他慢性疾病(可参

看[65])。现在机械呼吸机可以减少睡眠时呼吸的窒息，亦是现今常用的家居医疗器材。 
 

 
Figure 18. On the right is the schematic painting of the C5 spinal cord of human. The phrenic nucleus 
of humans ends at C5. The phrenic nerve (yellow) contains both motor (orange) and sensory (green) 
nerve fibers; the axons of the latter enter the dorsal horn and synapse interneurons at laminae II, III. We 
propose that the phrenic sensory nerves play the role of the parasympathetic nerve in regulating the 
strength and frequency of respiration with support as explained in Section 11. The peripheral sensory 
nerve (bright green) enters the dorsal horn also, with their axon branches connecting interneurons (light 
pink) to regulate the function of the phrenic nucleus ipsilaterally and /or contralaterally (via segmental 
reflex) with evidence explained in Sections 7.2, 7.3, 9.1, 9.2 and 11. The four light blue tubes represent 
the efferent nerve tracts originated from the “respiratory pace-maker”, and the four darker blue tubes are 
the established efferent tracts resulting from somatosensory reflex from the brain cortices. The very 
light pink cells are interneurons and two white bigger cells represent neurons of the phrenic nucleus at 
the ventral horns. The two sets of descending tracts, of different origins overlap in parts, as explained in 
the text. The diagram on the left shows that out of the four descending tracts, three tracts pass through 
the white matter to the thoracic spinal segments (consult Figure 15). Figure 18 was hand-painted by au-
thor PCWF 
图 18. 右边是人类 C5 脊髓的示意图。膈核在 C5 处终止。膈神经(黄色)外膜包裹着运动神经(橙
色)及感觉神经(绿色)；后者的轴突经背角白质进入板层 II、III 并突触淡红色的中间神经元。这些

中间神经元突触在膈核的神经元，以调节其功能。作者认为这种调节有必然性，因为在膈肌里，

没有副交感神经(参看第 11)。两个白色胞体及其轴突就代表在左，右前角的膈核神经元。属手丛
的周边感觉神经有分支组合成 C5 根(参看图 6)。图中用鲜绿色绘出一个神经元，代表所有的感觉

神经，而其轴突也经后角进入板层 I、II 及 V，突触中间神经元，亦会调节膈核功能(参看第 7.2、
7.3、9.1、9.2 及 11 节)。四条浅蓝色管状体代表源自“呼吸起搏器”的传出神经，而四条较深蓝色

的就代表经大脑体感反射从运动皮层传出下行的神经。左图显示在四组下行的神经束中，三组穿

过颈椎白质到达胸椎节段，启动肋间肌(参看图 15)。作者冯戬云手绘此图 
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12.2. 在随机、双盲的严格临床安排下，针刺十一对侧穴位曾用作治疗 COPD 病人的方法而得

到正面疗效——这里通过神经学、解剖学的分析，简单解释其疗效机制 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种进展缓慢的疾病，其病征是不可逆的气流受阻，导致肺功能逐渐丧

失。 
有统计此疾病人数的专家，认为到了 2013 手，全球有 6400 万人患有 COPD 症[66]。而世界卫生组

织曾在 2015 年预测，到了 2030 年，这疾病将成为世界第三大死亡原因[67]。 
肺活量测定法(Spirometry)是国际公认诊断 COPD 的病情严重程度不可或缺的测试。这测定法最基本

的数据就是病人在一秒钟内的强迫呼气量(FEV1)。医者在近十多年曾用 FEV1 值及其它数据(独立或从

FEV1 变换出的数值)，合成一个或数个参数组，以计算在统计学上的预期寿命。选用了 3633 COPD 病人

(1245 死亡)的数据，综合为 15,878 人-年的统计，文献[68]提出以下三组。 
(甲) ADO 组-(i) 年岁；(ii) 呼吸障碍/困难程度 dyspnea；(iii) FEV1。 
(乙) BODE 组-(i) 体重质量指数(body mass index)；(ii) 气流阻塞程度(airflow obstruction)；(iii) 呼吸

困难程度；(iv) 运动能力。 
(丙) e-BODE 组-BODE 组的(i)~(iv)项，加上(v)病状恶化程度 exacerbation。 
笔者认为(甲)组合对于预测短年期(如一年或以下)较准确，而(乙)及(丙)组合适用于预测十年或以下的

