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摘 要:脉轮、脉道和脉敏是印度传统文化尤其是阿育吠陀和瑜伽的理论与实践中的重要内容。目前

国内对脉轮有所认识,但是对脉道和脉敏了解有限。在整理国外相关文献基础上,介绍阿育吠陀中的

相关内容,包括十四条主要脉道、一百零七个脉敏、脉轮、脉道和脉敏的连接关系,以及脉轮、脉道和脉

敏在阿育吠陀及瑜伽中的应用。分析主流数据库中对于脉轮、脉道和脉敏疗效的评测研究,为我国民

族传统医学藏医、蒙医、傣医以及中医学等研究者提供参考。
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Abstract:Chakras,nadisandmarmasareimportantcontentsintheIndiantraditionalculture,andtheysupportthethe-
oryandpracticeofAyurvedaandYoga.CurrentChineseresearchershavesomeunderstandingtothechakras,butknow
littleaboutnadisandmarmas.Basedontheinformationcollatedfromtheforeignliteratures,thispaperintroducedthe
relatedknowledgeinAyurveda,includingtheforteenmajornadis;theone-hundredandsevenmarmas;theconnection
relationsamongdifferentchakras,nadisandmarmas;andtheapplicationsofchakras,nadisandmarmasinAyurveda
andyogapractices.Thepaperalsosumamrisedtherecentstudiesincludedinthemainstreamdatabasesontheefficacy
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  阿育吠陀(Ayurveda)是印度的传统医学,在印
度人民数千年繁衍生息中发挥了不可磨灭的作用,
对我国民族传统医学如藏医、蒙医、傣医也产生重要
影响,在历史上和中医有过一定程度的交流[1-3]。瑜
伽(Yoga)是在印度历史长河中形成和发展起来的身
心修炼技术[4]。阿育吠陀和瑜伽二者同为印度传统
文化的重要组成部分,正如中医和气功在中国传统

文化中的地位。
经络和腧穴知识是中医和气功里气血运行理论

及诊治修炼实践的重要基石。同样,脉轮(Chakra)、
脉道(Nadi)和脉敏(Marma)形成了阿育吠陀和瑜伽
中的元气(Prana)能量流理论及诊治修炼实践基
础[5-7]。元气(Prana)能量流理论认为人体是肉体、灵
体、智慧体等多层次能量体构成的复合结构,各层次
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能量体之间通过脉轮、脉道和脉敏相互联系和影
响[7]。随着20世纪以来印度文化向全世界输出以

及瑜伽运动在各国的流行,脉轮知识经常出现在文

献书籍中[4,8-10]。但是,对于脉道和脉敏,即使专业人

士也知之甚少。人们通常知道中脉(Sushumna)、左
脉(Ida)和右脉(Pingala)[9-10],但对其他主要脉道很

少听闻。关于脉敏,三大阿育吠陀经典《阇罗迦本集
(Caraka Saṃhitā)》[11]、《妙 闻 本 集 (Suruta
Saṃhitā)》[12]、《婆拜他(Vagbhatta)八心集》[13]中提

供很多有关脉敏位置、功能、应用的信息,但是当代

即使在印度对脉敏也研究不多,我国除廖育群[14-15]

翻译日文版《妙闻本集》中有所涉及外,未见其他文
献提及。

很显然,脉轮、脉道和脉敏的知识对于我国传统
民族医学如藏医、蒙医、傣医的相关研究具有重要的
理论意义和实践指导作用,对于瑜伽练习中逐本溯
源、深入理解瑜伽精神和技术本质以指导日常练习
有基础作用,同时对于中医经络腧穴学的研究也具
有借鉴意义。鉴于研究资料的匮乏,整理阿育吠陀
中关于脉道和脉敏的相关材料,希望对相关研究者
和练习者有所助益。

