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经脉网格论的临床应用：基于五行生克、中药归经与五音疗疾的信号-能量整合模型

作者王致泽，安平县志真高级中学学生，自幼跟随父亲学习内家拳丹道养生这个过程中

接触到许多与传统养生、内丹修炼相通的理论

摘要：基于前期提出的“经脉网格论”，本文进一步探讨经脉之间的相互影响机制，并将

该理论应用于解释五行生克、中药归经、止血原理及五音疗疾等中医临床实践。通过分析经

脉脏腑相关的现代研究、归经理论的量化分析、针刺止血的分子机制以及五音疗法的生物物

理学基础，论证了经脉作为动态信号网络的本质。以四君子汤和小柴胡汤为例，阐释方剂配

伍的“信号协同”机制。本文为理解中医临床治法提供了统一的底层理论框架。

关键词：经脉网格论；信号网络；五行生克；中药归经；五音疗疾；止血机制；方剂解释

1 引言

《灵枢·经脉》云：“经脉者，所以决死生，处百病，调虚实，不可不通。”经脉理论是中医

临床实践的核心基础。然而，经脉的实质及其作用机制至今仍是现代科学研究的难点。前期

研究提出“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

是该网络上的“细胞群能量开关”，而“元神”则是人体自主修复与免疫调节系统。

在此基础上，本文聚焦于经脉之间的相互影响机制，探讨五行生克、中药归经、止血原理及

五音疗疾如何在这一框架下获得统一解释。2025 年《中国针灸》的综述明确指出，经脉脏

腑相关具有显著的研究价值和临床应用潜力，在神经生物学特征及调控机制方面已有深入研

究[1]。中国中医科学院牵头的国家自然科学基金项目发现，小型猪四肢存在与经络循行高

度相关的循经间质通道[2]。这些进展为经脉网格论提供了现代科学依据。

本文的探索，源于父亲习练内家拳时的一个真实体悟。

1.1 一个困惑的起点

父亲习练内家拳多年，常言练拳时能清晰感知一股温热之气从脚底涌泉升起，沿后背上行，

过腰、过背、入脑，称之为“真气运行”。然而，当我翻开《黄帝内经·骨空论》细读督脉循

行时，却发现了差异——医经所载督脉“贯脊属肾……入络脑”，是“阳脉之海”，主一身之阳；

而父亲所描述的“真气运行”，却更像一股热流自行涌动。

这个差异让我陷入困惑：父亲的感觉是真实的吗？如果真气确实存在，它从口鼻吸入，如何

能到达下丹田？肺与下丹田之间并无解剖学意义上的通道。若肺有破口，呼吸尚不能维持，

何来真气穿行？

但父亲打完拳后精神抖擞、身体舒畅，又不像是“有问题”。这矛盾该如何解释？

1.2 阿是穴的启示

我在试着我按压合谷穴给眼睛供血改善眼疲劳，次日耳唇下方出现了一个明显的压痛点——
阿是穴。它并非固定穴位，却在按压后“冒”了出来。这让我意识到：阿是穴的出现，是身体

在向我发送信号——那里需要关注，那里能量不足。
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这个现象引发了一个大胆的猜想：父亲感觉到的“真气运行”，会不会根本不是“气”在走，而

是他感知到了经脉信号的传递？练拳时的呼吸、动作、意念，会不会是在给经脉发送“干扰

信号”？大脑接收到这些“不一样的信号源”，误以为身体出了问题，于是启动了修复机能——
涌泉温热、气行感、周身舒畅，正是修复程序启动的信号。

1.3 从怀疑到理论

如果这个猜想成立，那么经脉的本质就不是“真气运行的管道”，而是覆盖全身的信号网络；

穴位也不是“气血汇聚的点”，而是这个网络上的“信号站”；内家拳锻炼的，不是“真气”，而

是对身体信号的感知能力。

我开始试图推翻这个猜想——若它错了，应该有更合理的解释。然而，翻阅《黄帝内经》《黄

庭经》等古籍，竟发现其中早有“内观”“返观”的记载；查阅现代医学研究，竟发现筋膜网络、

信号传导、神经递质等机制与我的猜想高度吻合。

《黄帝内经》讲脏腑、经脉，是“理”；中医师通过经脉治疗疾病，却往往无法亲身体悟经脉

的运行，是“用”。而像父亲这样通过后天锻炼提高了身体感知能力的人，恰恰成为了连接“理”
与“用”的桥梁——他们是中医理论的“临床验证者”。

1.4 本文的任务

这一探索过程，最终形成了“经脉网格论”的基本框架：经脉是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”，通过刺激穴位发送信号，可激活相应

