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经脉网格论：基于信号-能量整合模型的经络实质新解

作者：王致泽，职业：学生。 自幼随父亲学习道家内丹养生，长年致力于经脉理论与

实践研究

摘要：本文基于《黄帝内经》《黄庭经》的经典理论框架，结合现代筋膜学、神经生物学、

细胞信号转导研究进展，提出“经脉网格论”这一整合模型。该模型将经脉系统重新定义为由

皮下结缔组织构成的动态信号网络，穴位是分布于该网络上的“细胞群能量开关”，阿是穴作

为临时“信号站”的出现反推了经脉覆盖全身的网格状结构。本文进一步将“三丹田”阐释为神

经-内分泌-免疫网络的三个核心调控中枢，将“元神”解释为人体自主修复与免疫调节系统。

通过后天运动、呼吸调控等手段激活信号网络，可促使细胞“开门”吸收血液中的能量物质，

从而激活人体自我修复机能。本文为理解中医经典理论提供了现代科学视角。

关键词：经脉；筋膜网络；信号传导；能量代谢；自我修复；阿是穴

1 引言

中医经脉理论历经数千年临床验证，但现代解剖学始终未能找到独立的“经脉管道”实体。《灵

枢·经脉》云：“经脉者，所以决死生，处百病，调虚实，不可不通。”这一经典论述提示经

脉系统在人体的核心地位。然而，经脉的物质基础究竟是什么？穴位如何发挥作用？这些核

心问题至今尚未得到圆满解答。

近年来，国际学术界对经脉的研究取得了重要突破。美国新英格兰复杂系统研究所的研究表

明，经脉与人体结缔组织网络存在高度对应关系，这一网络可能支持着一个迄今未被充分认

识的身体-wide 通讯系统。最新研究证实，针刺刺激可诱发穴区一氧化氮和一氧化氮合酶表

达升高，同时释放降钙素基因相关肽等神经肽，通过轴突反射引起局部血流量增加，这种效

应可沿经脉线扩散。

基于上述研究进展，结合对《黄帝内经》《黄庭经》的重新解读，本文提出“经脉网格论”
这一整合模型，试图为中医经脉理论提供现代科学阐释。

2 阿是穴与经脉网格：从“点”反推“网”

2.1 阿是穴的本质：临时的“信号站”

阿是穴是中医穴位理论中极具特色的组成部分。唐代孙思邈《千金要方》记载：“有阿是之

法，言人有病痛，即令捏其上，若里当其处，不问孔穴，即得便快成痛处，即云阿是。”这
表明阿是穴并非固定穴位，而是随病痛出现的临时反应点。

从现代研究视角看，阿是穴的出现具有明确的生理学基础。灸法干预癌性疼痛的选穴规律研

究发现，阿是穴是临床应用最频繁的穴位之一，常与足三里、关元等经典穴位配伍使用。这

一现象提示，阿是穴并非“例外”，而是经脉系统中普遍存在的“动态节点”。

用信号-能量模型解释：当身体某区域细胞能量不足或代谢异常时，局部组织会释放信号分



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
03

.0
00

09
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202603.00009
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