1 脉轮、脉道和脉敏

古印度吠陀和瑜伽体系将人体视为一个微观宇

宙,元气在人体流动就像自然界的河流流动,而脉
轮、脉道、脉敏是人体小宇宙中元气或生命能量场中
的能量中心、能量传输通道以及能量集散点[6-7]。这

一元气能量流系统包括七大脉轮、十四条脉道和一
百零七个脉敏[7]。通过该系统,人可以自由支配自

身感觉和运动器官,掌控整个身心复合体,取得肉
体、意识和心灵的和谐与统一。
1.1 七大脉轮

脉轮是人体的元气(能量)枢纽,包括六个沿脊

椎分布和一个位于头顶的能量中心。按照阿育吠陀
和瑜伽说法,在人体多层次复合结构中,脉轮的作用
主要在灵体层次显现,很少能在肉体层面上被感知。
按 照 从 下 至 上 顺 序,七 大 脉 轮 分 别 为 根 轮
(Mūlādhāra)、性 轮 (Svādhishthāna)、脐 轮
(Manipūra)、心轮(Anāhata)、喉轮(Visuddha)、天目
轮(Ājñā)和顶轮(Sahasrāra)。其中,根轮与嗅觉相
关联,主要支配身体的排泄系统;性轮与味觉相关
联,主要支配生殖系统;脐轮与视觉相关联,主要支
配身体的消化系统;心轮与触觉相关联,主要支配身
体的循环系统;喉轮与听觉相关联,主要支配呼吸系
统;天目轮与内在感知相关联,主要支配神经系统;
顶轮与意识相关联,主要支配大脑。

1.2 十四条脉道
阿育吠陀中脉道广义上包括输送各种物质和能

量的通道。《阇罗迦本集》总论部分提到脉道中充满
血液和生命精华(元精,Ojas)[11,14]。《妙闻本集》第3
卷指出脉道及其众多分支向身体各处输送血液、乳
糜、元气、感觉、呼吸气息等[14,16-17]。从狭义上理解,
当专指元气能量流系统的脉道时,脉道是连接作为
能量中心枢纽的脉轮和作为身体各部位能量集散点
的脉敏之间的微妙能量传输通道[7]。元气能量流系
统有十四条主要脉道,经过多级分支形成无数小脉
道,将元气输送至各处的脉敏并散布至全身。十四
条主要脉道均起始于脉轮根部或脊柱底部,平行于
沿着脊柱区域延伸的中脉运行,并在不同地方从中
脉分支出来,与身体表面某些点或开口相连接,也与
某些脉敏相连。通过这些脉敏可以治疗脉道以保持
元气在其中正常流动。十四条主要脉道包括六条与
脉轮连接的脉道、六条与天目(即第三只眼)连接的
特殊脉道,以及两条为身体左右两侧以及手臂和腿
提供元气的特殊脉道。

六条与脉轮连接的脉道有连接根轮的 Alam-
busha脉、连接性轮的 Kuhu脉、连接脐轮的 Vish-
vodhara脉、连 接 心 轮 的 Varuna脉、连 接 喉 轮 的

Sarasvati脉和连接天目轮的Sushumna脉。其中,
Alambusha脉从根轮中心延伸至直肠末端,开口于
肛门,向排泄器官供应元气,对应的脉敏是Guda(肛
门)。Kuhu脉从脊柱底部延伸至性轮,然后向前延
伸至尿道末端,开口于下阴,为泌尿和生殖器官提供
元气,对应的脉敏为Basti(膀胱)。Vishvodhara脉从
脊椎底部延伸到脐轮,贯穿整个腹部,开口于肚脐,
为消化系统与消化火供应元气,通过消化系统和消
化之火支持整个身体,对应的脉敏为Nabhi(肚脐)。
Varuna脉从脊柱底部延伸至心轮,由此贯穿全身,开
口于皮肤,通过呼吸系统和循环系统以及皮肤向全
身提供元气,连接的脉敏为Hridaya(心脏)以及其他
胸部的脉敏。Sarasvati脉从脊柱底部延伸至喉轮,
分枝至舌尖,开口于嘴和喉咙,为喉咙、嘴巴、舌头和
发声器官提供元气,对应的脉敏是舌尖。Sarasvati
脉的一个反射点位于嘴唇下方下巴中间。Nila和

Manya等喉部脉敏与此有关。Sushumna脉从脊椎
底部延伸至头顶,在第三只眼区域有众多分支,开口
即眼睛,特别是双眼之间的点即第三只眼,为脊椎、
大脑、神经组织提供能量,并支持骨骼组织。收集和
分配所有脉道能量,连接的脉敏是Sthapani(天目,第
三只眼)和Adhipati(顶轮)[7]。