统计预期寿命。 
呼吸困难是 COPD 的最基本和最令人虚弱的病征。根据这病征的程度，可以预测 COPD 患者的生存

率。所以处理呼吸困难是发展 COPD 治疗法的一个主要目标。 
1995 年，有 16 项(包括 2937 名参与患者)随机对照试验的回顾综论得出的结论是：对于哮喘和 COPD

的患者，针灸是有效的干预措施[69]。 
在 2008 年，在不太严格的统计分组情况下，有医者使用如下的十一组(包括左与右手)穴位，对一群

COPD 患者进行治疗：LU1 (中府)，LU9 (太渊)，LI 18 (扶突)，ST36 (足三里)，GB12 (完骨)，BL13 (肺
俞)，BL20 (脾俞)及 BL23 (肾俞) [70]。他们得到一些正面的疗效结果。 

到了 2012 年，接受标准西药治疗的 68 位 COPD 患者，参加了一项有随机安排、平均分组、使用安

慰剂对照的治疗试验——而治疗的方法正就是针灸上述的十一组穴位[71]。这个临床实验提供了正面治疗

功效。 
这里需要一提：通过针灸治疗一个疾病，通常会使用超过一条经络的所属穴位，但在报告文献中，

就很难找到选择那些穴位的客观原因及疗效的机制。应用相同的 11 组双侧穴位，在中国也进行了另一项

随机抽样–对照治疗效研究；该项研究安排了 1) 隐蔽的地点，2) 隐蔽的 65 位参加者，和 3) 隐蔽的分

析者[72]。这研究的综合结论是针灸那上述的十一组双侧穴位，可以用作辅助疗法，有效的减少 COPD
患者的呼吸困难程度。 

本文作者想指出，在设计治疗呼吸病之前，必先从现代神经生理学的角度去研究针灸怎样会影响呼

吸功能的科学机制，可能会大大的增加了疗效程度。 
请参考文献[71]的图 1 及本文的图 4。肺经络穴位和众所周知的大肠经穴位都邻近于正中神经、桡神

经和皮肌神经或其分支。这些神经组合成为颈椎的各脊髓根及胸椎的 T1 根。 
现在简单的考虑，刺激那十一组穴位在生理上的效用。在第 6、9.1、9.2 及 11 节里，作者已解释，

刺激肺经络穴位如 LU1 (中府)及 LU9 (太渊)，可激发膈及肋间肌的收缩。大肠经穴位 LI 18 (扶突)在颈丛

神经附近而胆经穴位 GB12 (完骨)就在枕小神经本干之侧。刺激这两穴位会启动三组斜角肌，而它们都参

加非意识及意识性的呼吸活动，而且其与膈同步(参考 10.2 节)。 
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任脉穴位 CV4 (关元)处于身体的垂直线上的脐下三寸，而 CV12 (中脘)就在脐中上 4 寸。以上两穴位

都位于腹部肌肉的中心在线，其功能为放松中心在线的结缔组织，使腹部的呼气肌肉容易运作。 
膀胱经 BL13 (肺俞)的位置近于第三或第四胸神经后支内皮支，及在深层近后支外侧。膀胱经 BL20 

(脾俞)与第十一胸神经后支内侧皮神经，及膈肋窦外有关。所以剌激穴位 BL13 及 BL20 则参与刺激外肋

间肌及调整吸气和呼气之间的过渡。BL23 (肾俞)就在第一腰神经的后内侧支附近；入针时深层为第一腰

神经后支的外侧支(属腰丛神经)，支配腰方肌(quadratus lumborum)及腹内斜肌，帮助呼气。胃经穴 ST36 (足
三里)浅层有隐神经的皮支，而深层就在腓深神经(sural nerve)邻近，属 L5 脊椎神经。同时，肾经 KI 3 (太
溪)浅层有隐神经，而深层在股神经(femoral nerve)邻侧，属 L2 根的分支。(参看文献[22]，第五版的图 364.2、
365.2 及 367.1)。在 10.1 节里，已解释了 L2 及 L5 神经根与呼吸中心的成员 pFRG 有同步的紧密联系，

属运动–呼吸耦合系统。根据这节简单的分析，已经知道用于治疗 COPD 的十一组穴位都能启动直接参

加呼吸活动的肌肉。走到这一步，可以理解到采用这十一组穴位治疗 COPD 病人是适当的。 
研究针刺的疗效机制，本文作者认为有临床应用的价值，因为支配脏腑的神经由副交感及交感神经

