
古脉書《足臂十一脉灸經》與《陰陽
十一脉灸經》相對年代問題考論

趙　争

　　本文所討論的古脉書《足臂十一脉灸經》是指馬王堆帛書《足臂十一脉灸經》（文

中簡稱《足臂》）。 古脉書《陰陽十一脉灸經》有三種文本： 馬王堆帛書《陰陽十一脉灸

經》甲本和乙本，張家山漢簡《脉書》中有與帛書《陰陽十一脉灸經》相對應的内容，本

文將其稱爲《陰陽十一脉灸經》丙本。 《陰陽十一脉灸經》的三種文本内容大同小異，

在本文的討論中，若未特别説明，則均據《陰陽十一脉灸經》甲本（文中簡稱《陰陽》）。

有關《足臂》與《陰陽》的相對年代，一般意見認爲前者早於後者，主要依據爲前者

中存有某些字的較古寫法、前者脉的走向及相應病候較爲原始，並且一般認爲經脉學

説從《足臂》到《陰陽》再到《靈樞·經脉》構成了一條不斷發展的鏈條。 〔１〕另一種意

見認爲《足臂》成書晚於《陰陽》，其依據同樣爲《足臂》與《陰陽》在個别字的寫法以及

脉的命名和循行方面的差異。 〔２〕此外，有研究者對從《足臂》到《陰陽》再到《靈樞·

經脉》的古脉學説演進模型提出質疑，認爲《足臂》與《陰陽》或分屬不同的體系，其間

或不存在綫性的早晚關係，較早者如日本學者山田慶兒通過對比《足臂》、《陰陽》與

《太素》“經脉篇”的有關内容後指出，某種意義上《太素》“經脉篇”可以看作是兩種《十
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〔１〕

〔２〕

具有代表性的意見，較早者如１９７９年文物出版社所出《馬王堆漢墓帛書·五十二病方》一書所收《從三
種古經脉文獻看經絡學説的形成和發展》一文，再如何宗禹： 《馬王堆醫書考證譯釋問題探討》，《中華
醫史雜志》１９８１年第２期及何氏《馬王堆帛書〈足臂十一脉灸經〉有關的問題再探》，《中華醫史雜志》

１９８４年第３期，周一謀、蕭佐桃主編： 《馬王堆醫書考注》第４頁，天津科技出版社１９８８年。

參姚純發： 《馬王堆帛書〈足臂十一脉灸經〉初探》，《中華醫史雜志》１９８２年第３期以及陳國清： 《〈足臂
十一脉灸經〉淺探》，《中華醫史雜志》１９８７年第４期。 陳氏通過比較《足臂》與《陰陽》的内容指出後者成
書較早的證據，不過陳氏最終意見認爲《足臂》與《陰陽》分屬不同系統，之間不存在繼承關係，故年代早
晚也無從判斷。



一脉灸經》的折中，不能籠統地將《足臂》當作比《陰陽》更古老的作品，《足臂》、《陰陽》

不能確定二者的先後，二者當有共通的原始型而平行發展； 〔１〕其後韓健平、李建民、

廖育群等學者從不同的角度出發，對古脉綫性演進的模型進行了討論，進一步揭示了

古脉學説發展的複雜面向。 〔２〕

對《足臂》與《陰陽》相對年代，以往研究者無疑提出了不少有價值的意見，然而相

關研究均基於特定的材料證據，且有其自身的研究側重。 欲對《足臂》與《陰陽》相對

年代問題得出較爲允當的結論，需要對有關材料進行全面的分析，這不僅包括對古書

内容元素的分析，還應包括對古書文本的形成及結構進行的分析。 本文即從這兩方

面入手： 首先對《足臂》與《陰陽》的内容元素進行全面的分析，其次對《足臂》與《陰陽》

的文本結構及成書過程進行討論。

一、《足臂十一脉灸經》與《陰陽十一

脉灸經》脉名及脉序比較研究

　　《足臂》與《陰陽》的主要内容均爲對十一條脉的循行及相關病候的描述，兩者對

各脉的命名及總的命名原則不盡一致，並且對十一條脉的叙述順序也有區别。 現將

《足臂》與《陰陽》的脉名及各脉叙述順序對比如下。

《足臂》的十一條經脉名稱及叙述順序如下：

足泰陽脉、足少陽脉、足陽明脉、足少陰脉、足泰陰脉、足厥陰脉、臂泰陰

脉、臂少陰脉、臂泰陽脉、臂少陽脉、臂陽明脉；〔３〕

《陰陽》的十一條經脉名稱及叙述順序如下：

巨陽脉、少陽脉、陽明脉、肩脉、耳脉、齒脉、大陰脉、厥陰脉、少陰脉、臂
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參見［日］ 山田慶兒： 《〈黄帝内經〉的成立》，收入氏著《古代東亞哲學與科技文化： 山田慶兒論文集》第