天目是提供感官的六个特殊脉道的起源,鼻孔、
眼睛与耳朵各两个。这六条与天目连接的特殊脉道
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具体如下。Pingala脉(右脉)和Ida脉(左脉)从天目
分支出来,分别到达左、右鼻孔,开口于此,并为之提
供元气。Pingala脉是从消化到批判性思维的所有类
型的火性活动的元气驱动通道,也与支配嗅觉的根
轮有关,主要供给身体右侧的能量,刺激右侧所有经
脉。Ida脉是从组织发育至睡眠等水性功能的主要
元气通道,支配着灵感,通过元气滋养全身,也与支
配嗅觉的根轮有关。Ida脉为身体左侧提供能量,刺
激所有左侧经脉。Pingala脉和Ida脉连接的主要脉
敏为左、右两侧Phana脉敏(Phana脉敏在中医迎香
穴附近)。Pusha脉和Gandhari脉从天目分支出来,
分别至双眼,开口于此,并为之提供元气。根据阿育
吠陀说法,灵魂(Atman)在清醒状态下驻留于右眼
中,所以Pusha脉是非常重要的脉道,还与控制视觉
的脐轮有关。Pusha脉和Gandhari脉连接的主要脉
敏为左、右两侧Apanga脉敏(Apanga脉敏近似于中
医的瞳子髎穴位)。Payasvini脉和Shankhini脉从天
目分支出来,至双耳,开口于此,并为之提供元气。
阿育吠陀认为在右耳可以听到瑜伽的内在声音,即
灵魂的声音,而左耳有助于增加虔诚心。Payasvini
脉和Shankhini脉连接至管理听觉的喉轮,连接的主
要脉敏是右侧和左侧的Vidhura脉敏(Vidhura脉敏
是耳朵后下方的区域)[7]。

Yashasvati脉和 Hastijihva脉为身体左右两侧
以及手臂和腿提供元气,这两个特殊脉道从根轮延
伸至脐轮,再由此分支,分别为左、右两侧躯体和手
脚提供元气,能量到达双手和双脚中央,再辐射至各
手指或脚趾,结束于两手拇指及两大脚趾,并开口于
此处末端。右手手掌有强大的治愈能量潜力,与灵
魂和火有关。左手的能量比右手的能量更凉爽、舒
缓和滋养,并且是水性的。连接的主要脉敏是身体
两侧手脚处的Kshipra和Talahridaya脉敏(Kshipra
脉敏近似于中医合谷穴和行间穴,Talahridaya脉敏
近似于中医劳宫穴和涌泉穴)。许多不同的脉敏出
现在两脉道范围内,所以对于脉敏治疗非常重要,它
们与脐轮和心轮相连[7]。
1.3 一百零七个脉敏

脉敏是元气能量流从脉道向身体各处延展而形
成的分布于全身的局部元气中心,同时也是身体上
涉及多种组织结构的比较复杂和敏感的部位和区
域。主流的阿育吠陀文献认为重要脉敏的总数为

107个[7,18],这包括一系列的解剖结构如皮肤、骨骼、
关节、神经和内脏。许多脉敏分布于身体四肢部,也
有脉敏位于体内,按照身体部位列出107个脉敏,具
体见表1。关于脉敏位置、解剖结构、治疗操作等详
细信息有相关书籍进行了介绍[7]。

脉敏还可以按照组成脉敏的组织分为肌肉型、
脉管型、韧带型、骨型和关节型五类,或按照其脆弱
程度分为立即致死型、长期致死型、刺穿则致命型、
致残型和引起疼痛型五类[7]。阿育吠陀中用类似中
医的指宽概念来度量脉敏大小。脉敏的大小从半指
宽、1指宽、2指宽、3指宽至4指宽不等。

脉敏在性质和用途上类似于中医的腧穴,但脉
敏大小往往比腧穴大得多,但数量上少于腧穴。此
外,中医腧穴大多数有明确的经脉归属,而脉敏却没
有这方面论述。

表1 按身体部位分类的脉敏列表

部位 总数目 脉敏名称

头颈 37

Krikatika(2),Vidhura(2),Phana(2),Apanga(2),
Avarta(2),Utkshepa(2),Shankha(2),Nila(2),
Manya(2),Sthapani(1),Adhipati(1),Simanta(5),
Shringataka(4),SiraMatrika(8)