分担。副交感神经源于脑干而游走于体躯内部不同器官之间；要用非侵略性的方法去刺激某一特定副交

感神经比较困难。 
反之，支配大部分肌肉的神经以交感神经为主，而在很多部位，副交感神经只作辅助的调节。所以

用针刺或其它中医学方法去刺激肌肉，其效果比较明确。 
从这节说及预测寿命指数分析，得悉 COPD 的成因因人而异。有些病人呼吸困难的一个主因是辅助

吸气的动力不足。除了针刺肺经穴位，引发体感反射而激发膈肌收缩外，针刺支配斜角肌的交感神经就

能活化其肌肉的收缩功能。再辅以热砭石疗法，可以令包裹着这些肌肉的筋膜张力平均分布；继而给予

斜角肌从容地做韵律性的收缩及放松的自然操作。请注意，在睡眠中，斜角肌也协助吸气功能。 
又如，COPD 最基本的参数是每秒的呼气量 FEV1。所以增强呼气肌肉的活动对治疗一定会有所帮助。

呼气肌肉有许多组，主要分布于身体胸、前腹、背(直达骶部)等部位。每位病人肌肉的弱㸃各有差异，所

以对每位病人可以特定一套激发肺经筋的治疗方案；再加上上述的十一组穴位刺激，成效可能更加显著。

要论述全身呼及吸气肌肉的功能，是一篇非常长的论文，牵涉肺经络、肺经别、肺经筋及其它经筋，只

能在下一篇发表。 

13. 本文分析结果的撮要 

本文牵涉的课题较广，为了方便理解多种复杂过程，及连接下篇文的内容，在这节我们写出较详细

的“撮要”。在图 18 中，我们显示了一个摘要图，帮助撮要的解释本文中的几个关键问题。其中一要点

是提出证据说明刺激肺经络穴位之所以能加强呼吸功能的机制。 
1) 图 18 右面是脊髓 C5。大脑存在一个拥有数个中心的呼吸起搏器，不停的发出韵律性讯号，由数

条延髓脊髓束下行至脊髓——其中红核脊髓束(经过彩蓝色的圆圈)是最关键的一束。在脊髓 C3 至 C5 中，

这束有轴突分支突触个别中间神经元(浅淡红)；这些中间神经元突触在膈核的胞体，从而启动膈运动神经

(橙色)。已经有实验显示出经脑皮层的体感反射是另一个可强化呼吸的机制(参考第 9 节及文献[73] [74] 
[75])。经刺激手臂肺经穴位反射下行的皮质脊髓侧束(深蓝)所包括的白质区与红核脊髓束所占的有大部分

是重迭的(参看文献[14]的图 III.37)。如果这两束的中间神经元是同一类别，它们便会以同一机制启动膈

核。若是那两类细胞以不同方式突触膈核细胞，将是一项对中、西医学极有趣的研究课题。 
2) 延髓脊髓束系统另一重要神经束是网状脊髓束(图 15 及在图 18 中脊髓前端的两浅蓝色柱状体)。

它们在胸段 T2 至 T11 节有分支接触近前角的运动神经元，令外肋间肌收缩，使胸腔扩大，与膈肌收缩

有协同的吸气作用。脊髓每节的横截面的面积及灰质的形状都不同，所以网状脊髓束会经过像 L 一字形
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态的一部分，如图 18 所示。在经过 L 一字垂直部分的称为网状脊髓内侧束，而经过 L 一字横部的就称

为(网状)前庭脊髓束。在另一方面，针刺手部在脑皮层反射下行的路径称为皮质脊髓前束(图 18 中较蓝色

的柱状体)；这束与同侧的网状脊髓内侧束有部分重迭，在 L 一字形的垂直部分。既然有实验指出它能启

动呼吸，这束应当会有分支突触膈核(如图 18 中的淡粉红神经元)，及会在胸脊髓突触肋间肌神经胞体(参
看图 15)。到现时为止，没有明确的实验结果顕示那一种神经接触是活化呼吸的主要机制；这也是中、西

医学研究者想知的结果。 
3) 根据第 7.2、7.3 节的解释(参看图 12、图 13 及图 14)，了解到胞体在板层 II，III 的神经元，与同

侧及对侧的膈联系。即是说，突触板层 II、III 的中间神经元，可以激发膈核(或膈肌)的活动。到现时所

知，在板层 II、III 间，没有一个自发性的起搏器，只有从脊髓背角进入的感觉神经轴突会把讯号输入至

在背角的中间神经元。在第 11 节，已解释清楚膈的上行感觉神经可以调整膈的活动。要知道膈是人体内

唯一一个器官是不受副交感神经支配的，这种由感觉神经的调整也是必然的。此类脊髓节段的反射，与

脑皮层反射是两个不同位置旳机制。其实，在九十年代，已有大鼠等模型实验证实了脊髓反射的存在[76]。 
从生理学而言，如果上颈椎(C1、C2)患有严重结构性的损伤，在脑桥、脑干呼吸起搏器发出的韵律

