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学科研究———络病学

以经络学视角探析络脉的内涵
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摘要　络脉是经络重要的组成部分，本文从整理文献的角度，以针灸学为切入点探析络脉的内涵，明确其概念、结构分类、分布
循行、络病病理变化及针灸治疗。以期指导临床提高络病治疗疗效、推动络病发展。
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　　经络学是中医基础理论的重要组成部分，经络是
经脉和络脉的总称，喻嘉言在《医门法律》中说：“十二

经脉，前贤论之详矣，而络脉则未及之，亦缺典也”，历

代医家多重视经脉的研究，而对络脉的研究较少。随

着络脉理论及络病学的进一步发展，关于络的内涵及

外延的研究日趋进展，络的涵义应最早起源于针灸学，

因此想从经络学角度进一步明晰络的含义和外延，从

而丰富络病理论，指导临床络病的治疗。

１　络脉的概念
“络”字在《说文解字》中解释：“络者，絮也。”可理

解为细小弥散之意。《广雅》中解释：“络者，缠也。”又

有网络沟通的意义。在医学上，络脉的首次提出是在

《黄帝内经》中，其络脉描述为经脉向外的分支。例如

《灵枢·脉度》：“经脉为里，支而横者为络，络之别者

为孙。”《黄帝内经》中对络脉的概念可归纳为以下两

种。一种是广义的络脉：是经脉支横别出、逐层细分、

遍布全身、内络脏腑、外联肢节，循行表里，沟通机体内

外，保障脏腑气血灌注的功能性网络。狭义的络脉：是

从经脉主干络穴处横别出的，较为粗大的十五络脉，包

括十二经脉和任脉、督脉各自别出一络，加上脾之大

络，总计十五条［１］。

２　络脉的结构及分类
络脉的分布结构：《黄帝内经》中将络脉结构描述

为从经脉横出之后逐渐逐层细化，呈树样网状分布，分

为十五别络、浮络、孙络［２］。

２１　十五别络　《灵枢·九针十二原第一》云：“经脉
十二，络脉十五。”明确指出人体拥有十五条络脉，这是

络脉是从经脉中分出的第一种层次。在《灵枢·经

脉》中称为十五络脉为“大络”例如“脾之大络”“胃之

大络”。而《灵枢·本输第二》中提到“必通十二经络

之所终始，络脉之所别处”，又将十五络脉称为“十五

别络”。《针灸集成》提出：“十五络之络，乃阴经别走

阳经，阳经别走阴经，而横贯两经之间，所谓支而横者

为络是也。”认为十五别络是走行于阴经和阳经之间，

也由此得出别络可沟通阴阳经气，调节脏腑阴阳。

２２　浮络　《灵枢·经脉》：“诸脉之浮而常见者，皆
络脉也。”《素问·皮部论篇第五十六》中将络脉中浮

行浅表的部位的称为浮络，吴?注：“浮络，浮于皮部之

络。”

２３　孙络　络脉最细小的分支为孙络，遍布全身，难
以计数，王冰注：“孙络，小络也，谓络之支别者”。故

孙络也称小络，小络一词出于《灵枢·四时气第十

·０２５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．４



九》，小络与大络相对而言。张介宾所说：“凡人遍体

细脉，即皆肤腠之孙络也。”

３　络脉的分类
《黄帝内经》中虽并未对络脉进行具体分类，但是

对络脉结构、功能有形象细致的描述，现根据自己的理

解，将络脉归纳为一下两种分类。

３１　从表里分类　阴络、阳络：《素问·经络论》中提
到：“阴络之色应其经，阳络之色变无常，随四时而行也

……”。《灵枢·百病始生第六十六》云：“阳络伤则血

外溢，血外溢则衄血；阴络伤则血内溢，血内溢则后

血。”明朝的张介宾在《类经·脉色类》中对此进行了

解释“若单以络脉为言，则又有大络孙络，在内在外之

别。深而在内者是为阴络，阴络近经，色则应之，故分

五行以配五脏而色有常也。浅而在外者，是为阳络，阳

络浮显。色不应经，故随四时之气以为进退，而变无常

也。观《灵枢·百病始生第六十六》曰∶“阳络伤则血
外溢，阴络伤则血内溢。”其义可知。阴络是在内在里

的，靠近经脉，所谓“经有常色而络无常变也”，以此阴

络颜色固定不变，当阴络伤时，其血向内溢，叶天士《临

证指南医案·便血》载有“阴络即脏腑隶下之络”；阳

络为在外在表的络脉，因其靠近体表，可感受外界的影

响，故颜色有变化不固定，当阳络伤时其血外溢。由此

可知浮络属于阳络。

也有医家认为阴络阳络为阴跷、阳跷之络。如《八

十一难经》：“经有十二，络有十五，余三络者，是何等

络也？然，有阳络，有阴络，有脾之大络。阳络者，阳跷

之络也。阴络者，阴跷之络。故终有十五焉。”