胸腹 12
Guda(1),Basti(1),Nabi(1),Hridaya(1),Stanamu-
la(2),Stanarochita(2),Apalapa(2),Apastambha
(2)

背臀 14
Katikataruna(2),Kukundara(2),Nitamba(2),
Parshvasandhi(2),Brihati(2),Amsa(2),Amsapha-
laka(2)

上肢 22
Kshipra(2),Talahridaya(2),Kurcha(2),Kurchash-
ir(2),Manibandha(2),Indrabasti(2),Kurpara(2),
Ani(2),Bahvi(2),Lohitaksha(2),Kakshadhara(2)

下肢 22
Kshipra(2),Talahridaya(2),Kurcha(2),Kurchash-
ira(2),Gulpha(2),Indrabasti(2),Janu(2),Ani(2),
Urvi(2),Lohitaksha(2),Vitapa(2)

总计 107 -

1.4 脉轮、脉道和脉敏的连接关系
总结前文内容,可得出脉轮、脉道和脉敏之间的

连接关系,如表2所示。阿育吠陀中对于除中脉、左
脉和右脉外的其他十一条脉道只给出大致描述而无
详细循行路线,这与中医明确地定义二十八脉走行
路径不同。国内外关于传统医学及瑜伽修炼的文
献[8,19-24]中仅有中脉、左脉和右脉,甚至出现对中脉
认识见解分歧的状况,在一定程度上可能受这种情
况影响。

2 脉轮、脉道和脉敏在阿育吠陀临床诊疗及瑜伽
练习中的应用

  阿育吠陀将关于脉轮、脉道和脉敏的知识不同
程度地应用于临床诊疗和康复。由于脉轮主要作用
于灵体层次很少能在肉体层面被感知[6-7],所以脉轮
在瑜伽修炼中涉及较多,而在临床诊疗很少提及。
中医有很多关于通过直接导引和疏通经络以达祛除
疾病的内容,而阿育吠陀未见到直接疏通脉道的说
法,对脉道调理是通过刺激脉敏以补充或清理元气
来实现的。在阿育吠陀中脉道的作用主要用于脉诊
中对患者生理及心理状况等方面的诊察。
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表2 脉轮、脉道和脉敏之间的连接关系

脉轮 连接器官 连接脉道 连接主要脉敏

根轮 鼻子 Alambusha脉 Guda(肛门)
性轮 舌 Kuha脉 Basti(膀胱)
脐轮 眼睛 Vishvodhara脉 Nabhi(肚脐)
心轮 皮肤 Varuna脉 Hridaya(心脏)
喉轮 耳朵 Sarasvati脉 Nila,Manya,Amsa

天目轮 天目右鼻 Pingala(右脉) 右侧Phana
天目左鼻 Ida(左脉) 左侧Phana
天目右眼 Pusha脉 右侧Apanda
天目左眼 Gandhari脉 左侧Apanda
天目右耳 Parasvini脉 右侧Vidhura
天目左耳 Shankhini脉 左侧Vidhura

顶轮 大脑 Sushumna中脉 Adhipati,Simanta

右侧躯体、上下肢 Yashasvati脉
右侧手脚处Kshipra

和Talahridaya

左侧躯体、上下肢 Hastijihva脉
左侧手脚处Kshipra

和Talahridaya

  阿育吠陀脉诊采用与中医脉诊类似的操作方
法,诊察手腕桡侧的脉搏情况以判断患者的疾病状
态。其中脉搏一方面直接反映受生理状态调制的心
跳和血流变化,另一方面也反映患者体内元气流盛
衰通塞景象[6,25-26]。阿育吠陀脉诊以辨别患者的三
因体质(风因、胆因、痰因)为基础,通过感受患者腕
部不同脉位和不同脉深处脉搏特征来判别患者先天
体质、后天体质、脏腑生理病理状态、情绪和心理状
态等。如同中医以诊寸口脉为主,必要时对全身进
行三部九候遍诊,阿育吠陀中也会根据患者的三因
体质类型和病情需要检视全身脉搏[6]。