２３４—２５４頁，遼寧教育出版社１９９６年。
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脉———中國古典醫學與術數身體觀》第２７—３９頁，社會科學文獻出版社２００７年；廖育群： 《重構秦漢醫
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家山漢墓竹簡［二四七號墓］： 釋文修訂本》，中華書局２００６年。 下不煩注。



巨陰脉、臂少陰脉；〔１〕

從脉的命名來看，《足臂》所遵循的原則較爲明顯，分别結合了足臂和陰陽的命名

原則，其脉名較爲規整。 相較而言，《陰陽》的脉名無疑既不統一，又不完整。 不統一

之處在於除了以陰陽命名脉名之外，還有三條以身體部位命名的脉；不完整之處在於

臂脉有臂字標稱而足脉無足字標稱。

對於《陰陽》中以部位命名經脉的情况，一般意見認爲成書較晚的《陰陽》中保留

了較爲原始的命名方式。 也有學者提出了另外的解釋，如何宗禹認爲 “肩脉”、“耳

脉”、“齒脉”並非原始的命名方式，而是後起的簡稱； 〔２〕劉宗漢認爲《陰陽》“肩脉”、

“耳脉”、“齒脉”名稱來自另外的脉學體系，被《陰陽》抄湊而成； 〔３〕李鼎認爲《陰陽》

“肩脉”、“耳脉”、 “齒脉”命名 “較充足的理由只有從該經脉的遠道主治重點來理

解”； 〔４〕韓健平認爲《陰陽》脉名是出於三部九候説的規劃，足脉不加足部標稱是因爲

與其代表的天地意義不相稱，“肩脉”、“耳脉”、“齒脉”爲不含陰陽元素的中性脉名，與

人的意義相匹配； 〔５〕顧植山認爲《陰陽》中除“肩脉”、“耳脉”、“齒脉”外的八條脉是爲

了配合九宫八卦之需； 〔６〕李建民肯定了 《陰陽》脉名及脉序背後隱含了某種術數

觀念。 〔７〕

以上有關《陰陽》中肩、耳、齒三脉命名原則的討論多有可議之處。 李鼎主張“肩

脉”、“耳脉”、“齒脉”當從主治重點來考慮，然而爲何《陰陽》十一脉中只有這三條脉以

主治重點命名，其他八條脉未如此命名，並且這三條脉的循行路綫及病候均超出其脉

名範圍，如此，則主治重點如何確定。 韓健平以三部九候説、顧植山以“九宫八卦”來

解釋《陰陽》脉名方案，前者將臂二陰脉除開不論，後者將肩、耳、齒三脉除開不論，均

有忽視《陰陽》整體脉名方案的嫌疑；韓氏認爲《陰陽》脉名不加足部標稱是爲了更好

地體現對天地的象徵意義，然《素問·三部九候論》中脉名均前加手、足標稱，這並不
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張家山漢簡《脉書》所述十一條經脉名稱及叙述順序與帛書《陰陽十一脉灸經》甲本相同；帛書《陰陽十
一脉灸經》乙本除厥陰脉、少陰脉順序對調外，其他與甲本同。

何宗禹： 《馬王堆帛書〈足臂十一脉灸經〉有關的問題再探》，《中華醫史雜志》１９８４年第３期。 陳國清指
出何氏對自己的意見並未提出證據進行論證，參陳國清： 《〈足臂十一脉灸經〉淺探》，《中華醫史雜志》

１９８７年第４期。

劉宗漢： 《長沙馬王堆出土帛書〈經脉書〉研究之二———帛書〈經脉書〉的定名和水平估價》，收入黄盛璋
主編： 《亞洲文明·第二集》第２５３頁，安徽教育出版社１９９２年。

