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从表型组学探讨经络稳态动态映射模型

孙佳琦，蒋璐霞，于正，杜珍美，张圣言，唐雨生，王子倩，曹先锋，温川飙 ✉
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［摘要］ 将“稳态”应用于经络系统的研究，提出经络系统保持平衡、平稳的状态为经络稳态。经络稳态对

维持机体健康具有重要作用，可为疾病的诊断和治疗提供参考。表型组学实现了从基因组、蛋白组、代谢组

等微观表型数据到生理状态、行为活动、外在表现等宏观表型数据的跨尺度关联。从表型组学的研究角度出

发，提出“宏观征象-微观表达”的经络稳态动态映射模型，将中医四诊等宏观征象、穴位的生物物理指标

以及基因、蛋白和代谢等微观表达信息结合，系统性地探究经络稳态与健康和疾病的关系，为中医未病状态

识别以及精准化诊疗提供思路和参考。
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“稳态”一词最早是由美国生理学家沃尔特·

坎农［1］提出，认为任何生命组织都具有维持内环

境相对稳定的基本性质，从而使生命活动正常进

行。经络系统作为机体重要的组成部分，对机体的

健康状态具有重要作用，同样具有维持机体内外平

衡稳定的性质［2］。据此我们认为，可以将经络系统

保持平衡、平稳的状态称为经络稳态。经络遍布全

身，与全身各系统、器官和组织具有密切联系，经

络稳态在维持机体整体稳态和其他系统稳态中发挥

着重要作用，是维持生命正常运转的重要体现［3］。

当前对于经络平衡状态的研究较少，且研究方法较

为单一，缺少与中医整体观念相一致的系统性研究

方法。因此，需要找到一种整体的、有效的研究方

法，对经络系统的平衡状态进行系统性研究。表型

组学 （phenomics） 涵盖了从基因、转录、蛋白、

代谢等微观表型到行为、语言、外在特征等宏观表

型的所有表型特征，可以多角度深入研究生物学性

状及动态变化，与中医整体观理念较为一致［4］。利

用表型组学的研究方法研究经络稳态，可能将为研

究经络及临床疾病诊疗提供定量、客观的标准，从

而促进经络的现代化科学研究。

1　经络稳态的重要作用及研究现状

经络是贯穿全身的通道，是气血运行的通道，

是营养物质和信息的传递通道，经络系统包含了人

体多种生理功能［5］。经络稳态是指这些通道和功能

的正常运行状态，是维持人体生命活动的基础。经

络稳态的概念在古代虽未被明确提出，但其意已体

现于经典医籍的相关记载中，在机体的生理、病

理、诊断和治疗中发挥重要作用［6］。经络系统中的

十二经脉在人体呈对称分布，其中阴经属脏络腑，

分布于肢体内侧；阳经属腑络脏，分布于肢体外

侧，脏腑相配，阴阳相合，形成了脏腑阴阳表里属

络关系，维持着机体的相对平衡。经络的稳态与气

血阴阳的平衡密切相关，当气血不畅、阴阳失衡，

机体便处于欲病或疾病的状态。《素问·厥论篇》

言：“阴气盛于上则下虚，下虚则腹胀满”，《素

问·调经论篇》言：“喜怒不节，则阴气上逆，上

逆则下虚”“左盛则右病，右盛则左病”“经虚络

满，经满络虚”，提示盛的一侧有余、弱的一侧不

足，可导致经脉稳态失衡。上下失衡时，机体出现

头晕、头重脚轻或是腹胀满；左右失衡时，一侧肢

体偏瘫、口眼斜；前后失衡时，可能出现脊强反

折、俯仰不利等表现。为了纠正经络的失衡，古代

医家采取“上病下治”“下病上治”“左病右治”

“右病左治”的治疗原则，如《灵枢·终始》曰：

“病在上者下取之，病在下者高取之，病在头者取

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2024. 10. 002

基金项目：国家中医药管理局中医药创新团队及人才支持计划

（ZYYCXTD-D-202003）；四 川 省 科 学 技 术 厅 科 技 计 划 项 目

（22ZDYE2456）
  通讯作者：228237222@qq. com

··990



中医杂志 2024 年 5 月第 65 卷第 10 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 10

