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试论藏象学说中#五体$在针灸临床中的意义!
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广州中医药大学第八临床医学院#广东 佛山 Q!9"""

摘要"根据藏象学说$人体由经络联系脏腑与五体而成$脏腑作为人体中心$以神驭形$与五体相合$实现了身体内外结构的相

应% 五体是指筋#脉#肉#皮#骨$作为外部结构$是机体防御外邪的重要屏障$也是内在结构即脏腑的病变反应之处$同时$五体

的实体结构是对身体深浅的层次划分% 对于针灸而言$病变所在部位及层次差异$决定了针灸施治的深浅$五体是临床认识

人体的出发点和诊疗疾病的入手点% 深入把握五体$有助于医者判断病邪所在层次与病性$从而根据五体的特性$五体之间#

五体与脏腑等的相互关系$更有针对性地选择适宜高效的治疗方法$使用!各不同形"之针具$把握!各有所宜"之刺法以!调虚

实"!和阴阳"%
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&&藏象学说是中医基础理论的核心#是古人通过

观察人体外在现象&征象#来研究人体内在脏腑的生

理功能&病理变化及其相互关系的学说)%*

' 藏象学

说认为#人体是通过经络系统把五脏六腑&四肢百

骸&皮肉筋脉&五官九窍联系成一个有机的整体)%*

#

换言之#人体由经络联系脏腑与五体而成' 经络是

气血运行的通路#正常状态下脏腑化生的血气由经

络充盈至各部#外荣皮毛#内壮骨髓#遍养筋肉#无处

不至#无所不养%各种因素致血气失和时#经络成为

调节五体和脏腑功能失常的关键' 针灸作用于经络

腧穴#通过调节气血以帮助脏腑与五体异常功能恢
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复' 而腧穴是由皮&脉&肉&筋&骨五体组成的立体结

构#因此#把握五体层次&利用五体!腧穴" D经络 D

脏腑对疾病进行诊疗#对临床具有重要意义' 以下

将从五体的分布&功能与五脏关系出发#对五体在针

灸临床中的意义进行讨论'

BC五体

五体首次出现于-灵枢(根结.' 文中将人体

身形中的骨节&肉&皮&脉等结构以+五体,概之#是

-黄帝内经.中最基本&最具体的层次结构)!*

#是古

人认识人体的出发点' 具体描述可见-灵枢(经

脉.$+人始生#先成精#精成而脑髓生#骨为干#脉为

营#筋为刚#肉为墙#皮肤坚而毛发长#谷入于胃#脉

道以通#血气乃行,

)#*

#即以+皮脉肉筋骨,五体明晰

身形的深浅层次$由内至外为脏腑&髓&骨&筋&肉&

脉&皮' 现将五体的分布与功能总结如下'

BEBC皮&皮部指皮肤#包裹全身#根据-素问(皮

部论.可知#其包含了皮毛&腠理&络脉等' 皮部由

肺所主#是人体与外界直接接触的第一道门户#可以

防御外邪#并随四时环境变化而变化#如-灵枢(岁

露论.中提到$+寒则皮肤急而腠理闭#暑则皮肤缓

而腠理开,

)#*

' 同时因个人体质的不同#人体的皮

肤厚薄&腠理疏密也有所不同#如-灵枢(逆顺肥

瘦.所言肥人+皮厚而色黑,#瘦人+皮薄色少,

)#*

'

皮部对人体都具有防御外邪&调节津液代谢&调节体

温和辅助呼吸的作用)%*

'

BE3C脉&包括经脉&血脉&血络&分肉之间等#也指

皮下肉上这一层次的空间#-素问(脉要精微论.

