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摘要　经络学说的理论核心在于揭示人体体表与体表、体表与内脏之间的特定联系，但是体表与体表的联系长期以来未得到重
视。不解决这个问题，针灸临床循经远距离取穴就缺乏充足的科学依据。近１０余年来，大量的研究表明，当灵长类动物和人类
的躯体感觉传入发生障碍时，体表与体表之间显现出某种特定的联系，且与脑可塑性密切相关。
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　　纵观经络学说的起源、发展及形成，其理论核心在
于揭示体表与体表、体表与内脏之间的特定联系。从

《阴阳十一脉灸经》和《足臂十一脉灸经》可以看出，经

脉的原始面貌仅局限于标脉与本脉上下之间的特定联

系，其“所生病”和“是动病”也甚少与内脏发生联系。

随着医疗实践经验的不断积累，到《黄帝内经》时期经

脉“内属于府藏，外络于支节”，无论是经脉的生理循

行和病理变化均注意到体表和特定内脏之间的重要联

系。但是，手三阳经仍保留了经脉的原始面貌，其病候

（是动病和所生病）所反应的多为经脉病，甚少涉及脏

腑病。如手阳明大肠经，“是动则病：齿痛，颈肿。是主

津所生病：目黄，口干，鼽衄，喉痹，肩前痛，大指次指

痛不用。气有余，则当脉所过者热肿；虚，则寒栗不

复。”。循经远道取穴是针灸的主要治疗原则，临床上

头面部的疾患经常选取四肢肘膝关节以下的穴位治

疗，合谷配内庭就是治疗胃火牙痛的经典组合。四总

穴歌是历经千百年临床实践所沉淀的宝贵财富，其中

“腰背委中求，头项寻列缺，面口合谷收”所揭示的都

是经脉体表与体表之间的特定联系。

然而，早期经络学说所揭示的体表与体表联系的

原始内涵长期以来未得到重视，而“经脉所过，主治所

及”的循经远道取穴的治疗原则一直没有得到很好的

解释，始终困扰着广大针灸临床工作者。对于经脉 －
脏腑相关这一重要生命现象的科学价值，由于现代医

学“体表－内脏相关”命题的概括而被现代生命科学
普遍理解，攀登计划及２００５、２００６年两个９７３项目对
此开展了较为系统和深入的研究。

空间距离相距遥远的两部位间为什么存在如此密

切的联系？经脉体表与体表之间到底蕴涵着怎样的科

学内涵呢？

２００１年《ＮＥＵＲＯＬＯＧＹ》报道了１例双耳听力严重
减退的７８岁老人，当其移动左手中指可产生耳鸣，进
一步研究指出其可能与周围神经损伤后产生的脑可塑

性变化有关［１］。

脑可塑性是指大脑的结构和功能可以为外界环境

和经验所修饰，包括结构可塑性和功能可塑性。结构
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可塑性是指大脑内部突触、神经元之间的连接可以由

于学习和经验的影响建立新的连接，从而影响个体的

行为。功能可塑性是指通过学习和训练，大脑某一代

表区的功能可以由邻近的脑区代替，也表现为脑损伤

患者在经过学习、训练后脑功能在一定程度上的恢复。

近１０余年来，《Ｓｃｉｅｎｃｅ》《Ｎａｔｕｒｅ》和《ＰＮＡＳ》等杂
志相继发表的一系列高水平研究表明，当灵长类动物

和人类的躯体感觉信息的传递发生障碍时，体表与体

表之间显现出某种特定的联系，且与脑可塑性有着非

常密切的联系。

１）背根损伤：１９９１年Ｐｏｎｓ开展了一项具有开创性
的研究，在切断猕猴 Ｃ２Ｔ４背根以去除手、前肢和颈部
的感觉传入，在去传入的体感皮层ＳⅠ共记录到１２４个
部位的神经元对面部刺激发生反应，且面部逐渐向躯

