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基于中医理论与现代生命科学的
“手-体相关”机制探讨

邓凯元，徐枝芳，郭义 ✉

天津中医药大学针灸推拿学院，天津市静海区团泊新城西区鄱阳湖路10号，301617

［摘要］ 手不仅具有感觉和运动功能，还能通过参与神经内分泌免疫调节进而调控整个机体。中医外治法中

针刺、艾灸、刺血、推拿等均可通过刺激手部特定部位从而达到治疗效果。从传统中医学与现代生命科学视

角，基于中医理论、中医临床实践、神经内分泌免疫调节机制等方面探讨通过手部刺激激活局部微环境改

变，进而参与神经内分泌免疫调节，最终实现机体调控的作用途径和相关机制，为中医临床实践提供参考。
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中医学认为，手是阴阳经脉的交会之处。《灵

枢·逆顺肥瘦》记载“手之三阴，从脏走手。手之

三阳，从手走头”，说明循行于手部的经脉可以沟

通手与机体其他器官，并强化彼此间的联系。在中

医标本根结理论中，手被视为人体的根与本，头

面、躯干等部位则被认为是标与结，通过刺激手部

腧穴就可以治疗人体疾病［1-3］。在临床诊断中，手

也发挥着重要作用。手诊的历史可以追溯到《周

礼》，医生通过观察手部色泽、形态等方面的变化

来推断疾病进展，并通过刺激手部特定部位治疗相

应病症。现代研究发现，与躯干和下肢等部位相

比，手部除拥有更丰富的血管网外，还拥有着更为

密集的神经末梢，在大脑皮层中占据更大的投射区

域，因此大脑能够对手进行极其精细的控制，使其

完成不同的动作，并赋予手部皮肤高度的敏感性，

使其能够精确采集外界信息并将其传递给大脑，扩

展大脑的信息网络［4-6］。手部皮肤细胞通过分泌神

经活性物质、激素、免疫调节因子等，使手参与到

神经内分泌免疫调节中，继而调节整个机体的功

能［7］。由此可见，手不仅具有感觉和运动功能，还

可以参与全身机能的调节。据此，本文从传统中医

学及现代生命科学两个视角探讨手与机体的联系途

径及调控机制，为中医临床手诊和通过手部治疗疾

病提供理论支撑。

1　从中医学角度分析“手-体相关”

1. 1　手部刺激调控机体功能的中医理论基础

1. 1. 1　经脉循行　《灵枢·经脉》言：“经脉者，

所以能决死生，处百病，调虚实，不可不通。”中

医学认为，经脉作为人体内气血流通的主要路径，

可以维持脏腑功能，调节机体，使其达到“阴平阳

秘”的相对稳定状态。手位于人体的四肢末端，作

为阴阳经脉之气的交接之处，在运行气血、反映病

证等方面具有至关重要的作用［8］。《灵枢·动输》

言：“夫四末阴阳之会者，此气之大络也”，可见四

肢末端是阴阳气血交汇之处，也是气血运行的主要

通道。

《灵枢·脉度》中记载“手之六阳，从手至头……

手之六阴，从手至胸中”，说明经脉与手有着极为

密切的联系。《素问·五脏生成篇》记载“掌受血

而能握，指受血而能摄”，《灵枢·经脉》记载“肺

手太阴之脉……是动则病……臑臂内前廉痛厥，掌

中热”“大肠手阳明之脉……是动则病……大指次

指痛不用”，均表明经脉内血气的盈亏以及运行畅

通与否均直接影响手部功能的正常发挥。《难经·

六十一难》言：“望而知之谓之神。”通过望诊来观

察手部色泽与形态的变化，可以帮助医者了解患者

脏腑气血的盛衰和病邪的性质。《灵枢·经脉》云：

“手太阴气绝……则爪枯毛折。”又云：“胃中寒，
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手鱼之络多青矣。胃中有热，鱼际络赤，其暴黑