曰$+脉者#血之府,

):*

' 作为运输血液的通道#脉道

通利才能保证供给各脏腑形体官窍的营养)%*

#如

-灵枢(本脏.曰$+经脉者#所以行血气而荥阴阳#

濡筋骨#利关节者也,

)#*

' 脉作为血之府#不仅发挥

着濡养作用#也是人体内信息传递&各脏腑组织物质

交换的媒介' 脉在人体中具有以下特点$脉由心所

主#百脉皆朝于肺#借心肺功能将血液往各处输送#

脉无处不到#在身体结构中没有固定位置#可出现在

脏腑或五体的任意一层#并且将其他结构组织形成

相互联系的网'

BEIC肉&包括肌肉&分肉&溪谷等#-素问(气穴

论.认为$+肉之大会为谷#肉之小会为?#肉分之

间#?谷之会#以行荣卫,

):*

#可知肌肉在不同部位

有不同名称' 肉由脾所主#肌肉壮实丰满#能发挥收

缩运动的功能)%*

' 肉部是人体之+墙,#将筋&骨&脉

等结构进行包裹或填充#是营卫所行之处#也是抵御

外邪的重要屏障#如-灵枢(五变.所云$+肉不坚#

腠理疏#则善病风,

)#*

' 影响肌肉状态的因素有体

质&时间&年龄等#如-素问(八正神明论.中记载满

月时肌肉坚#月末或月初时肌肉力量稍衰#对临床诊

疗具有指导意义'

BEJC筋&即筋膜#包括肌腱和韧带#附着于骨而聚

于关节#是连接关节&肌肉#主司关节运动的组

织)%*

' 筋由肝所主#受肝血濡养#随着年龄变化而

有不同状态#-素问(上古天真论.对此描述为$+三

八#筋骨劲强00四八#筋骨隆盛00七八#肝气衰#

筋不能动,

):*

'

BEMC骨&骨为干#即作为人身躯体的支撑#是筋&肉

等部的附着所在#由肾所主#-素问(阴阳应象大

论.曰$+肾生骨髓,

):*

' 骨的生长发育有赖于骨髓

的充盈及其所提供的营养)%*

' -素问(生气通天

论.载$+骨正筋柔#气血以流#腠理以密,#说明了骨

成为人体包括脏腑&五体的框架#并为人体经络气血

运行的空间提供保障'

综合以上#五体在人体的主要作用表现为$骨骼

支撑身体#筋附着于骨#束骨而利关节#保障人体运

动自如%脉道通利使气血循行顺畅#联通身体各处%

肉包裹筋骨#保护躯体内脏%皮部抵御外邪#帮助实

现身体与外界的物质交换)Q*

' 这提示人生存与活

动都依赖于五体功能的发挥#五体存在于身体各处'

而与五体解剖结构密切联系一样#五体功能也难分

彼此$血脉既营养皮肉#又营养筋骨)M*

#失去骨节支

撑#或失却皮部保护#或筋部病变#或肌肉损伤#都将

使其余任何四体的功能发挥受限#任何一体都是不

可缺少的#五体功能必须强调其整体性'

3C五体与五脏

五体在外#五脏在内#五脏是五体的基础#五体

是五脏功能的外在表现)P*

#五体五脏实为一体#通

过经络气血相连' 而五体在外#成为保护内在脏腑#

抵御外邪的重要结构和针灸调理脏腑的重要媒介'

3EBC五体是五脏功能的外在表现&皮脉肉筋骨是

五脏功能在机体外部的表现#正如-素问(阴阳应

象大论.言肝在体为筋#心在体为脉#脾在体为肉#

肺在体为皮毛#肾在体为骨' 体#身也)9*

' -素问(

宣明五气.记载$+五脏所主$心主脉#肺主皮#肝主

筋#脾主肉#肾主骨,

):*

#-说文解字.中对+主,的解

释为$镫中火主也#引申假借为臣主&宾主之主)$*

#

即强调五脏对五体的绝对把握#是五体的支配者'

五体是五脏功能的外现#五体五脏实为一整体' 而

(MQ9%(
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机体外部表征与体内的机理密切相关)%"*

#五脏病变

可表现为五体机能受损#如-素问(痿论.中提到五

脏病变而致五体痿%同样五体功能障碍也会损害五

脏健康#如-素问(痹论.所述五体痹日久不愈致五

脏痹&六腑痹的并发' 五体所表现的异常提示我们#

司外揣内关注内在脏腑#而脏腑功能受损也使临床

得以司内揣外)%%*

#利用五体进行干预及合理预防病

邪进展%同时五体五脏内外相应使得利用针灸等外

治法对脏腑病进行干预成为可能#是针灸治疗脏腑

病的理论依据之一'