干部扩展并与躯干部形成异常的连接，其扩展的最小

距离为 ５～８ｍｍ，最大可达 １０～１４ｍｍ［２］。１９９４年
Ｌｕｎｄ对Ｐｏｎｓ的工作做了进一步的研究，他将一根电极
插入皮层ＳⅠ区，根据其距离皮层的位置深浅从上到
下一共记录了１５个神经元。发现，感受野在拇指（第
３和第５）的神经元与感受野在下颌（第４）和面颊（第
６）的神经元紧密相邻。感受野在上臂（第１和第７）的
神经元与感受野在下颌（第２和第８）和外侧面部（第
６）的神经元紧密相邻。在切除 Ｃ２Ｔ４背根后，支配去
传入区域的３ｂ区并不立即对面部的刺激发生反应，提
示皮层重建完成与否可能是关键［３］。１９９８年 Ｊｏｎｅｓ在
猕猴丘脑观察到类似上述皮层发生的变化，在 Ｃ２Ｔ４
背根损伤后，将１３根微电极从后向前水平刺入丘脑腹
后核（ＶＰ）记录其神经元的外周感受野，发现感受野在
面部所代表的区域最大且感受野在面部和躯干的神经

元紧密相邻，提示面部和躯干部在 ＶＰ的感觉代表区
紧密相邻［４］。

同样，在人类身上亦有类似的变化。Ｋｅｗ等在两
位因Ｃ５Ｔ１背根慢性撕裂（上肢去传入）而截肢的患者
身上研究发现，按压或振动触摸刺激患侧胸部或背部

均产生手或前臂的患肢觉。有趣的是研究人员经过仔

细地探查后发现，上述刺激作用于患者的面部不产生

患肢觉。同时进行的 ＰＥＴ结果表明，触摸患侧胸部导
致皮层大面积的激活，较健侧向外扩展了约 ２０ｍｍ。
该扩展部分与正常手和手臂的皮层投射区重叠，提示

去传入的皮层区域被胸部传入所激活。此外，在丘脑

亦观察到类似的变化［５］。

２）背索损伤：Ｊａｉｎ等观察了切除成年夜猴单侧背
索（Ｃ３Ｃ４）对对侧躯体感觉皮层３ｂ区的手、面和手臂
区域的作用。结果表明，完全切除背索后即刻，手区对

手部刺激失去反应；部分切除背索后５ｄ，手区的去传
入部分对手部刺激仍然没有反应；部分切除背索后

３６ｄ，保留的背索传入的皮层区域发生扩展；完全切除
８个月后，皮层的手区和手臂区对面颊的刺激起反
应［６］。随后Ｊａｉｎ等又研究发现，完全或部分切除猕猴
Ｃ３／Ｃ５背索后２２个月，在丘脑腹后核（ＶＰ）出现了类似
３ｂ的大规模重组，主要表现为面部的传入扩展到去传
入的手部甚至是足部，手臂扩展到手，枕部／颈部／肩部
扩展至手和足部［７］。此外，Ｊａｉｎ等又从形态学的角度
进行了研究，发现上述丘脑和皮层发生的功能重组与

脑干密切相关。将辣根过氧化物酶（ＨＲＰ）注入切断
Ｃ３／Ｃ５的猕猴面部，ＨＲＰ标记的面部感觉神经元的轴
突一直延伸到楔状核的中间部，而正常情况下该部位

是手和前肢轴突终止的部位。Ｃ３／Ｃ５损伤后 １８～３３
个月，新的外周传入神经开始出芽，占据楔状核的１／
３，提示背索损伤后面部的传入激活了皮层的手区。同
时，去传入的手区对保留的手部传入的刺激和面颊部

刺激均发生反应［８］。

同样，许多学者在人类身上也有类似的发现。

Ｍｏｏｒｅ等应用功能磁共振（ｆＭＲＩ）在一位 Ｔ３Ｔ１２完全切
断８年后的患者身上发现，在其下胸部的感觉传入丧
失后，上肢的触觉刺激使体感皮层去神经的躯干部发

生异常的激活反应，其距离支配上肢的皮层区域约

１６～２０ｃｍ［９］。Ｐｅｒａｎｉ等进一步研究发现，胸段完全
损伤后５～７年，感觉运动皮层出现上述类似的变化，
上肢传入已侵入至去神经的下肢的皮层区域［１０］。Ｃｏｒ
ｂｅｔｔａ等观察了高位颈髓损伤患者（肩膀以下手的感觉
和运动功能丧失）和健康受试者躯体感觉运动皮层对