者，留久痹也。”以上论述表明脏腑出现的病理反

应可以通过其所属经脉传导至手，并在手的特定区

域显现出来。

1. 1. 2　标本根结　标本根结理论认为手与头面、

胸腹部之间具有内在联系。《灵枢·卫气》曰：“手

少阴之本在锐骨之端，标在背腧也。”《黄帝内经灵

枢集注》记载“根者，经气相合而始生；结者，经

气相将而归结于命门葱茏之间”，“盖以经脉所起之

处为本，所出之处为标”。“根”与“本”位于手

部，是十二经脉气血运行的起点，被称为“四根”；

“结”与“标”指的是经气所汇聚的地方，主要分

布于头面部、胸部和腹部，被称为“三结”。《标幽

赋》云：“更穷四根三结，依标本而刺无不痊”，强

调了刺激人体手部腧穴在治疗躯体疾病中的作用。

1. 2　手部刺激调控机体功能的中医临床实践

手除了感觉和运动功能以外，还可参与到人体

神经内分泌免疫调节中。中医外治法如针刺、艾

灸、刺络放血、推拿等皆可通过对手部进行刺激来

治疗全身疾病，而中医外治法的调节机制与手的神

经内分泌免疫调节功能密切相关。

1. 2. 1　针刺　《灵枢·九针十二原》云：“欲以微

针通其经脉，调其血气，营其逆顺出入之会”，指

通过刺激经络中的腧穴，调节机体气血运行来治疗

疾病。人体有十二条正经，其中有六条循行过手，

手部亦存在大量腧穴。《灵枢·邪气脏腑病形》提

出“荥输治外经”，提示通过针刺四肢末端附近的

荥穴、输穴就可以治疗经络循行部位的躯体疾病。

以手部不同区域作为疾病反应点的全息针法更是认

为每一种疾病都会使手部相应位置产生变化，针刺

手部反应点便可以治疗相应疾病［9-10］。

我国古代文献记载了刺激手部腧穴调节机体的

相关内容，如《玉龙赋》中“劳宫、大陵，可疗心

闷疮痍”“伤寒有汗，取合谷当随”，可见古代医家

已发现手与机体之间存在密切联系。现代研究发

现，针刺作为一种物理侵入性刺激，刺破皮肤进入

体内会使穴区局部微环境发生变化，随后通过神经

兴奋、化学物质释放等反应影响机体的神经内分泌

免疫调节，实现针刺对靶器官的调控［11］。针刺后

穴位局部的神经信号通过脊髓的传导途径影响相邻

节段所支配的区域，进而调节内脏的功能活动；与

此同时，信号还通过上行传导路径到达脑干、丘脑

和大脑皮层等高级中枢，通过高位中枢的整合与调

控，最终实现针刺的整体调节作用［12］。以上研究

揭示了针刺通过神经内分泌免疫调节调控机体的部

分机制，为针刺手部腧穴调控机体全身提供了科学

依据。临床研究表明，针刺手部腧穴对机体具有多