3E3C五体是保护脏腑的重要结构&皮脉肉筋骨是

身体的屏障#是抵御外邪的重要防线' -灵枢(百

病始生.将外邪入里的路径明确为皮肤 D络脉 D经

脉D输D伏冲之脉D肠胃!腑" D募原!脏"#可知外

邪侵犯首先作用于五体结构#若干预及时得当#可有

效防止病邪入里#减少对脏腑的伤害)%!*

' 同时病邪

所处部位决定临床症状$随病邪由表入里可出现

+皮肤痛, +痛于肌肉, +洒淅喜惊, +肢节痛, +腰脊

强,+体重身痛, +贲响腹胀, +肠鸣飧泄,或+溏出

糜,等症状)#*

#对病邪所在五体各层次的症状特点

及其传变规律的总结可以帮助我们判断病邪所在层

次#精准控制病势#防止内传'

3EIC五体通过经络与五脏相联&经络是将脏腑与

五体两者相统一的系统' 在-灵枢(经脉.-灵枢(

经筋.-灵枢(经别.-灵枢(营气.-灵枢(营卫生

会.等篇中#已对经络系统遍布周身&循行无端的路

线与规律进行总结#经络成为联系内外表里阴阳的

通路' 以-灵枢(经脉.为例#+手太阴气绝则皮毛

焦#太阴者行气温于皮毛者也#故气不荣则皮毛

焦00毛先死00手少阴气绝则脉不通00血先

死00足太阴气绝者则脉不荣肌肉00肉先死00

足少阴气绝则骨枯00骨先死00足厥阴气绝则筋

绝00筋先死,

)#*

' 此段对五脏五体气绝而死的证

候从经脉角度做出解释#建立了脏腑 D经络 D五体

的联系'

经络发挥功能离不开五脏五体之+形,

)%#*

' 人

身经络所行者唯气血#外部损伤五体&脏腑情志内伤

等病理状态下#气血失衡#经络可出现异常表现#而

真正的病邪所居处&病发部位仍是五体或脏腑#也因

此#临床治疗最终要落到身体结构实处111五体或

脏腑来进行具体病位病性诊疗'

IC五体在针灸临床诊疗中的实用性

与内治方药不同#作为外治法#针灸作用的部位

是腧穴#腧穴是由皮&脉&肉&筋&骨等组成的立体结

构#即五体是针灸临床诊疗疾病的立足点#而层次始

终是针灸及手法治疗的关键环节)!*

' 而五体的实

体结构#正为强调层次的针灸临床提供了判断病位

的可实用性&治疗操作的合理性' 以经络循行为线

路对五体进行审切循扪按探查#获取病情资料)%:*

#

是选择合适的治疗手段的基础' 而同一治疗方法可

在不同层次产生不同的作用#以针刺为例#其操作手

法&深度&角度&停留时间等都应根据具体层次结构

的生理病理特性进行调整#以达到最佳疗效'

-黄帝内经.中的医者是一个知觉主体#要对他

人的疾病作出诊查#就要求医者感知患者的身体#并

与之互动)%Q*

' 对五体病变信息进行采集与整合#能

为诊断提供重要依据#以此实现中医诊疗个体化'

诊查要点主要为$以经络循行为线路#观察审视&指

切&摸循&触扪&按压身体各部#对各处皮肤&肌肉&血

络&筋骨的颜色&温度&紧张度&弹性&活动等情况进

行了解)%M*

' -灵枢(卫气失常.提出#五体各有部位

所主#皮之部在于四末%肉之柱位于上下肢手足六阳

经肌肉隆起之处#以及足少阴经所过的肌肉丰厚处%

血气之输在诸经络穴#气血不通时可见络脉突%筋部

则随其病发部位治疗#骨病则多关注两骨交接部位#

即关节处#以上可作为经络审察的重点部位' 但不

能忽视对其他部位的检查#包括头面部#同时要注意

上下&左右的对比#得到尽可能详尽的资料'