之足，病在腰者取之腘”；又如《灵枢·官针》言：

“远道刺者，病在上，取之下，琐府腧也”。现代医

家根据《素问·缪刺论篇》“巨刺者，左取右，右

取左”之意，临床常用巨刺和缪刺纠正经络失

衡［7］。现代研究［8-9］亦证实，通过调理特定经络可

以调节体内相应器官，从而恢复体内的平衡。

目前对经络稳态的研究多是对比两侧同名经穴

的物理化学指标是否具有对称性，通过电阻［10］、

血流量［11］、太赫兹波［12］、二氧化碳释放率［13］等指

标进行对比，根据左右两侧指标的差异性来认识健

康与疾病状态。如有研究发现，当机体患病时左右

穴位的电阻抗出现不对称的现象［14-15］，同时健康人

与原发性痛经患者相比左右穴位的皮肤温度有一定

差异［16］，痛经患者痛经发作时太溪穴左右的皮肤

温差大于健康人［17］。相关研究中的大部分研究都

是以单个指标来判断左右两侧穴位的对称性及失衡

情况［18-19］，未能在同一项研究中展示左右穴位的多

种指标变化以及微观生物分子与经络稳态的关系，

因此无法全面地揭示经络稳态的特征和机理。经络

理论以中医整体观为基础，任何单一、片面、局部

的研究都不能揭示经络稳态的全貌，因此未来研究

应以中医理论为指导，运用现代科学技术，从宏观

的外在症状到微观分子系统多维度分析经络稳态以

探求其本质。

2　经络及其稳态与表型组学的关系

表型组包括了某一生物的全部性状特征及胚胎

发育到衰老死亡的动态全过程［20］。表型组学是包

含生物体所有表型特征的一门新兴的研究，涵盖了

从基因、转录、蛋白等微观表型到行为、语言、外

在特征等宏观表型，系统地展现了环境、个体、器

官、组织、细胞、分子等多维度的特征。表型组学

的研究方法与中医学认识世界的方法有相似之处，

即均关注人与自然的对应关系、强调整体观念［21］。

微观系统的遗传表达、蛋白表达与代谢变化与经络

及其稳态之间均存在着密切的联系，因此基于微观

系统与宏观表象，选择传统中医整体观念与现代分

子生物学技术相结合的研究方法，将为深入探究经

络稳态提供新的视角。

2. 1　遗传表达与经络及其稳态

经络与基因的关系越来越受到关注，有学

者［22-23］认为经络的存在有先天因素，可以说经络

是由基因决定的，基因决定了经络的表现形式和经

络循行规律；另有学者认为经络是基因表达的调控

途径［24］，经络系统在自身调节过程中会产生调节

基因表达的物质基础［25］。因此，经络与基因之间

或许存在着相互影响的关系：一方面，经络可以通

过调节基因的表达来影响人体的生理功能；另一方

面，基因的变化也可能影响经络系统的调节。通过

调理经络可以影响特定基因的表达，如有研究发现

针刺在脊髓损伤中可以诱导原癌基因 FOS 的表

达［26］，在骨癌［27］大鼠模型中诱导白细胞介素 1β
（IL-1β）基因的表达以及在人体过敏性鼻炎［28］诱

导白细胞介素 1 受体 α （IL1R1） 的表达。基于以

上结果，认为基因与经络存在密切的联系，同时基

因本身具有双螺旋的稳态结构，与中医阴阳平衡和

经络稳态具有相似之处，因此从基因角度研究经络

稳态可能是未来相关研究的发展方向之一。

2. 2　蛋白表达与经络及其稳态

随着蛋白质研究技术的不断进步，有学者开始

从蛋白质角度研究经络，并推测出一些可能与针灸

效应相关的蛋白质，如微管蛋白［29］、胶原蛋白［30］、

缝隙连接蛋白［31］等。国外科学家发现了机体蛋白

质网支撑的网络结构，论证了经络的存在［32］。国

内也有研究结果显示，镶嵌在经络穴位部位细胞膜

上的某些蛋白分子可能是经络的物质基础［33］。实

验研究发现，大鼠足阳明胃经循经部位存在差异蛋

白条带（210kD）［34］，在穴位/经络区域一氧化氮合

酶（nNOS）蛋白水平表达较高［35］。当疏通经络时

蛋白表达也会发生变化，如选择大椎穴、风门穴和

肺俞穴针刺时可以改变肺组织蛋白质的表达点［36］；

通过针刺穴位可以调节与氧化磷酸化相关的蛋白表

达和免疫网络通路［37］，可以增加蛋白质酪氨酸激

酶（PTK）表达及自然杀伤细胞（NK 细胞）活性［38］，

在衰老大鼠中诱导热休克蛋白 70的表达［39］；针刺

还可以对G蛋白及其相互作用分子的失调起整体平

衡调节的作用，从而改善阿尔兹海默症患者的脑老

化［40］。综合以上研究结果可以发现，经络与蛋白

质具有密切联系，同时蛋白质的表达对经络及其稳

态的研究具有借鉴意义。

2. 3　代谢变化与经络及其稳态

代谢组学的研究可以更加直观地展现机体的内

在变化［41］，特定代谢物与疾病及其表型变化的相

对关系，对疾病的筛查、诊断和治疗具有重要的作

用［42］。经络被认为是代谢的载体，在血液循环、

内分泌调节、消化吸收、排泄以及能量转化中发挥

重要作用［43］。有研究检测到经穴部位存在高能量

代谢现象［44］，部分经穴会出现 Ca2+富集［45］、肥大
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细胞聚积或脱颗粒［46］、穴位处氧分压较高［47］的情