手的振动刺激和舌头移动时的激活反应，发现患者ＳⅠ
手区对手的振动刺激不发生反应，舌头移动时却被激

活，而正常情况下舌头移动仅激活皮层外侧面部，提示

患者的面部激活区域已经侵入正常的手区［１１］。

３）截肢：Ｆｌｏｒｅｎｃｅ等研究发现，猴肱骨中段截肢
（手和前肢去传入）后，支配手的皮层３ｂ区神经元可被
来自面部和上肢残端的传入同时激活。同时，在丘脑

腹后外侧核（ＶＰＬ）手区也出现类似的情况，提示面部
和上肢残端在皮层 ３ｂ区和丘脑已经发生相互扩
展［１２］。

在人类截肢患者身上进行的一系列研究则获取了

更加丰富的资料。Ｋｎｅｃｈｔ等研究发现，触摸刺激右上
肢截肢患者面部、躯干部可引发的患肢觉和／或患指
觉，疼痛刺激左上肢截肢患者面部、躯干部同样引发患

肢觉和／或患指觉［１３］。Ｆａｒｎｅ等在世界上首例接受双
手移植的一位３３岁患者身上发现，移植５个月后手的
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触觉敏感性迅速恢复。然而，同时触摸右手和右侧面

部时，右手的感知被右侧面部明显遮盖，其判断刺激部

位的准确率仅为４５％。进一步的研究提示，截肢后面
部区域入侵至原来的手部区域，使得手部区域对面部

刺激发生反应；断手再植后，手区开始逐渐恢复其失去

的领地，并产生手／面部的重叠区，对手和／或面部刺激
发生反应；随着再植时间的推移，新建立的躯体感觉传

入代表区逐步同面部分离并最终恢复到其初始状

态［１４］。Ｂｏｒｓｏｏｋ等在一位肘部截肢２４ｈ后的患者身上
观察到，指压、ｖｏｎＦｒｅｙ毛、针及毛刷四种不同刺激患
侧面部均不同程度地产生定位较为明确的患肢觉。截

肢后１个月，毛刷刺激健侧面部、手臂、足均不产生患
肢觉；刺激患侧面部和手臂在手产生患肢觉。同时进

行的ｆＭＲＩ显示，毛刷刺激产生脑部信号的变化与患肢
的感觉变化有关，提示截肢后躯体感觉通路立即发生

重建［１５］。１９９８年 Ｋｎｅｃｈｔ等在６名健康志愿者身上进
行了一项有趣的研究———模拟截肢患者的患肢觉。在

一组试验中，先给手一个非疼痛性刺激，然后再给予同

侧口唇一个非伤害性刺激，结果没有人产生类似患肢

觉样的异常感觉。在另一组试验中，先给予受试者手

部疼痛刺激持续３ｍｉｎ，然后再给予同侧口唇非伤害性
刺激３ｍｉｎ。结果有２名受试者描述，在口唇非伤害性
刺激期间手上分别同步出现了患肢样的触摸和移动的

感觉。该研究结果表明，疼痛刺激诱发皮层手区对邻

近面部口唇区域的传入表现出高反应性，提示在没有

去传入的情况下，强烈的疼痛刺激也可能会导致皮层

短暂的功能重组［１６］。

可以看出，空间距离相距遥远的体表与体表两部

位间存在特定的联系，其中上肢（手）与面部之间的联

系尤为密切。同时，体表与体表的特定联系在病理状

况下更加突出，与脑可塑性密切相关。应当指出的是，

周围神经、背根、背索、截肢等均导致躯体感觉的外周、

脊髓、脑干、丘脑及皮层各级水平发生功能、结构及神

经化学／分子的变化，而并非仅限于皮层和丘脑［１７］。
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