脉敏在临床诊疗中应用较为广泛。阿育吠陀认
为各种身体疾病在显现出症状之前往往先在脉敏处
表现出异常,因此经常将脉敏作为诊断和治疗疾病
的重点区域。例如,某脉敏区域有寒冷和干燥感觉,
对风或暴露敏感,皮肤开裂粗糙,严重疼痛或切割性
疼痛,表明该处风因体素过高;脉敏处有湿热感,皮
肤油腻,出血,发红,皮疹,热痛或灼痛,说明胆因体
素过高;出现寒冷和潮湿感觉,皮肤苍白或发白,肿
胀,脂肪沉积,充血,水肿,钝痛,说明该处有痰因积
聚需清除。进行脉敏治疗前,先通过阿育吠陀诊断
法确定患者的三因体质类型、性格心理状态,以及体
内身体组织、内火和元气等状况,然后制定脉敏点选
取配伍处方,以调整体内各处三因体素,治疗失衡因
素。在治疗中采用在脉敏处进行按摩、指压、涂敷药
膏药油、针刺、热灸、草药碱灼烧等操作,以改善脉敏
处局部循环和代谢,对三因体素按需进行补泻,调整
脉道内的元气能量流,从而达到治疗和保健目的[7]。

瑜伽作为阿育吠陀中的身心修炼实践,直接运
用着脉轮、脉道和脉敏知识。瑜伽中的体式练习主
要目的之一即确保元气顺畅地通过脉道流入各个脉

敏区域,以及调控对于脉敏的关闭和开启。例如,一
般坐姿,尤其是莲花式(Padmasana),用于关闭和保
护脉敏,以进行冥想练习以及内化元气的能量,特别
是束缚式莲花(Baddha-padmasana)是一种锁定脉敏
能量并将其驻留于体内的姿势。扭曲姿式(Twist)
则用于改善脉道中的元气流动,解锁背部、臀部和肩
部脉敏的能量。向后弯曲(如骆驼式Ustrasana和轮
式Urdhvadhanurasana)用于开启位于胸部和身体前
部的脉敏,可强烈激发脉敏能量。前弯(如头碰膝式

Janusirsasana、玛里奇式 Maricyasana和背部伸展式

Pascimottanasana)更适合开启身体后部脉敏,并且使
脉敏能量更平静[7,27]。

瑜伽中呼吸控制可增强通过脉轮、脉道和脉敏
的元气流动。如在“交替鼻孔呼吸”中,性质上热性
的右鼻孔呼吸(通过右鼻孔吸气,左鼻孔呼气)来激
活身体右侧脉敏,性质上冷性的左鼻孔呼吸(通过左
鼻孔吸气,右鼻孔呼气)可激发身体左侧脉敏。另
外,使用“风箱式呼吸控制法(BhastrikaPranayama)”
可以打开头部脉敏[6-7,27]。

瑜伽中的摄心(Pratyahara)可将元气向内引导,
用于精神和疗愈目的,使瑜伽练习从体育锻炼转变
为真正精神修炼。摄心常见身体调整包括放松练
习,收紧和放松各肌肉和关节的能量,增强或清除脉
敏所控制的器官和系统中的能量[7]。同时,摄心有
助于强化各脉轮能量以促进脉道中的元气流动。