IEBC审&在中医望诊基础上#经络审查中的+审,

更进一步要求通过对人体审视以建立对皮脉肉筋骨

五体的初步了解#包括对机体整体及局部形态的把

握#如-灵枢(卫气失常.根据肥瘦身形大小将人进

行分类#脂&膏&肉#肉坚实丰厚&皮肤丰满为脂%肉松

软&皮肤和缓为膏%皮肉紧紧相连为肉' 脂型人+血

清#气滑少,#身形反不大%膏型人+多气#多气者热#

热者耐寒,

)#*

#同时因为气多而皮浮松缓#多出现腹

肌宽纵#肥肉下垂%肉型人 +多血则充形#充形则

平,

)#*

#身体上下肢都比较宽大' 对形体特征的了

解能帮助医者把握患者不同的气血特征'

皮部包裹全身#易于观察#色诊是对皮部的主要

审视内容之一' 首先#皮肤色泽改变可对疾病寒热

性质作出提示#如-素问(皮部论.曰$+其色多青则

痛#多黑则痹#黄赤则热#多白则寒#五色皆见#则寒

热也,

):*

#同时对具体部位的络脉色泽变化的审视

能确定病位#如-灵枢(经脉.中提到$+胃中寒#手

鱼之络多青#胃中有热#鱼际络赤,

)#*

' 其次#五脏

开窍于五官#五官的色泽异常也是对五体情况的说

(PQ9%(
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明$即-灵枢(卫气失常. +何以知皮肉气血筋骨之

病也/ 伯高曰$色起两眉薄泽者#病在皮' 唇色青黄

赤白黑者#病在肌肉' 营气濡然者#病在血气' 目色

青黄赤白黑者#病在筋' 耳焦枯#受尘垢#病在

骨,

)#*

'

目审也能发现其他层次的病变异常#如脉部血

络的出现说明此处血气留积#必有不通%肉部肌肉痿

缩提示气血不足%身体运动功能的异常表现多与筋

骨部病变相关#如骨折所致病变处的运动不能#或

+病在筋#筋挛节痛#不可以行,

):*

+!痹"在于筋则屈

不伸,

):*等' 临床常见的痛风&类风湿性关节炎等

造成的骨节形态改变也能通过目审帮助医者作出初

步判断'

IE3C切&指医者运用手与指端触觉对患者体表的

一定部位进行接触#从而了解病情' 目前临床多指

脉诊#以寸口脉诊为主#而-素问(三部九候论.中

记载两额&两颊&双耳前动脉可候头角&口齿&耳目之

气#中部&下部手足六经各候其气#即人体各处可扪

及的脉动可成为脉诊部位' 脉诊部位的寒温&滑涩&

颜色变化及脉动大小可以成为判断身体气血盛衰的

标准和疾病病位病情的提示#如+脉之盛衰者#所以

候血气之虚实有余不足也,

)#*

+寸口脉中手促上击

者#曰肩背痛,

):*

+脉盛滑坚者#曰病在外' 脉小实

而坚者#病在内,

):*

+肺脉搏坚而长#当病唾血%其软

而散者#当病灌汗#至令不复散发也,

):*

+阳病而阳

脉小者为逆#阴病而阴脉大者为逆,

)#*等#由机体局

部的微小之象变化测知整体生理病理的过程)%P*

'

准确的脉诊对判断患者气血情况&病情虚实与病势

进展有极大帮助'

IEIC循&扪&按&循&扪&按#指沿经络循行路线#灵

活使用不同力度查找其全身经络之凝涩&结而不通

之处#落实到五体各部有不同表现' 循&扪&按等手

法探查不仅能判断诊断#还可用于治疗后的疗效评

估)%9*

'

如皮部可见皮肤紧绷#张力高#润泽度不足#局

部肤温改变等#如-灵枢(本神.载+皮革焦#毛悴色

夭,

)#*

#+尺热曰病温#尺不热脉滑曰病风,

):*

' 尺部

皮肤的温度高低可成为诊断病温或病风的依据'

-灵枢(痈疽.曰$+疽者#上之皮夭以坚#上如牛领

之皮#痈者其皮上薄以泽#此其候也,

)#*

#是在目审

基础上触摸病发处#通过比较其颜色光泽和硬度来

鉴别病位较浅的痈与病位较深的疽'

皮肉不分则说明位于皮下肉上的脉部空间被挤

压#即脉道不通#常与目审之血络突显相伴出现#血

液凝涩#复感外邪还可产生瘰疬' -灵枢(寒热病.