方面的调节作用。研究［13］显示，在甲状腺手术患

者麻醉前对其合谷穴施以30 min电针刺激可以有效

减轻术后疼痛，其机制可能与抑制促肾上腺皮质激

素分泌有关。另有研究发现，对健康受试者的合谷

穴进行针刺可以激活受试者脑部中央后回初级感觉

皮层中的面口部投射区以及脑区的面口部运动皮

层［14］；fMRI研究进一步显示，针刺合谷穴可以显

著激活脑内中央前回中的布罗德曼6区（Brodmann 6）
及颞叶、枕叶等脑区［15］；血氧水平依赖功能磁共

振成像（BOLD-fMRI）研究结果还显示，针刺健康

受试者一侧合谷穴时，其同侧梭状回、同侧海马、

对侧中央后回等脑区激活数量较针刺非穴位区的受

试者明显增多［16］。此外，颈部肌肉劳损患者接受

针刺后溪穴治疗后颈项部皮肤温度明显升高，提示

局部血液循环得到改善［17］。在机制探索方面，有

研究［18］发现，电针刺激“合谷”穴可以有效降低

帕金森病模型小鼠腹部交感神经活性，减少中枢系

统中小胶质细胞的表达，从而可能抑制中枢神经炎

症反应，最终改善相关症状表现。另一项研究［19］

发现，对内毒素血症小鼠进行“合谷”穴电针刺激

可以提高小鼠存活率，其机制可能与电针激活α受

体，进而兴奋蓝斑去甲肾上腺素能神经元，从而发

挥抗炎作用有关。通过以上研究可以推测，针刺手

部腧穴可能通过调节神经环路、炎症反应等多种途

径发挥调节机体的作用。

1. 2. 2　艾灸　艾灸作为我国传统外治法，具有祛

风散寒、温经通络的作用。《神灸经论》言：“灸者

温暖经络，宣通气血，使逆者得顺，滞者得行。”

现代研究发现，艾灸可通过多种机制发挥作用。在

血管功能方面，艾灸可兴奋肌肉交感神经，促使去

甲肾上腺素与β受体结合引起血管扩张，进而增加

局部及远端组织的血流量［20-23］；同时，瞬时感受器

电位（TRP）通道的激活，可增加一氧化氮（NO）
释放量［24］，并促进血管活性肠肽 （VIP） 等的分

泌［25］。在血液系统方面，艾灸能下调血小板膜糖

蛋白 CD62p 的表达，抑制血小板凝聚，降低血栓

形成几率［26］。此外，艾灸还具有抗炎镇痛作用，

其机制可能与激活瞬时受体电位香草酸亚型 1
（TRPV1）通道，促进钙离子内流，调控血清中白

细胞介素 1 （IL-1）、白细胞介素 6 （IL-6）、白细胞

介素 10 （IL-10） 等免疫调节因子的表达水平有
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关［27-28］。多项临床研究表明，艾灸手部腧穴对多种