３２　从气血功能分类　气络、血络：内经中提出了血
络的概念，《黄帝内经·血络论》曰：“黄帝曰：愿闻其

奇邪而不在经者。岐伯曰：血络是也。”后世很多医家

对血络都有自己的诠释，以两种理论为主：张志聪《黄

帝内经灵枢集注·血络论》说：“血络者，外之络脉、孙

络，见于皮肤之间，血气有所留积，则失其外内出入之

机矣。”杨上善《黄帝内经太素·虚实补泻》中对血络

注解为“视其血络，刺出其血，无令恶血得入于经，以成

其病。（刺去血脉，遂无令恶血入经中，故无血邪微病

也。）”在此理论基础上也推动了刺络放血的发展。随

着历史的进步，西医的理论进入中国，影响了中医家对

中医概念的理解，清代叶霖的《难经正义》“若夫卫气，

取卫护于外之义，经脉中之血气，由脉管之尾，出诸气

街，入微丝血管（经谓孙络者是也）散布遍体，
渐并渐粗，而接入回血管（经谓络脉者是也）之尾，血

入回血管，内而脏腑，外而经脉并脉管，交相逆顺而

行”。总结上面医家的理论，血络，即皮肤浅表视而可

见的络脉，此又指皮肤浅层有瘀血阻滞的络脉。到了

清代将络脉比作血管，将孙络比作毛细血管，虽片面，

确也是络脉研究上的一项创新。是古代中医与西医相

借鉴相融合的的一次创新之举。

“气为血之帅，血为气之母”，气络与血络相伴而

行，共同构成气血运行的载体。张介宾在《类经四卷·

藏象类》提出“经脉深而属阴，络脉浅而属阳……血脉

在中，气络在外。”提出了气络的概念，指明了气络是相

对血脉而言运行外之阳络，与血络相辅相成完善其“气

主煦之，血主濡之”的功能。

４　络脉的分布与循行
《黄帝内经》曰：“诸络脉皆不能经大节之间，必行

绝而道出，入复合于皮中，其会皆见于外。”十二经脉的

别络均从本经四肢肘膝关节以下的络穴分出，走向其

相表里的经脉，即阴经别络走向阳经，阳经别络走向阴

经。任脉、督脉的别络以及脾之大络主要分布在头身

部。任脉的别络从鸠尾分出后散布于腹部；督脉的别

络从长强分出后散布于头，左右别走足太阳经；脾之大

络从大包分出后散布于胸胁。《灵枢·经脉》曰：“凡

此十五络者，实则必见，需则必下，视之不见，求之上

下，入经不同，络脉异所别也。”

５　络脉病变的病理变化
络脉发生病变故称络病，《灵枢·百病始生第六十

六》“是故虚邪之中入也，始于皮肤，皮肤缓则腠理开，

开则邪从毛发入，入则抵深，深则毛发立，毛发立则淅

然，故皮肤痛。留而不去，则传舍于络脉，在络之时，痛

于肌肉，其病时痛时息，大经乃代。留而不去，传舍于

经，在经之时，洒淅喜惊。留而不去，传舍于输，在输之

时，六经不通，四肢则肢节痛，腰脊乃强。留而不去，传

舍于伏冲之脉，在伏冲之时，体重身痛。留而不去，传

舍于肠胃，在肠胃之时，贲响腹胀，多寒则肠鸣飧泄，食

不化，多热则溏出麇。留而不去，传舍于肠胃之外，募

原之间，留著于脉，稽留而不不去，息而成积。”此段论

述虚邪由皮肤—孙络—络脉—经脉—输脉—伏冲之

脉—肠胃—肠胃之募原的传变规律。《素问·举痛论

第三十九篇》：“寒气克于脉外，则脉寒，脉寒则缩蜷，

缩蜷则脉绌急，绌急则外引小络。”《灵枢·百病始生

第六十六》“用力过度，则络脉伤。阳络伤则血外溢，

血外溢则衄血；阴络伤则血内溢，血内溢则后血。肠胃

之络伤，则血溢于肠外，肠外有寒，汁沫与血相搏，则并

合凝聚不得散，而积成矣。”论述了外邪侵袭络脉可致络

脉绌急、络脉损伤、络脉瘀阻及络邪传经等病理改变。

６　络病的针灸治疗
因络的特殊的结构特征，其由无数细小分支遍布
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全身，可沟通脏腑，连接表里可知络病也有其自身的特