提到#鼠寒热之毒气留于脉可形成+寒热瘰在于颈

腋,

)#*

'

若肌肉僵硬无弹性#影响收缩功能#甚至伴随压

痛或麻木感#可认为病邪影响至肉部层次' 如-素

问(调经论.提到寒湿中人可致肌肉坚紧#-素问(

痹论.亦云$+!痹"在于肉则不仁,

):*

%-素问(痿

论.曰$+脾气热#则胃干而渴#肌肉不仁#发为肉

痿,

):*

#-素问(气穴论.记载寒湿留于体内可致+卷

肉缩筋,

):*等'

筋部病变#多出现筋的紧张度改变#或紧绷为

拘#或松弛为痿#在循&扪&按诊查中指下多触及结

块&粘连&条索等#按之可使患者有快然之感' -灵

枢(经筋.提出+以痛为输,

)#*

#亦是对筋部病变反

应点的总结'

骨节由骨髓充养#随年龄增长逐渐衰退#因此对

老人及体虚之人的诊查尤其是按诊#需把握力度#避

免造成伤害' 以上对五体各部病变体征的特点总结

不是对各部的机械分裂#诊查过程必须将各部情况

有机结合#对人身整体作出判断'

JC五体应用于治疗

针对疾病的干预方法最终落实于身体' -黄帝

内经.中对疾病的治疗方法主要有针刺&灸&砭石&

温熨&导引&服药等)%$*

#而+皮肉筋脉#各有所处#病

各有所宜#各不同形,

)#*

#针对不同层次的病位&不

同表现的临床症状#对五体层次与特性的把握能帮

助医者更好地选择适宜治疗方法' 以皮部疾病为

例#当风寒邪气客于肌肤而致腠理闭合发热时#+可

汗而发也,

):*

#有内服汤药或外用熏蒸疗法甚至运

动疗法等#若肌肤出现麻木不仁&冷痛时#还可使用

+汤熨及火灸刺而去之,

):*

#还有刮痧&拔罐&推拿等

治法' 若迁延不治则病邪易深入于脏腑#此时外治

法多力所不及' 治疗方法无高下之分#以安全&适宜

为原则' 结合对五体审&切&循&扪&按的审查#将五

体主要病理表现与临床相应治法梳理如下'

JEBC皮&皮部功能受损主要有皮肤颜色异常&润泽

度改变&温度改变&感觉异常等表现#也可见面部两

眉色泽的变化' 针对皮部病变#-黄帝内经.中以

针与之对应#其形制头大#在离针半寸的位置+卒锐

之,

)#*

#以针对皮毛部位#+无得深入而阳气出,

)#*

#

即强调施术部位浅#如毛刺+刺浮痹皮肤,

)#*

' 从五

体角度描述最为完整的为半刺法$+浅内而疾发针#

无针伤肉#如拔毛状#以取皮气主,

)#*

' 实际能使

(9Q9%(
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+阳气出,而不深入的方法如皮肤针&走罐&刮痧&艾

灸#甚至熏蒸疗法&运动令其发汗等均可'

JE3C脉&-素问(脉要精微论.认为$+脉者#血之

府,

):*

#作为运输血液的通道#脉道通利才能保证供

给各脏腑形体官窍的营养)%*

' 脉在人体中具有以

下特点$脉由心所主#百脉皆朝于肺#借心肺功能将

血液往各处输送#脉无处不到#将其他结构组织形成

相互联系的网' 病邪在脉的表现形式是多样的$影

响气血的流通与营养功能#从而引起各脏腑及其它

结构的功能障碍#如-素问(痹论. +!痹"在于脉则

血凝而不流,

):*

%影响运动#血停不行造成机体活动

时疼痛并活动受限#甚至产生瘰疬等' 针对脉部病

变#可点刺&刺络放血等#以祛除瘀血&疏通脉络'