经脉网格论：基于信号-能量整合模型的经络实质新解

子，导致该区域成为“信号热点”。这种信号热点在体表表现为压痛点，即阿是穴。按压阿是

穴相当于向中枢发送“信号收到，需要能量”的反馈，身体据此调动能量前往修复。

2.2 从阿是穴反推经脉网格结构

阿是穴的出现方式揭示了经脉系统的本质特征：它不是固定的“管道”，而是覆盖全身的动态

“网格”。

理由如下：

1. 分布的普遍性：阿是穴可出现于身体任何部位，提示经脉网络的覆盖是全身性的

2. 出现的动态性：阿是穴随病情出现、随康复消失，提示经脉网络具有动态调节能力

3. 反应的局部性：按压阿是穴可缓解局部及远端症状，提示经脉网络具有信号传导功能

如果经脉是固定的“管道”，那么阿是穴只能出现在管道线上。但临床实践证明，阿是穴可出

现在任何区域，这反推出经脉必然是覆盖全身的网格状结构。正如复杂系统理论所指出的，

网络连接的适当程度对于系统功能至关重要，经脉网络的“连接度”可能是健康与疾病的关键

决定因素。

3 经脉的物质基础：结缔组织-信号网络

3.1 筋膜结缔组织与经脉的对应关系

国际研究团队通过超声成像技术发现，经脉循行路线与皮下结缔组织平面存在高度对应关系。

这些结缔组织形成的网络结构，在三维重建图像中呈现出与经脉线一致的走行。

进一步的解剖学研究证实，针刺穴位时针尖大多落在结缔组织基质中，针刺引起的机械刺激

可通过结缔组织传导至远处。这为“经脉是结缔组织网络”的假说提供了直接证据。

3.2 信号分子的空间传导机制

最新综述研究系统阐述了经脉信号传导的分子机制：

信号分子 来源 作用机制

一氧化氮（NO） 穴区血管内皮细胞、神经末梢 引起血管扩张，增加局部血流

降钙素基因相关肽（CGRP） 感觉神经末梢 介导轴突反射，传导信号

一氧化氮合酶（NOS） 穴区组织细胞 催化 NO 生成，放大信号

研究发现，电针或手针刺激足三里等穴位时，穴区一氧化氮和一氧化氮合酶表达显著升高，

且这种升高效应可沿经脉线向远处扩散。更关键的是，这种信号传导具有同侧性，不支持经

典的脊髓-丘脑通路交叉传导机制，而提示存在沿经脉线的直接信号传导。

3.3 轴突反射与经脉感传



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
03

.0
00

09
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202603.00009
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

经脉网格论：基于信号-能量整合模型的经络实质新解

针刺引起的轴突反射是经脉感传的重要机制。当刺激作用于穴区时，感觉神经末梢被激活，

释放神经肽（如 CGRP）和一氧化氮，这些信号分子引起局部血管扩张，同时激活邻近的神

经末梢，形成“信号接力”沿经脉线扩散。

这一机制完美解释了“循经感传”现象：刺激一个穴位，感觉沿经脉线传导，这正是轴突反射

沿结缔组织平面逐级激活的结果。

3.4
经脉的本质：从“静默信号网络”到“调频触发自检”
传统经脉认知的困境

传统针灸学积累了丰富的临床经验——“面口合谷收、肚腹三里留”，一代代医家知道“扎这

里能治那里”，但始终缺少一个统一的机制解释。

现代解剖学也陷入困境：无论怎么解剖，都找不到一条独立的“经脉管道”。神经、血管、淋

巴管各成系统，却没有一条与古籍描述的经脉线完全重合。

这个困境提示我们：经脉可能不是“管道”，而是“网络”；不是“输送能量”，而是“传输信号”。
3.5
经脉的静默状态：不主动扫描，只保持信号畅通

这是“经脉网格论”最核心的创新点之一：

状态 经脉在做什么 身体感觉

静默状态 只发最低限度的“生命维持信号”，不主动扫描全身 平时没感觉，哪里都不疼不痒

激活状态 收到后天干预（扎针、按压、运动、呼吸）后，开始扫描 涌泉热、阿是穴出现、

循经感传

经脉平时不“吵”，但随时待命。 这是身体的节能机制——不消耗多余能量去扫描每一个角

落，只有收到信号时才启动检测。

针灸的本质：用“信号调频”触发身体自检

3.6
基于上述模型，针灸的机制可以重新定义：

步骤 发生了什么 传统认知的盲区

1. 扎针 给经脉发送一个“外来信号” 只知“扎针能治病”，不知“为什么”
2. 信号传导 一氧化氮、神经肽沿结缔组织平面扩散 以为气在“管道”里走

3. 频率改变 被激活的细胞开始以新的频率工作 不知细胞状态在变化

4. 重新检测 身体收到信号后，启动“全身扫描” 不知身体在“自检”
5. 发现问题 哪里有能量不足、代谢异常，被一一发现 只知“病好了”，不知“怎么好的”
6. 调动修复 调能量过去，细胞开门吸收 只知“气血通了”，不知“通的是什么”

针灸的本质：用外来信号改变局部细胞的“振动频率”，触发身体重新检测、重新修复。这不

是医生在“治病”，是医生在帮身体“自检”。
一句话总结
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经脉是覆盖全身的动态信号网格，平时处于静默状态，只保持信号畅通；针灸、按压、运动