况；另有研究发现，沿经络的二氧化碳排放量较

高［48］，明显高于周围的非经络区域［49］，当机体处

于病理条件时同名左右穴位之间会表现出二氧化碳

排放不平衡。对于正常人，面部左右侧同名穴位血

流灌注量会出现对称性良好的表现［50］。经络区域

还具有神经递质聚集的现象，包括高浓度的神经递

质和激素［51］；同时较强的能量代谢可以使经络更

好地参与人体功能调节［52-55］，而通过疏通经络可以

改变能量稳态介质瘦素的敏感性［56］；经络可以通

过对机体的多层次和多系统调节来激活免疫-神

经-内分泌网络，对靶器官产生治疗作用［57］。综上

所述，代谢产物的变化对于经络稳态状况的判断具

有直观的参考意义。

3　从“宏观征象-微观表达”阐释经络稳态动态

映射模型

所有的生命系统都是由小分子建立起来的，机

体的微观分子表达与宏观征象之间必然存在着紧密

的联系。宏观的生命活动会对微观的分子表达产生

作用，从而影响整个机体系统；而微观分子系统的

改变也同样会导致机体表达的异常，出现不同的行

为表现和外在征象。生命体是由宏观到微观所有物

质共同组成，各系统和分子之间纷繁交错、互相联

系、互相映射，是一个协调统一的动态整体。

作为机体重要的组成部分，经络系统具有整体

性、动态性的特点，其平衡与失衡势必应采用整体

观和恒动观来探究。传统中医四诊信息等宏观征象

与基因、蛋白和代谢等微观表达信息结合，形成

“宏观征象-微观表达”的经络稳态动态映射模型，

可系统性地揭示经络稳态的状况。中医四诊得到的

证候、舌象和脉象等展现了机体宏观的外在表征，

可用于疾病的辨证论治；医学影像、临床检验及智

能设备采集的穴位生物物理指标等可作为中观层次

揭示机体的静态特征，用于内在结构的放大观察；

现代科学技术得到的动态网络标志物表达了机体的

微观变化，通过捕捉临界状态时基因、蛋白质的序

列变化及代谢的动态过程，可用于未病状态的检测［58］。

现代研究多从针刺穴位效应性与基因［59-60］、蛋

白、代谢的关系，针刺穴位效应性与穴位生物物理

指标的关系［61］，疾病与基因、蛋白和代谢的关系［62］，

疾病与穴位生物物理指标的关系等方面进行相关研

究，而“宏观征象-微观表达”的经络稳态映射模

型从宏观到微观的角度探究穴位状态、微观表达和

疾病三者之间的关系，可能实现对经络稳态的全面

研究。以时间为线索，以个体自身为基线，捕捉穴

位的生物、物理指标变化和基因、蛋白、代谢的动

态过程。若其穴位生物、物理指标差异性较大，基

因、蛋白质的序列变化及代谢的动态过程超过了临

界状态，可认为经络失去了稳态。相较于单一维

度，这种多通道、多模态信息的关联性与互补性能

为经络稳态的判别提供更多的信息，更好地实现未

病预测和精准治疗。

4　小结

整体观念是中医学的显著特征，经络理论是根

据人体的整体系统总结出来的，因此，在中医整体

观的指导下，采用系统的研究方法对经络进行研

究，可能比现代还原法产生更丰硕的成果。经络平

衡是机体健康的基础和临床治疗的目标，经络稳态

的研究对机体的生理、病理、诊断和治疗具有重要

作用，可以深入解读健康、亚健康、疾病之间的关

系，更好地把握“治未病”及稳态调节过程，为精

准诊疗和预后评估提供重要的依据。同时应用新的

研究方法和先进技术，基于中医藏象的映射关系，

结合基因组、蛋白组、代谢组等多组学技术，构建

“宏观征象-微观表达”的经络稳态映射模型，采

集多通道数据、多模态信息，可以更加全面地了解

经络稳态的情况。

随着人工智能技术及大数据技术的快速发展，

机器学习、智能化辅助诊断技术也逐渐进入人们的

视野，集合多种成像信息的多模态研究已经成为一

种新趋势［63］。因此，未来研究应聚焦经络稳态状

况，基于临床队列研究与多组学研究方法，采集

“经络平衡态→经络失衡态→疾病状态”演化过程

中的宏观中医四诊征象、医学影像和临床检验数

据，以及结合基因组学、蛋白组学、代谢组学等的

多维动态数据，构建“宏观征象-微观表达”的经

络稳态动态映射模型，建立未病向已病转化网络系