区域的细胞群，使其“开门”吸收血液中的能量，从而启动身体的自修复机能。

本文将在这一框架基础上，进一步探讨经脉之间的相互影响机制，并将该理论应用于解释五

行生克、中药归经、止血原理及五音疗疾等中医临床实践。

2 经脉相互影响的现代证据

2.1 经脉之间的功能联系

《灵枢·经脉》对经脉病候的记载早已揭示了经脉之间的相互影响。例如，心经病候不仅见

于心经本身，还可通过经气相通影响肺、胃、脾、肾、胆等经脉[3]。这种“一脏有病，多经

受累”的现象提示经脉网络具有复杂的交互关系。

现代研究从多个角度证实了经脉之间的功能联系：

· 神经生物学层面：经脉脏腑相关存在特定的神经节段支配机制，感觉传入与自主神经传出

形成反射通路[4]。
· 组织液流动层面：循经间质通道的发现为经脉信号的远距离传导提供了物理基础[2]。
· 分子信号层面：针刺穴位可引起一氧化氮、神经肽等信号分子沿经脉线扩散，形成轴突反
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射式的接力传导[5]。

2.2 经脉相互影响的理论意义

经脉之间的相互影响是中医整体观的体现，也是五行生克、归经理论、方剂配伍的基础。理

解这一机制，有助于揭示中医临床治则的微观本质。

3 五行生克的信号学本质

3.1 传统五行生克理论

五行学说以木、火、土、金、水对应肝、心、脾、肺、肾五脏，生克关系概括为：木生火、

火生土、土生金、金生水、水生木；木克土、土克水、水克火、火克金、金克木。临床治则

中“虚则补其母，实则泻其子”即源于此。

3.2 信号学解释

在经脉网格论框架下，五行生克可重新阐释为：

1·相生是能量沿特定经脉路径的优先输送：当某一脏腑能量不足时，身体可通过刺激其“母
经”来调动能量，这是因为经脉网络中存在“生我”的定向信号通路。

2· 相克是信号间的负反馈调节：当某一脏腑功能亢进时，其“所克”之经会收到抑制信号，

防止能量过度消耗。

以“补母”为例：肺虚不直接补肺，而补脾（土生金）。脾经作为“母经”，其细胞群被激活后

释放的信号分子可通过筋膜-神经通路引导能量流向肺经。这一机制已在五音疗法研究中得

到佐证：研究者以《辅行诀脏腑用药法要》中的五行生克制化规律作为补泻原则，应用电脑

软件生成特定频率的乐音，可调节气机升降出入[6]。

4 中药归经的“细胞开关”机制

4.1 归经理论的起源与发展

归经理论萌芽于《黄帝内经》的“五味入五脏”学说。《素问·阴阳应象大论》指出“酸入肝、辛

入肺、苦入心、咸入肾、甘入脾”。金代张元素系统归纳归经理论，首创引经报使之说，称

羌活、黄柏、柴胡、青皮、升麻等为“十二经之的药”[7]。明代李时珍在《本草纲目》中进一

步阐释：“一物之中，有火土金水木，禀天道也。用药者，能察其性，辨其经，审其脏腑，

则万举万当。”

4.2 归经的“信号-能量”阐释

归经的本质不是药物“走”进某条经脉，而是其有效成分作为“化学信号”，被特定经脉区域的

细胞识别并吸收。这一观点得到现代研究的支持：
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· 归经的选择性：北京中医药大学综述指出，当代归经研究涉及药理作用、有效成分、受体

学说、基因表达、网络药理学等多种方式，证明药物对脏腑经络具有选择性作用[8]。
· 分子机制证据：2025 年发表于《Frontiers in Pharmacology》的研究发现，盐黄柏能增强肾

小管上皮细胞对药物的摄取能力，这正是“归肾经”的分子机制——药物成分被特定细胞“开
门”吸收[9]。
· 归经强度量化：2013 年《数学的实践与认识》发表的研究运用层次分析法对四君子汤进行

归经强度量化分析，结果显示四君子汤的归经强度以脾经最高，胃经次之，与“益气健脾”
功效完全吻合[10]。

5 止血原理的“血管修复信号”机制

5.1 从“相生”到“相克”的推导

讨论五行生克时，我们先是理解了“相生”——能量沿“母经”流向“子经”。父亲问我：“既然能

量能顺着生走，那反过来，能不能通过‘克’来抑制出血？”