疾病具有积极治疗作用。例如，桡动脉-头静脉内

瘘患者艾灸劳宫穴可扩张瘘体血管，增加内瘘血流

量，促进自体动静脉内瘘成熟［29］；13例角膜溃疡

患者进行阳溪穴艾灸治疗 5天，所有患者症状均消

失［30］；中风后上肢痉挛性瘫痪患者连续4周艾灸井

穴后，患者Ashworth痉挛量表（MAS）评分和简式

Fugl-Meyer 评分法 （SFMA） 上肢功能评分显著升

高［31］。以上研究表明，艾灸手部腧穴可以实现针

对远端病患及全身性疾病的积极干预。

1. 2. 3　刺络放血　刺络放血疗法通过使用三棱针

等工具刺破皮肤，放出少量血液治疗疾病，具有泻

热消瘀的功效。《素问·缪刺论篇》记载“邪客于

手少阳之络……刺手中指次指爪甲上”“邪客于手

阳明之络……刺手大指次指爪甲上”，《灵枢·顺气

一日分为四时》言：“病在脏者取之井”。现代研

究［32-33］发现，井穴放血可以通过调节神经活性及

免疫炎症反应，发挥对机体的整体调节作用。一项

对 46例流行性儿童腮腺炎患儿的研究［34］显示，少

商穴放血后所有病例均在 3天内痊愈。在脑卒中管

理方面，井穴放血疗法可显著降低卒中相关性肺炎

（SAP） 的发生风险，其机制可能与纠正体内淋巴

细胞亚群水平紊乱有关［35］。对于出血性卒中患者，

十二井穴放血联合通腑化痰汤灌肠可显著改善患者

意识障碍，并促进颅内血肿吸收［36］，作用机制可

能为抑制丝裂原活化蛋白激酶/细胞外信号调节蛋

白激酶（MAPK/ERK）信号通路，下调基质金属蛋

白酶 9 （MMP-9） 和水通道蛋白 4 （AQP4） 的表

达，保护血脑屏障［37-38］。一项纳入了 360例急性脑

卒中患者的多中心随机对照试验［39］发现，手十二

井穴刺络放血可显著提高患者格拉斯哥昏迷量表

（GCS）评分中眼反应和语言反应评分。

1. 2. 4　推拿　推拿以中医脏腑经络和阴阳五行学

说为基础，结合现代人体解剖学及生理病理学相关

知识，通过在人体表面的特定部位如肌肉、穴位处

进行操作，调节机体的病理状态，从而达到缓解症

状、治疗疾病的目的。临床中手部推拿在小儿疾病

的防治中应用最多。研究［40］显示，对感冒后咳嗽

患儿采用补脾经、清肺经等推拿手法进行治疗，总

有效率可达84. 3%。

通过以上研究可以发现，采用临床中常用的中

医外治法对手部的腧穴进行适度刺激，除可影响手

的局部微环境外，还可实现对整个机体功能的调控。

2　从现代生命科学角度分析“手-体相关”

神经、内分泌、免疫三大系统利用神经活性物

质、激素及其受体以及免疫调节因子等生物信号分

子，实现了系统内部及系统之间的有效沟通，并通

过相互影响、相互作用，构成了一个有机整体，共

同维持机体内稳态。当机体在外界或内部因素的影

响下出现内稳态失衡时，会启动响应机制并通过相

互作用来恢复机体的稳定状态。研究［4-6，11，41］ 发

现，穴区局部微环境可以介导神经内分泌免疫调

节，当手部受到刺激时，会激活其周围的细胞，并

对特定基因的表达产生影响，通过释放化学信号分

子激活相邻神经末梢并触发动作电位，或通过释放

免疫调节因子调控局部的免疫反应。

2. 1　手部参与机体神经、内分泌调节

手部有着丰富的皮肤细胞，这些细胞能够分泌

出多样化的神经内分泌多肽，如皮肤角质形成细胞

可以释放促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）、神

经肽（NPY）等，皮肤朗格汉斯（Langerhans）细胞、

皮脂腺细胞能分泌促肾上腺皮质激素 （ACTH），

默克尔（Merkel）细胞能分泌 VIP［7］。此外，有研

究发现，刺激实验动物“十二井穴”可以通过多靶

点调节协同发挥脑保护作用，其机制涉及降低一氧

化氮合酶（NOS）活性、抑制NO生成、降低NO神经

毒性［42］，提高超氧化物歧化酶（SOD）活性水平、

减轻自由基对脑细胞的损伤作用［43］，以及降低血

清中去甲肾上腺素的含量、提高细胞色素氧化酶的

活性、改善神经细胞功能、增强脑的能量代谢［44］。

血管球体是皮肤真皮层中的一个血液分流结构，主

要由变异的平滑肌细胞球、动静脉吻合以及交感神

经组成，通常分布在四肢末端。血管球体通过调节

血液流量来控制体温，当人体暴露于低温时，血管

球体会收缩，将血液从皮肤表面分流，防止热量流

失；而在高温环境下，血管球体会舒张，使血液更

多地流向皮肤表面，促进散热。研究［45］表明，刺

激手井穴与宣穴可以通过交感神经控制血管球体收

缩或舒张，从而调节肢端血流量而控制体温。

2. 2　手部参与人体免疫调节

当机体某一部位出现破损形成伤口时，会引发

炎症反应。研究［46-47］表明，刺激实验动物“十二

井穴”不仅可以调节转化生长因子 β1 （TGF-β1）
的表达量及肿瘤坏死因子α（TNF-α）的浓度，有效

减轻炎症反应，还能促进脑缺血组织中神经元和胶

质细胞中 TGF-β1的表达，发挥脑保护功能。手的
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皮肤细胞也有免疫功能。研究发现，皮肤上的角质