点，络病的内涵是指疾病发展过程中不同疾病因素伤

及络脉导致的络脉功能障碍及结构损伤的自身病变；

络病的外延同时包括导致络脉病变的治病因素及络脉

病变引起的继发性脏腑组织病理变化［３］。络病的治疗

也有其独特之处。叶天士提出“医不知络脉治法，所谓

愈究愈穷矣”。尤其在针灸方面的治疗更应加以重视，

其中比较重要的两个方面为刺络放血和缪刺。

６１　刺络放血　刺络放血是用针具刺破人体特定部
位的浅表血络，放出适量血液以治疗疾病的方法。《灵

枢·九针十二原》载：“凡用针者，虚则实之，满则泄

之，菀陈则除之，邪胜则虚之。”此为针灸治疗疾病的总

则，刺络放血则承袭针灸治疗原则。《素问·三部九候

论》指出：“经病者治其经，孙络病者治其孙络血，血病

身有痛者治其经络……上实下虚，切而从之，索其结络

脉，刺其出血，以见通之。”指出孙络病，尤其是孙络闭

塞不通引起的疾病，可使用刺络放血法，选择患者体表

的血络放血，以达到疏通经络的作用。现代应用这些

理论治疗皮肤病，如：丹毒、带状疱疹等等［４］。《灵枢·

经脉》“凡刺寒热者，皆多血络，必间日而一取之，血尽

而止，乃调其虚实。”“故刺诸络脉者，必刺其结上，甚

血者虽无结，急取之，以泻其邪而出其血，留之发为痹

也”。采用刺络放血法可行气活血，调节阴阳，防止疾

病“发为痹”，说明刺络放血既可以治疗疾病，又可以

防止疾病的进一步恶化，体现了“治未病”的中医特

色。《灵枢·寿夭刚柔》说：“久痹不去身者，视其血

络，尽出其血。”对于久病入络，络道瘀滞者，刺之有祛

其瘀血、疏通经络的作用。如治疗下肢静脉曲张，有显

效。以上都是关于刺络放血治疗疾病的记载。可见刺

络放血经历了历史的选择而应用至今，确有其治疗上

的独特之处。

６２　缪刺　缪刺法是根据经络有左右交汇的循行流
注原理，而采取左病刺右、右病刺左的针刺方法，是关

于络病的另一特色治疗。《素问·缪刺论》提出“何谓

缪刺？夫邪之客于形也，必先舍于皮毛，留而不去，入

舍于孙脉，留而不去……今邪客于皮毛，入舍于孙络，

留而不去，闭塞不通，不得入于经，流溢于大络，而生奇

病也。夫邪客大络者，左注右，右注左，上下左右与经

相干，而布于四末，其气无常处，不入于经俞，命曰缪

刺。”其中指出疾病的传化规律是皮毛，到孙脉，到络

脉，到脏腑。当邪客孙络导致孙络不通，气血运行不畅

而致病时，称之为奇病，可采用缪刺方法。对于络病中

缪刺的使用条件《素问·缪刺论》中也有说明：“凡刺

之数，先视其经脉，切而循之，审其虚实而调之，不调者

经刺之，有痛而经不病者缪刺之，因视其皮部有血络者

尽取之，刺缪刺之数也。”《素问·调经论》：“身形有

痛，九候莫病，则缪刺之。”缪刺的两个条件即为：一是

痛证，二是从切脉诊断无经脉疾病。现代临床将缪刺

法广泛应用与于神经炎、肩手综合征［５］等等疾病，取得

了不错的疗效。

综上所述，络脉是中医理论体系的重要组成部分，

探究络病的治疗，对于现代疾病有着积极的意义。但

目前络病学说的针灸临床应用并未得到很好的推广，

故笔者认为应进一步分析络脉、刺络，发挥络脉对人体

完整网络覆盖的优势，重视研究络病学说与针灸临床

的联系，建立更完善的治疗方案。来提高针灸临床疗

效及改善针灸发展上重经轻络的问题。
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投稿须知：关于数字
数字执行中华人民共和国国家标准ＧＢ／Ｔ１５８３５／１９９５《出版物上数字用法的规定》。
时间：公历世纪、年代、年、月、日和时间，必须用阿拉伯数字。年份用４位数表示，如１９９４年不宜写成９４年。避免用时

间代词，如“今年”，“去年”等。时间小时用“ｈ”表示，分钟用“ｍｉｎ”表示，秒用“ｓ”表示。
数字范围的表示形式：表示范围用“～”不用“－”。５至１０应为５～１０；５万至１０万应为５万 ～１０万，不能写成５～１０

万；３×１０９至５×１０９应为３×１０９～５×１０９，或（３～５）×１０９，不能写成３～５×１０９；６０％至７０％应写为６０％～７０％，不能写成
６０～７０％；６０ｍｇ至７０ｍｇ应写为６０～７０ｍｇ，不能写成６０ｍｇ～７０ｍｇ；２５５±０５摄氏温度应写（２５５±０５）℃

长度单位的数值表示方法：每个数值后的单位不能省略。如４０ｍｍ×２０ｍｍ×３０ｍｍ，不能写成４０×２０×３０ｍｍ，也不能写
成４０×２０×３０ｍｍ３。
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