这个问题让我愣了一下。出血的本质，是血液跑到不该去的地方。如果能通过经脉信号，让

该收缩的血管收缩、该凝的血凝住，那不就是在用“相克”的思路吗？

生是“给能量”，克是“收能量”。 出血是“收不住”，所以要从“克”的角度找穴位。

5.2 从“克”到止血穴位的印证

带着这个思路，我们翻查了经典。发现孔最穴（肺经）自古就是止血要穴，主治咳血、衄血。

肺属金，金克木，肝属木藏血——刺激肺经孔最，是不是就在通过“金克木”抑制肝的藏血功

能失控？

同理，血海穴（脾经）也是止血常用穴。脾统血，刺激脾经，是不是就在增强脾的“统摄”
信号？

这个推导过程，让我们确信：止血不是直接“堵”，而是通过经脉相克的关系，发送“收”的信

号。

5.3 现代研究的印证

后来查阅文献发现，现代研究确实证实了这一点：

机制层面 研究证据 信号-能量解释

保护血脑屏障 针刺可通过调节 JAK/STAT信号通路，抑制炎性反应、减轻脑水肿、抑制细胞

凋亡，促进神经血管再生[12] 针刺发出“修复信号”，激活血管内皮细胞自噬机制，维持血管

完整性

调节血小板功能 针刺足三里等穴可降低血小板黏附活性，改善凝血指标[13] 针刺发出“抗凝

信号”，平衡凝血-抗凝系统

减轻微循环障碍 针刺可调节微血管通透性，改善局部血供[14] 信号激活血管舒缩调节，恢
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复微循环稳态

抑制凝血酶毒性 针刺可下调脑出血大鼠脑组织 PAR-1 蛋白表达，减轻凝血酶毒性反应[17]
针刺发送“抑制信号”，降低凝血酶过度激活

5.4 结论

止血的本质不是“堵”，而是通过经脉相克的关系，发送“血管修复信号”。生与克，本是同一

套信号系统的两面——生是给能量，克是收能量；生是促进，克是抑制。

这样，止血机制就和五行生克统一起来了。

6 五音十二律的“频率信号”机制

6.1 从“哼哈”口诀开始的疑问

父亲练拳时总是不自觉地发出“哼”“哈”的声音。我问他为什么，他说这是祖辈传下来的口诀，

出拳时配合发声，感觉气走得更顺，出拳更有劲。

我起初没当回事，直到有一天看举重比赛，发现运动员在发力前总要大喊一声。那一瞬间，

我突然意识到：声音可能不只是声音，它是在给身体发信号。

6.2 方言的困惑与默念的发现

可问题来了：口诀是口口相传的，全国各地的方言都不一样。同样一个口诀，用不同方言念

出来，还能一样有效吗？

更让我疑惑的是，父亲说默念口诀也管用，不用真的出声。这说明声音的作用，可能不依赖

于外部声波，而是大脑内部生成的信号同样有效。

这让我想起不同类型的歌曲对心情的影响——激昂的进行曲让人振奋，舒缓的小调让人平

静。难道声音对经脉的影响，不取决于具体的“字”，而取决于它的“调”？

6.3 被吓醒的启示

一个偶然的体验让我想通了这个问题。夜里安静时，突然被外来的声音吓醒，心跳瞬间加速、

全身紧绷。这个过程不到一秒——声音先到耳朵，立刻传到大脑，大脑判断“有危险”，再指

挥全身进入应激状态。

这说明：声音的第一站是大脑，不是经脉。 心跳加速不是声音直接“震”到心脏，是大脑下

的命令。

6.4 五音疗疾的经典与现代证据

带着这个思路，我开始查阅五音疗疾的资料。《黄帝内经》早有记载：“天有五音，人有五脏。”
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五音——宫、商、角、徵、羽——分别对应脾、肺、肝、心、肾。

现代研究更证实，十二经络各有其共振频率[15]，五音序列与人体脉搏波前 5 次谐波存在对

应关系[16]。甚至有研究测出了五音的具体频率：宫音 261.6Hz、商音 293.7Hz、角音 329.6Hz、
徵音 392.0Hz、羽音 440.0Hz。
6.5 声音的双路径机制