性讯号便不能到达膈核。最近，文献[77]报导利用“上椎完全损伤大鼠模型”用“硬膜外刺激器”(epidural 
stimulation)，以电讯号刺激膈核脊髓节段的胶原蛋白硬膜，可以令大鼠膈肌恢复活动。这种刺激方法，

就类似用中医学的电针去刺激进入背角的感觉神经元，诱发膈神经的活动。这实验也左证了脊髓(内)的反

射现象。从常理来说，体躯受到剌激，自然会加速呼吸作相应变动。所以，针刺周边神经纤维可以引发

上述两种反射。 
4) 在第 10.1 节中已较详述人体的运动–呼吸耦合系统。生存在有地心吸力的行星，站立时间长的人

类必需有坚强的腿部肌肉。中医学也常提及増强下肢运动的重要性。还有，人及脊椎动物的运动，主要

在上、下肢。本文作者认为前数月 Shinozaki 等找到的斜角核[54] (第 10.2 节，图 16)，是除膈核外，在大

脑外第二个运动–呼吸耦合中心。相信以后会发现更多的“分区耦合中心”，与呼吸运动肌肉或上、下

肢肌肉有关。以中医学的语言，本文作者认为，每一个中心都联系到一组肺经筋的成员。 
5) 在第 12.2 节，根据神经生理学，已简单解释了在三个临床报告上都用了相同的十一组穴位去治疗

COPD 而达到疗效的原因。简言之，疗效都归因于膈及其他呼吸肌肉及运动–呼吸耦合系统的启动。 
6) 正如在第 12.1 节所简述，呼吸操作必须在有意识及无意识(睡眠中)连续的进行。在生活中，呼吸

操作大部分时间是有节奏性的，但有时(如吞咽、说话)是必须以非节奏性的形式进行。还有，影响呼吸的

有呼吸性的和非呼吸性的(如情緖影响)输入。所以呼吸是一项极之复杂的生理功能。如果食道操作有问题，

在吞咽时就会遇上呼吸危险的时刻。在中医学古籍文献里，通常会先谈肺经络，这罗辑是正常的。因为

影响呼吸正常操作，有上述的三大类原因，所以发展治疗呼吸障碍症就必须从多方面考虑。这也是本文

作者先发表肺经络、肺经筋文献的原因。 
7) 每条周边神经纤维都包裹着数条上行的感觉会阴神经纤维及数条下行的运动会阴神经纤维(图 3)。

引用本文提及中医学的方法刺激周边神经纤维会导致(iii)所述的两类反射，及活化运动端板与肌肉的连接

(参看图 2 及图 3)，使肌肉的灵活性增加。 
8) 虽然本文只集中讨论神经系统如何参与膈及一部分有关肌肉的活动，但中间神经元有三维的结构

及突触能力，所以一条脊髓丘脑束就从下腹脊髓直上丘脑。因此，内脏器官的互动就是神经学的“必然

结果”。在文献[11]，作者用神经生理学解释了古籍中医学为甚么有“肺与大肠互为表里”之说。近二十

年，在临床上发现多种不同的呼吸障碍症与过敏性肠炎病及溃疡性结肠炎有相关性[78] [79] [80] [81]。到

了 2007 年，文献[82]报道大鼠吸入刺激性气体后，在腰椎尾端(L6-S5)的脊髓神经元，会收到结肠及肺部

的讯息。有鉴于此，他们提出“肺与结肠相对话”的概念。 
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14. 总结 

根据现代神经生物学，用中医学的方式刺激肺经络穴位及与运动–呼吸耦合系统有关的神经，可以

通过大脑及/或脊髓反射作用训练来加强呼吸有关的肌肉，调节呼吸功能。膈核及斜角肌核是两组在颈脊

髓灰质的中间神经元，能以同步形式活动；这两组是上述耦合系统中至现时为止已肯定知道的成员。分

析中间神经元的功能是很重要的课题。肺经筋是帮助呼吸的肌肉、结缔组织、筋腱和韧带。用中医学的

述语，要医治 COPD，可以从刺激肺经络及肺经筋着手。 
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