-黄帝内经.载有?针#当气血堵塞而流动凝涩致下

游脉道空虚#?针可导其气&通其路' 目前临床根据

脉部瘀血程度可选择梅花针叩刺或注射器针头点刺

等方法#同时可利用刺络拔罐&导引&推拿&艾灸等方

法行气活血'

JEIC肉&病邪在肉可见疼痛#肌肉颜色&紧张度&敏

感度等状态改变#或四肢肌肉运动功能受损#痿弱挛

缩等' -黄帝内经.中以员针应之$针如卵形#头部

圆滑#可揩摩分间而无伤肌肉#以泻分气%所谓+病

在肉#调之分肉,

)#*

' 如分刺法为+刺分肉之间,

)#*

#

合谷刺法为+左右鸡足,

)#*

#即针入至分肉之间#于

四周行揩摩手法#松解紧张肌肉#以治疗肌痹#这也

是对员针使用的具体说明' 临床面对肌肉病变患

者#还可使用温灸&火针&热熨&推拿等方法'

JEJC筋&病邪在筋多表现为疼痛#各关节拘急屈伸

不利或痿弱无力%同时肝主筋而开窍于目#筋部病变

可伴目色异常' -黄帝内经.对筋部的针刺治疗#强

调准确刺于筋上#减少对其他组织的伤害#如-素

问(长刺节论. +筋痹#刺筋上为故,

):*

#-灵枢(官

针.中关刺治疗筋痹要求+直刺左右尽筋上,

)#*

' 筋

脉拘急#应使用恢刺法#即以员利针直刺病变所在筋

脉#使筋脉上下得以松缓为度' 员利针且员且锐#可

深入筋膜&肌腱&韧带而不造成伤害#恰与之对应'

随着解剖&筋膜学说发展#对筋膜的松解方法有了更

多选择#如浮针&筋针&银质针等#推拿手法中有经筋

松解术等#筋膜枪也能发挥一定作用'

JEMC骨&病邪在骨多见骨节疲惫#无力支撑#骨节

重着冷痛#骨节形态改变#如骨蚀&骨疽等#分别与现

代医学中的多发性骨髓瘤&急慢性骨髓炎等对

应)%P*

' 另可见双耳部皮肤粗糙&颜色晦暗' 作为五

体结构中最深层的部分#与之对应的输刺&短刺均要

求直达骨所#短刺+稍摇而深之#致针骨所#以上下

磨骨,

)#*

#输刺+直入直出#深内之至骨,

)#*

#至+骨热

而已,' 临床常见热敏灸&蜂针&宣氏银质针等疗

法'

MC结语

根据藏象理论#人体由经络联系脏腑与五体而

成#脏腑作为人体中心#以神驭形#与五体相合#实现

了身体内外结构的相应' 五体作为外部结构#是机

体防御外邪的重要屏障#也是内在结构即脏腑的病

变反应处#同时五体的实体结构是对身体深浅的层

次划分' 对于针灸而言#病变所在部位及层次差异#

决定了针灸施治的深浅' 五体是临床认识人体的出

发点和诊疗疾病的入手点'

对五体层次的探讨丰富了藏象理论的内涵#体

现了中医认识人体的整体性#在藏象&经络基础上#

完善了对人体空间结构的抽象归纳#使人体立体化#

实现了对五体!腧穴" D经络 D脏腑的模型塑造'

在针灸临床中#深入把握五体#能更好地认识人体生

理结构与病理变化#根据患者的体质&生活环境及病

情的具体情况确定治疗方案' 如-灵枢(九针论.