通过以上训练,瑜伽有效实现对元气能量的调
控,促进身体、意识、心灵之间的和谐。

3 脉轮、脉道和脉敏的相关疗效研究

为了认识脉轮、脉道和脉敏在实践中的疗效,检
索主流数据库Pubmed和中国知网的文献,关于脉道
疗效未发现相关报道。关于脉轮治疗效果,PubMed
中有3篇文献,知网中有1篇文献。其中,FERN-
ROS等[28]研究包括脉轮知识在内的身心复合治疗
对83例存在心理、精神、社会关系及身体疾病的患
者的生活质量影响。患者参加身心医学训练中心的
身心复合治疗,内容包括辅导和自行进行静坐、身体
感知练习、释放自我舞蹈、呼吸治疗、鼓励表达情绪
状态以及对人体内七大脉轮简介等。通过比较患者
参加培训前后的生活质量量化评估表,研究发现经
过 身 心 复 合 治 疗,患 者 生 活 质 量 有 显 著 改 善。
MODY[29]为评测瑜伽拜日式对心肺功能和代谢的作
用,测量6名健康印度青年男女在30min内完成4
组拜日式练习过程中的心率变化和氧消耗量,发现
体重约60kg的人在30min消耗约230kcal的热量,
因此认为拜日式练习有助于改善心肺健康状况及体
质管理。SUMATHY 等[30]研究音乐治疗开启脉轮
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的效果,研究中测量7名健康成人在连续重复唱诵
印度传统音乐中单音12min前后体温变化,发现受
试者的平均体温从98.6℉上升至99.1℉,由此认为
音乐唱诵有助于开启脉轮。马雄飞等[19]测量108例
无严重疾病的人练习瑜伽拜日式1h前后体温变化,
发现练习者身体上某些特定腧穴处温度有明显上
升,因此认为瑜伽体式对于腧穴温度上升产生效应。
这些研究在一定程度上或许能说明脉轮对于人体产
生了一些作用,但是变化并非如研究者声称的那样
显著,而且其他的运动形式如跑步、跳舞也同样能产
生明显的体温变化,甚至能产生更显著的变化,所以
这些研究具有一定局限性。

关于脉敏临床效应研究,PubMed中可查到4篇
研究论文。其中 MEENA等[31]考察了阿育吠陀的
分支悉达医学,采用悉达传统药膏和脉敏按压相结
合治疗1例女性肩周炎患者,按压取穴共10个,分
别在头颈部、肩部、上臂、手腕、指间等处,在空腹或
饭后30min对每个穴位按压15min。治疗15天后患
者出院,症状大为减轻,随访6个月未发现复发。
GAUTAM等[32]通过Talahridaya脉敏(其解剖位置
接近中医的劳宫穴)治疗高血压,患者为一例23岁
正常男性,初始血压为174/100mmHg,治疗方法为
以指压刺激左手Talahridaya脉敏,12~15次/min,
按压3min,每日1次,连续进行10天,治疗前后患者
收缩压和舒张压都持续缓慢下降,至第10天时已达
到正常值,因此表明Taladridaya脉敏对于血压有调
节作用,而且对于血压正常化有良好的长期效果。
FOX等[33]对30例中风患者进行常规治疗与脉敏联
合治疗对照研究。研究对两组患者术后初期、术后6
周、术后12周的独立生活活动能力、运动功能指数、
躯体控制测试情况进行比较,发现脉敏治疗效果欠
佳,这可能是与研究中存在患者病情基准值不一致
以及样本数量过少的缘故。DHRUVA 等[34]对32
例平均年龄为48岁的Ⅰ-Ⅲ级乳腺癌患者进行4个月
个体化阿育吠陀指导研究,内容包括关于营养、生活
方式、瑜伽,以及脉敏指压指导,训练后发现患者在
情感、认知、睡眠、抑郁度等方面有较大改善,在整体
状态、疲劳度、焦虑度方面有中度改善,因此认为阿
育吠陀干预对于患者有益。但研究中脉敏治疗和其
他阿育吠陀干预措施混合进行,尚无法判断脉敏治
疗本身的作用。

总体来看,主流数据库中对于脉轮、脉道和脉敏
的疗效报道非常少,且存在研究方法不完善、研究结
果有分歧的情况,因此对脉轮、脉道和脉敏的疗效目
前不宜评判,相关疗效获得主流学术界认可仍需经
过漫长艰辛的努力。

4 总结

脉轮、脉道和脉敏是印度传统文化尤其是阿育
吠陀和瑜伽中的重要部分,但是关于脉道和脉敏的
部分流传较少。本文整理文献中关于阿育吠陀体系
的十四条主要脉道功能、起止位置、大致循行路线、
所连接的脉轮、器官和脉敏等信息,以及用于脉诊的
情况。此外,简要介绍阿育吠陀中一百零七个脉敏
按所在身体部位、组织构成、脆弱程度等进行分类知
识,用于临床上进行疾病诊治情况等,这有助于增进
对于阿育吠陀中脉道和脉敏的认识。本文还分析主
流数据库中对于脉轮、脉道和脉敏的疗效的评测研
究,这类研究目前还存在数量少、研究方法不完善等
问题,有待于进一步深化和提高。希望本文为我国
民族传统医学藏医、蒙医、傣医以及中医学等研究者
提供参考。
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