统数据库；同时运用现代靶向组学技术，定量与经

络稳态相关的潜在生物学标志物，构建经络稳态预

测模型和疾病预测模型，使其成为中医未病状态识

别以及精准化诊疗的可靠工具。
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Construction of Meridian and Collateral Homeostasis Model from Phenomics
SUN Jiaqi， JIANG Luxia， YU Zheng， DU Zhenmei， ZHANG Shengyan， TANG Yusheng， WANG Ziqian， 
CAO Xianfeng， WEN Chuanbiao
Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 611137
ABSTRACT By applying "homeostasis" to the study of the meridian and collateral system， the concept of meridian 
and collateral homeostasis has been proposed which refers to a balanced and stable state of meridian and collateral 
system， and plays an important role in maintaining body health and can provide a reference for the diagnosis and treat⁃
ment of diseases.  Phenomics realizes the cross-scale correlation from micro-phenotypic data， such as genome， 
proteome， and metabolome， to macro-phenotypic data， such as physiological state， behavioral activities， and external 
manifestations.  From the perspective of phenomics， this paper proposes a meridian and collateral homeostasis dynamic 
mapping model of "macroscopic signs and microscopic expression".  This model combines macro signs such as the four 
examinations of traditional Chinese medicine （TCM）， biophysical indicators of acupoints， and micro expression infor⁃
mation such as genes， proteins， and metabolism， and systematically investigates the relationship between meridian 
and collateral homeostasis and health and disease， thereby providing ideas and references for the identification of 
pre-disease states as well as precise diagnosis and treatment in TCM.
Keywords meridians and collaterals； homeostasis； phenomics； concept of holism
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