曰$+形乐志苦#病生于脉#治之以炙刺' 形苦志乐#

病生于筋#治之以熨引,%有助于医者运用审&切&

循&扪&按判断病邪所在层次与病性%根据皮脉肉筋

骨的特性&五体之间&五体与脏腑等的相互关系#更

有针对性地选择适宜高效的治疗方法#使用+各不

同形,之针具#把握+各有所宜,之刺法以+调虚实,

+和阴阳,' 在提高辨证辨病准确度基础上#对防控

疾病传变&提升治疗质量&实现诊疗个体化等有确切

临床价值' 基于此#对机体五体情况的评估#应成为

医者在临床必不可少的信息收集过程与治疗考量标

准' 长远看#这指明了针灸临床诊疗规范化的方向#

也为疗效评价提供了更多的客观标准'
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与文化论丛#!"""!%"$!%$ D!QQ)

215L7)L(>CBH>+0A-@H>?HF$2B<-B0@<-0@>?-?(H @H> ,XCA?\

G?@H DeH -X+/(>CV?+Z?H @HG?+H--X(BFX--0@>?-?(H Z?-X

4B@HF8?'+?c?HF@A-X+2+H-+0)c*)2(<<+G-6AA@CA2X?H

2<@AA2B<-#!"""!%"$!%$ D!QQ)

)%#*程璐#田鸿芳#王舢泽#等)针灸诊疗中经络腧穴施术的

形气神之辨)c*)中医学报#!"!!##P!!"$!:" D!::)

246'JE#351'4a#R1'J* d#+-@<)1H@<CA?A(WW(0.#

i?#@H> A,?0?-(W.+0?>?@H @H> @GB,(?H-@,,<?G@-?(H ?H @GB\

,BHG-B0+@H> .(̂?/BA-?(H -0+@-.+H-)c*)2X?H@c2X?H

7+>#!"!!##P!!"$!:" D!::)

)%:*支娜#司元红#莫倩#等)基于+中医五体,理论的经络诊

察+空间结构,探讨)c*)时珍国医国药#!"%$##"!%!"$

!$M# D!$M:)

d45'#*5T4#7e]#+-@<)8?AGBAA?(H (H YA,@-?@<A-0BG\

-B0+Y(W.+0?>?@H >?@FH(A?A/@A+> (H -X+-X+(0C(WYW?V+

/(>?+A(W-0@>?-?(H@<2X?H+A+.+>?G?H+Y)c*)E?AX?[X+H 7+>

7@-+07+> =+A#!"%$##"!%!"$!$M# D!$M:)

)%Q*林振邦)先秦两汉简帛医书的疾病观研究)8*)北京$北

京中医药大学#!"%$)

E5'dL)*-B>C(H -X+>?A+@A+V?+Z(W/@./((A<?,A@H>

A?<I .+>?G@</((IA?H -X+,0+D]?H 8CH@A-C)8*)L+?O?HF$

L+?O?HFUH?V+0A?-C(W2X?H+A+7+>?G?H+#!"%$)

)%M*王红民)经络诊察与推拿临床思维训练)7*)北京$中

国中医药出版社#!"!%)

R1'J47)2<?H?G@<-X?HI?HF-0@?H?HF(W.+0?>?@H >?@FH(\

A?A@H> .@AA@F+)7*)L+?O?HF$2X?H@30@>?-?(H@<2X?H+A+

7+>?G?H+K0+AA#!"!%)

)%P*乔世杰#王章林#付超#等)中医诊断基本原理中的象思

维运用)c*)中医学报#!"!!##P!%%"$!!M% D!!M:)

]51e* c#R1'JdE#aU2#+-@<)1,,<?G@-?(H (WS?@HF

-X?HI?HF?H /@A?G,0?HG?,<+A(W327>?@FH(A?A)c*)2X?H@c

2X?H 7+>#!"!!##P!%%"$!!M% D!!M:)

)%9*代朴丁)骨性标志区针刺疗法精义 )c*)中医学报#

!"!!##P!%%"$!##! D!##M)

815K8)6AA+HG+(W@GB,BHG-B0+-X+0@,C?H /(H+.@0I+0

@0+@)c*)2X?H@c2X?H 7+>#!"!!##P!%%"$!##! D!##M)

)%$*周仕明)-内经.中的手术器械111九针)c*)山东中医

学院学报#%$$##%P!M"$P D$)

d4eU* 7)*B0F?G@<5HA-0B.+H-A?H '+?c?HFD'?H+'++\

><+A)c*)c(B0H@<(W*X@H>(HF2(<<+F+(W30@>?-?(H@<2X?\

H+A+7+>?G?H+#%$$##%P!M"$P D$)
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