等后天干预，就是给这个网格发送“调频信号”，触发身体重新检测、发现问题、调动修复。

这就是针灸能治病的“所以然”——不是在“通管道”，是在“调频率”；不是在“补气血”，是在“帮
身体自检”。

4 “三丹田”的现代生物学阐释

4.1 丹田的本质：神经-内分泌-免疫调控中枢

《黄庭经》提出的“三丹田”理论，是中医人体能量观的核心。基于现代研究，可将三丹田重

新阐释为：

丹田 传统定位 现代生物学对应 主要功能

上丹田 两眉间入内三寸 下丘脑-垂体轴、松果体 神经内分泌调控中枢

中丹田 膻中区域 胸腺、心脏自主神经丛 免疫调节、心肺功能整合

下丹田 脐下三寸 肾上腺、性腺、肠神经系统 能量储备、基础代谢调控

研究表明，丹田区穴位埋线可显著影响雌性去卵巢大鼠的内分泌激素水平，提高血清雌二醇

含量，调节卵泡刺激素和黄体生成素。这证实丹田区确实具有神经-内分泌调控功能。

4.2 上丹田：神经内分泌调控中枢

有学者提出，丹田穴是脑神经组织的功能能量在中枢神经系统以外部位形成的“神经异地聚

合能量场”，可视为“第二脑”，全息缩影、复制脑的功能。这一观点与“上丹田为元神之府”
的传统认识高度一致。

气功功能态研究发现，练功时额部及枕部脑电α波电压增加，而脑血流量相应减少，说明氧

气和能量消耗减少，大脑进入更为有序的功能状态。这为上丹田的神经调控功能提供了直接

证据。

4.3 下丹田：能量储备与代谢调控中心

下丹田（脐下区）是传统修炼的核心区域，现代研究为其功能提供了丰富证据：

1. 能量代谢调控：气功功能态下，输入丹田的血流量显著增加，促使人体“元气”增强

2. 内分泌调节：丹田区穴位埋线可调节去卵巢大鼠的雌激素水平，降低升高的骨钙素水平，

有效防止骨丢失

3. 抗氧化作用：丹田区穴位埋线可显著提高血清超氧化物歧化酶活性，对延缓衰老进程具

有积极意义

4.4 三丹田的能量流向



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
03

.0
00

09
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202603.00009
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

经脉网格论：基于信号-能量整合模型的经络实质新解

三丹田之间的能量流动可用现代生理学阐释：

· 下丹田→中丹田：能量物质（葡萄糖、脂肪酸）通过血液循环向上输送

· 中丹田→上丹田：整合后的神经-免疫信号通过自主神经通路上传至中枢

· 上丹田→下丹田：神经内分泌指令通过交感-肾上腺轴下达，调控能量分配

这一“下行调控-上行反馈”的环路，正是《黄庭经》所言“三田之中精气微”的现代生物学基础。

5 “元神”的现代阐释：自主修复与免疫调节系统

5.1 元神的功能定义

传统中医将“元神”视为生命的主宰。从现代生物学视角，可将元神定义为：人体自主修复与

免疫调节系统。特殊环境下保证生命体存活，待机是他的常态。这一现象不仅仅在人体出现，

也包含其他动植物，他不被大脑皮层控制。

元神主要功能主要包括但不限于以下几点：

子系统 主要组成 功能

自主神经系统 交感神经、副交感神经 调节内脏功能，维持内环境稳定

神经-内分泌网络 下丘脑-垂体-靶腺轴 调控激素分泌，协调全身代谢

免疫监视系统 固有免疫、适应性免疫 识别并清除异常细胞，组织修复

5.2 元神工作的信号机制

研究发现，针刺等刺激可通过以下途径激活“元神”系统：

1. 局部信号启动：刺激穴区诱发一氧化氮和神经肽释放

2. 经脉信号传导：轴突反射沿结缔组织平面传导信号

3. 中枢整合响应：信号经薄束核-丘脑通路上传，引发全身性调节反应

5.3 能量分配的逻辑：优先保障核心器官

“元神”系统遵循“能量优先分配”原则。当大脑高强度工作时，能量优先供应上丹田（大脑），

导致四肢末端能量供应不足——这就是“思考时脚凉”的生理学基础。而当通过运动、呼吸等

主动干预时，可改变能量分配逻辑，使能量重新流向末梢，表现为身体发热流汗等现象，身

体末梢细胞吸收并消耗能量的具体表现。

他通常在人休息的时候开始工作，这时候大脑皮层是休眠状态，通过后天训练比如静坐等方

式让他主动出来工作。

拔罐疗法的研究表明，局部刺激可通过神经-内分泌调节血管舒缩功能和血管壁通透性，改

善局部血液供应从而增强全身血液循环。这正是“元神”系统通过局部信号启动全身调节的典

型例证。
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6 呼吸：识神与元神的“交互窗口”