这些发现让我终于想通了：声音的作用有两条路径，不是一条。

路径 机制 例子 证据

大 脑优 先 路

径

声音→大脑皮层→神经

系统→全身

被吓醒、举重运动员大

喊、默念口诀也管用

日常体验即可验证

经 脉共 振 路

径

声波频率直接共振经脉 五音疗疾、听音乐舒缓

脏腑

有明确文献支持

两条路径并不矛盾，反而可以协同。举重运动员的大喊，走的是第一条路，瞬间激活全身；

五音疗疾更多走第二条路，通过特定频率慢慢调节经脉。而练拳时的“哼哈”口诀，可能两条

路都走——发力时靠第一条路，行拳时靠第二条路。

6.6 结论：声音是经脉的“调频器”

五音能治病，不是因为那些字有什么神秘力量，而是因为它通过两条路径同时起作用：一方

面通过大脑调节情绪和神经功能，另一方面通过物理频率直接共振经脉。方言不同没关系，

只要“调”对了，经脉就能接收到对应的频率。

7 经典名方的信号学解读

7.1 四君子汤：脾经的“信号激活剂”

四君子汤（人参、白术、茯苓、甘草）是益气健脾的基础方。用信号学模型解释：

药物 传统归经 信号作用 经脉靶点

人参 脾、肺经 激活能量代谢信号 脾经细胞群

白术 脾、胃经 调节运化信号 脾经细胞群

茯苓 心、脾、肾经 疏通三焦信号 脾经、三焦经

甘草 心、肺、脾、胃经 协调各经信号 多经协调

四味药协同，向脾经区域发送一套完整的“激活程序”：能量动员→运化优化→通路疏通→信

号协调。这恰好对应四君子汤“益气健脾”的功效。

归经强度量化研究证实，四君子汤的脾经归经强度最高，胃经次之[10]，与上述信号模型完

全一致。

7.2 小柴胡汤：少阳枢机的“信号调频器”
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小柴胡汤（柴胡、黄芩、半夏、生姜、人参、大枣、甘草）是和解少阳的代表方。其核心药

对柴胡-黄芩构成“频率调制对”：

· 柴胡：向胆经发送“疏泄信号”，降低细胞群兴奋阈值

· 黄芩：向胆经发送“清热信号”，抑制过度炎性反应

· 半夏+生姜：向胃经发送“降逆信号”，恢复胃蠕动节律

· 人参+大枣+甘草：向脾经发送“扶正信号”，增强能量供应

三路信号协同，使“上焦得通，津液得下，胃气因和”[18]，这正是“和解”的微观机制。

7.3 方剂归经的量化研究意义

运用层次分析法对经典方剂进行归经强度量化，可揭示方剂的整体信号特征[10]。这一方法

为方剂现代化研究提供了新思路，也为经脉网格论的临床验证提供了量化工具。

8 讨论

8.1 经脉相互影响的理论意义

经脉之间的信号交互是中医整体观的基础。理解这一机制有助于：

· 解释“一脏有病，多经受累”的临床现象

· 为“补母泻子”等治则提供科学依据

· 揭示方剂配伍的协同效应本质

8.2 多种治法的统一框架

在经脉网格论框架下，针灸（物理信号）、中药（化学信号）、五音（声波信号）、止血（血

管修复信号）等治法均可统一解释为：通过不同形式向经脉网格发送信号，激活细胞群的自

我修复功能。这一框架为中医临床实践提供了底层理论支撑。

8.3 未来研究方向

· 经脉相互作用的数学建模与网络分析

· 归经信号的分子机制研究（如药物与细胞膜受体的特异性结合）

· 基于共振频率的个性化音乐治疗开发

· 方剂归经强度的实验验证

9 结论

本文在经脉网格论基础上，进一步论证了经脉相互影响的现代证据，并将该理论应用于解释

五行生克、中药归经、止血机制及五音疗疾。主要结论如下：

1. 经脉相互影响有明确的神经生物学和组织液流动基础，为经脉网络的功能联系提供了科
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学依据。

2. 五行生克本质上是经脉网络中信号的优先级和负反馈调节机制。

3. 中药归经是药物作为化学信号被特定经脉细胞群识别的过程，归经强度可通过量化方法

验证。

4. 止血机制是经脉网格发送“血管修复信号”，激活血管内皮细胞自我修复功能。

5. 五音疗疾是声波信号引发经脉共振，调节脏腑功能的物理疗法。

6. 四君子汤、小柴胡汤等经典名方可从“信号协同”角度重新阐释，为方剂现代化研究提供

新视角。

本研究为理解中医临床实践提供了统一的底层理论框架，推动中医理论与现代科学的对话。
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