细胞可以分泌 IL-1、IL-6、IL-10、TNF-α 等免疫因

子，皮肤内的 CD4+ T 淋巴细胞、CD8+ T 淋巴细胞

能够参与机体免疫调节反应，Langerhans细胞在调

控 T细胞迁移和 T细胞响应中起到关键作用，巨噬

细胞能够分泌 IL-1、干扰素（IFN）等，内皮细胞

则能够合成纤维连接蛋白、凝血因子等多种生物活

性物质［7］。此外，大多数由皮肤细胞分泌的物质在

其靶向的免疫细胞上都有对应的受体，这些免疫

因子可以通过与受体结合，参与神经内分泌免疫

调节［48］。

手部广泛分布着肥大细胞，肥大细胞脱颗粒

时，能够释放P物质、组胺、缓激肽、CRH、白细

胞介素等，这些物质可以增强血管通透性，加速组

织液外渗，介导向中枢神经系统的信号传递，同时

上调免疫因子的表达，随后通过参与神经内分泌免

疫调节将刺激效应从局部扩展至全身［49-51］。另外，

手部广泛分布着成纤维细胞，它们附着在胶原纤维

上。在机械力的影响下，成纤维细胞能通过细胞间

通讯等发挥调节机体的作用［52］。以上研究说明，

手在感受刺激后可以通过局部微环境的变化介导神

经内分泌免疫调节，进而调控整个机体的功能。

2. 3　手与大脑之间具有紧密联系

潘菲尔德矮人图表明，手作为人体主要的感觉

和运动器官，在大脑皮层的感觉和运动投射区占据

较大面积，这些功能区的覆盖支持手做出各种高难

度的精细的动作［53］。临床研究［54］表明，刺激手指

末端井穴可以改善中风患者的意识障碍。动物实验

发现，刺激手指末端“穴位”不仅可以通过改善脑

血流、调节中枢神经递质的释放调节神经系统［55］，

还能够促进脑部血液循环和组织供氧，修复血脑屏

障，减轻炎症反应，并通过调节局部离子平衡来减

少脑损伤［32］。

以上研究表明，手与大脑之间具有紧密的联系，

刺激手可以通过神经、内分泌、免疫调节调控大脑。

3　小结

本文结合传统中医学理论与现代生命科学研究

进展，深入探讨了手与机体之间的联系途径以及调

控机制，认为手除了具备感觉和运动功能以外，还

能够通过参与神经、内分泌、免疫调节，从而实现

对机体的调控。未来可进一步对手与机体间的联系

途径及调控机制进行深入探索，如利用现代可穿戴

设备进行经皮手部多穴位电刺激，探究手部刺激对

亚健康人群全身多系统调节作用，也可进一步通过

“外周刺激-中枢重塑-全身效应”的机制研究将传

统腧穴理论与现代神经免疫学结合，为慢病管理提

供借鉴和参考。
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"Hand-Body Correlation" Mechanism Based on Traditional Chinese Medicine Theory and Modern Life 
Sciences
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School of Acupuncture-Moxibustion and Tuina，Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，301617
ABSTRACT The hand not only has sensory and motor functions， but also regulates the body by participating in 
neuroendocrine and immune regulation.  In traditional Chinese external treatment methods such as acupuncture， moxi⁃
bustion， bloodpricking， and massage all achieve therapeutic effects by stimulating specific parts of the hand.  From 
the perspectives of traditional Chinese medicine and modern life sciences， this paper explored the pathways and regu⁃
latory mechanisms of hand stimulation in activating local microenvironment changes encompassing aspects of traditional 
Chinese medicine theory， clinical practice， and neuroendocrine-immune regulatory mechanisms， thereby participat⁃
ing in neuroendocrine immune regulation and ultimately achieving body regulation， with the aim of providing references 
for clinical practice in traditional Chinese medicine.
Keywords hand-body correlation； traditional Chinese medicine theory； life science； neuroendocrine immune regu⁃
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