6.1 呼吸的双重调控特性

呼吸是人体唯一既能自动运行（受脑干呼吸中枢控制）又能主动调控（受大脑皮层控制）的

生理功能，因此成为沟通意识与自主系统的关键桥梁。

气功功能态研究发现，随着入静程度加深，呼吸频率明显变慢，呼气相逐渐较吸气相延长。

这种深长、细缓、均匀的呼吸运动，是呼吸肌群在特定整合状态下产生的，反映了脑功能状

态的变化。

6.2 呼吸调控能量分配的机制

深呼吸可通过以下机制调节能量分配：

1. 增加宗气生成：深长呼吸增加肺通气量，促进氧气摄入

2. 激活副交感神经：缓慢呼气可激活迷走神经，促进放松反应

3. 改善末梢循环：深呼吸增加胸腔负压，促进静脉回流，改善四肢血液供应

7 高血压：身体能量危机的“求救信号”

7.1 高血压的生物学本质

从信号-能量模型看，高血压是身体核心器官（心、脑、肾）能量供应不足时的代偿反应。

当重要器官供血不足时，身体会主动升高血压以保证能量供应，尽可能的保证生命体活着。

这与发烧时身体对抗感染的防御机制具有相同的生物学逻辑。

7.2 经脉-脏腑相关的神经学机制

2025 年发表于《山东中医杂志》的研究基于 SPARC 计划，系统阐述了“经脉-脏腑相关”的神

经学机制。研究提出：

1. 内脏疾病反映于体表经穴：与交感节后神经元共同参与支配以及背根神经节交感芽生有

关

2. 体表治疗脏腑疾病：通过感觉传入和自主神经传出之间的投射关系实现

这一机制完美解释了为什么刺激体表经脉（如降压穴）可调节血压——这正是通过激活“经
脉-脏腑”神经通路实现的。

7.3 “信号”与“能量”的双重解读

高血压患者常表现为肝阳上亢（交感兴奋）、痰湿阻络（代谢障碍）、阴虚阳亢（能量储备

不足）等不同证型，这些均可从“信号-能量”模型得到解释：
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证型 信号层面异常 能量层面异常

肝阳上亢 交感神经过度兴奋 能量消耗过快

痰湿阻络 神经信号传导受阻 代谢废物堆积

阴虚阳亢 调节信号紊乱 能量储备不足

8. 水火既济：经脉网格论的“能量-信号”平衡总纲

8.1
水火既济的理论地位在中医理论体系中，“水火”范畴的地位极为特殊。有学者指出，“水

火”是阴阳、八卦、五行的共同要素，堪称中华文化的轴心。而“水火既济”作为这一范畴

的核心表达，被历代医家视为人体健康的基础状态。孙思邈在《备急千金要方》中明确指出：

“夫心者，火也；肾者，水也；水火相济”。

从生理层面看，水火既济的本质是心肾两脏的功能协调：心属火主一身之阳，居于上焦；

肾属水主一身之阴，居于下焦；心阳下交于肾阴，肾阴上济于心阳，形成阴阳升降的平衡系

统。这种微妙的相互协调关系，在中医学上称之为“心肾相交”或“水火既济”。

8.2 水火既济的现代生物学阐释在“经脉网格论”的框架下，水火既济可以获得全新的生物

学解读：

第一，水火既济是“信号-能量”平衡的总纲。 心火代表“信号系统”——交感神经的

兴奋、意识的主动调控、经脉信号的发送；肾水代表“能量系统”——下丹田的能量储备、

血液中的营养载体、细胞的物质代谢。两者既济，意味着信号发送与能量供应相匹配。

第二，水火既济是“元神的自我修复机制”。 水火既济状态对应着自主神经系统的平

衡：心火（交感）不过亢，肾水（副交感）不过衰，机体处于最佳的修复与恢复模式。这正

是我们前文定义的“元神”工作的理想状态。

第三，水火既济是经脉网格的“稳态标尺”。 水火失调则经脉信号紊乱，水火既济则

经脉通畅。正如最新研究所指出的，心肾相交与机体自稳态机制存在内在关联，交通心肾可

促进恢复自稳态能力。

8.3 水火失调的临床病理

水火既济一旦被打破，即出现“心肾不交”的病理状态。根据病机不同，心肾不交主要

有上热下寒、阴虚阳亢、心肾两虚，水湿停滞和火热伤阴等证型。

具体而言：

若肾水不足，不能上济心阴以涵养心阳，致心阳独亢，表现为口干口苦、心烦失眠、

口舌生疮等症

若心阳不振，不能下行以温肾水，或肾阳虚衰、寒水不化，致水气上凌于心，表现为

心悸怔忡、形寒肢冷、小便不利等症

明清医家在此基础上进一步提出“小病治气血，大病治水火”的治疗思想，强调在重大

疾病、危重病症的辨证论治上，皆应从先天论治后天。这表明水火既济不仅是生理常态，更

是疾病转归的关键节点。

8.4 水火既济对经脉网格论的理论支撑

将水火既济确立为经脉网格论的“平衡总纲”，具有三重意义：

1. 整合性：水火范畴涵盖了信号（火）与能量（水）两个维度，避免了单一维度解释的

片面性。

2. 临床指导性：水火失调的证型分类可直接对应经脉信号异常的具体表现，为“地毯式

轰炸”养生法提供理论依据。
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3. 与现代科学的可对话性：水火既济可与自稳态理论、神经-内分泌-免疫网络等现代概念

建立对应关系，为中医理论的现代化开辟通道。综上，水火既济不仅是中医的基础理论，更

是经脉网格论得以成立的根本前提。只有在水火既济的框架下，经脉作为“信号网络”、穴

位作为“细胞开关”的模型才能获得完整的理论自洽

9 实证案例：武当杰克的“信号激活”现象

9.1 现象描述

欧美人士杰克在武当山习练太极、遵循中国饮食习惯后，头发从金黄色逐渐变黑。这一现象

在网络上引发广泛讨论，被一些观点神秘化。

9.2 信号-能量模型解释

用“经脉网格论”可给出清晰的科学解释：

因素 作用机制 细胞层面效应

太极训练 持续刺激经脉信号网络 激活毛囊细胞代谢

饮食改变 提供更适合的能量底物 优化黑色素合成原料

作息规律 修复“元神”调控节律 细胞修复时间充足

这一案例证明：先天设定的某些“开关”可以通过后天干预重新激活。毛囊细胞的黑色素合成

功能，在持续信号刺激和优化能量供应下，可从“静息态”转入“激活态”。

10 讨论与展望

10.1 经脉网格论的核心观点总结

1. 经脉的本质：由皮下结缔组织构成的动态信号网络，穴位是分布于该网络的“细胞群能量

开关”
2. 阿是穴的启示：阿是穴作为临时“信号站”的出现，反推出经脉必然是覆盖全身的网格状

结构。

3. 三丹田的现代阐释：三个核心的神经-内分泌-免疫调控中枢

4. 元神的生物学基础：人体自主修复与免疫调节系统

5. 信号传导机制：一氧化氮和神经肽介导的轴突反射沿经脉线扩散

6. 能量分配原则：身体遵循“核心优先”原则，通过后天干预可改变能量分配逻辑

10.2 对临床实践的启示

1. “地毯式轰炸”养生法：搓手、搓耳，按摩百会穴，涌泉穴等简单方法可激活全身信号网

络，气功运行任督二脉在我们理论下也是地毯式轰炸，干扰经脉信号的静默状态，让元神开

启扫描奇经八脉，十二经。

2. 饭后一小时缓慢运动：用当天能量滋养细胞，避免动用储备能量比如脂肪，更不要试图
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突破运动中的撞墙现象，比如长跑运动中经常出现的猝死现象，这正是身体给我们发出的，

能量不足了，不能维持心跳的严重警告。也是长跑运动中猝死悲剧发生的根本原因。

3. 高血压的“信号”解读：理解高血压是身体求救信号，而非单纯的“敌人”
4. 能量消耗后需补充营养：发烧、剧烈运动后需及时补充，但应循序渐进

10.3 未来研究方向

1. 经脉网络的数学建模：基于复杂系统理论建立经脉连接度与健康关系的模型

2. 信号分子的空间分布：研究不同经脉线上一氧化氮等信号分子的分布规律

3. 三丹田的功能影像学研究：运用 fMRI 等脑成像技术研究丹田刺激的中枢响应

4. 经脉-脏腑相关的神经通路：基于 SPARC计划成果深入研究经脉-脏腑神经调控机制

11 结论

本文提出的“经脉网格论”将经脉系统重新定义为由皮下结缔组织构成的动态信号网络，穴位

是分布于该网络上的“细胞群能量开关”。阿是穴作为临时“信号站”的出现反推出经脉覆盖全

身的网格状结构。将“三丹田”阐释为神经-内分泌-免疫网络的三个核心调控中枢，将“元神”
解释为人体自主修复与免疫调节系统。一氧化氮和神经肽介导的轴突反射是经脉信号传导的

主要机制。高血压本质上是身体核心器官能量供应不足时的“求救信号”，需从“信号-能量”
双重维度理解。

“经脉网格论”为理解中医经典理论提供了现代科学视角，为日常养生实践提供了理论依据，

也为高血压等慢性病的防治开辟了新思路。
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