李鼎： 《針灸學釋難》（重修本）第４９頁，上海中醫藥大學２００６年。

韓健平： 《馬王堆出土古脉書研究》第７６—７７頁。

顧植山： 《六經探源》，《安徽中醫學院學報》１９９１年第３期。

李建民： 《發現古脉———中國古典醫學與術數身體觀》第１９７—１９８頁。



影響其象徵意義，《靈樞》中也多有論天地四時而稱足脉者，如《靈樞·陰陽系日月》

等，文獻中也有足脉不加足部標稱者，很難説這均是出於匹配天地的需要。 與 “肩

脉”、“耳脉”、“齒脉”類似，《陰陽》足太陰脉起首有“是胃脉也”句，《陰陽》足太陰脉也

被稱爲“胃脉”，這説明除“肩脉”、“耳脉”、“齒脉”外，還有其他以部位命名的脉，這顯

然反映了一種不同於依“足臂”、“陰陽”原則的經脉命名方式。 這種以部位命名經脉

當是較三陰三陽更爲早期的命名方式。 〔１〕

除了“肩脉”、“耳脉”、“齒脉”外，《陰陽》其他脉的命名均依陰陽屬性，《陰陽》足部

經脉皆不加足部標稱。 這一情形無疑反映了足部經脉的特殊地位，説明有一個時期，

僅有足六脉采用了三陰三陽的命名方式，而臂脉並未采用，因此才會出現足脉不用附

加部位標稱的情形，這也意味着三陰三陽的經脉命名方式早於以足臂命名經脉的情

况。 這種情形在《足臂》中也有反映，如《足臂》足太陽脉論治法句“諸病此物者，皆灸

太陽脉”，即無足部標稱，同樣的情形還出現在《足臂》足少陽脉、足陽明脉和足厥陰脉

中。 對此，有學者認爲《足臂》的脉名情形反映了足臂脉從采用不同的命名方法到統

一采用三陰三陽命名法的過渡情况， 〔２〕這一意見當可遵從。

再來看《足臂》與《陰陽》脉的排列順序。 《足臂》整體上以臂足爲序，先足後臂，足脉

先陽後陰，臂脉先陰後陽；《陰陽》以陰陽爲序，先陽後陰，先足後手。 中醫陰陽學説以背

爲陽、腹爲陰，據此，依照經脉記述順序分析各脉在體表的分佈位置，可以看出《陰陽》各

脉的排列順序有較爲統一的考慮： 陽脉均由陽（體後）到陰（體前），陰脉皆由陰（體前）到

陽（體後）；《足臂》各脉的排列順序則不甚統一： 臂部陰脉、陽脉以及足部陽脉的排列順

序與《陰陽》相同，而足部陰脉的排列不依脉的陰陽屬性與對應的體表位置規律。 〔３〕

二、《足臂十一脉灸經》與《陰陽十一

脉灸經》經脉循行比較研究

　　（一）《足臂十一脉灸經》與《陰陽十一脉灸經》經脉起止及循行方向比較研究

爲便於比較，現將《足臂》與《陰陽》各脉起止情形列表如下：
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參見黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第２９１—２９３頁，華夏出版社２００１年。

黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第２９１頁。

有關《足臂》與《陰陽》的脉的排列順序可參趙京生： 《針灸經典理論闡釋》第１０頁圖示，然趙氏對《足臂》

足脉記述順序的論述頗引費解。 有關經脉分佈規律的討論可參黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第

３１６—３１７頁。



《足臂》脉名
（對應《陰陽》脉名）

《足臂十一脉灸經》 《陰陽十一脉灸經》

起 止 起 止

足泰陽脉（巨陽脉） 外踝婁中 鼻 踵外踝婁中 目内廉

足少陽脉（少陽脉） 踝前 目外眥 外踝之前廉 目前

足陽明脉（陽明脉） 胻中 鼻 骭骨外廉 目外廉，環顔

足少陰脉（少陰脉） 内踝婁中 舌 内踝外廉 舌

足泰陰脉（太陰脉） 大指内廉骨際 股内廉 胃 内踝之上廉

足厥陰脉（厥陰脉） 大指間 ■間
足大指叢
毛之上

大眥旁

臂泰陰脉（臂巨陰脉） 筋上廉 心 手掌中 心

臂少陰脉（臂少陰脉） 筋下廉 脅 臂兩骨之間 心 〔１〕

臂泰陽脉（肩脉） 小指 目外眥 耳後 手背

臂少陽脉（耳脉） 中指 耳 手背 耳中

臂陽明脉（齒脉） 中指間 口 次指與大指上 鼻

　　由上表可見，除足少陰脉《足臂》與《陰陽》起止情形基本一致外，其他十條脉的起

止情形均有不同程度的差異。 其中，《足臂》有５條脉（足泰陰、足厥陰及三條臂陽脉）

行至肢端，《陰陽》僅有２條（足厥陰及齒脉），然《足臂》足太陰脉僅循行至股内廉，《陰

陽》太陰脉起於胃終於内踝上廉，後者脉行長度遠大於前者，《足臂》足厥陰脉與《陰

陽》厥陰脉的長度更爲懸殊，後者同樣遠長於前者，這足以表明經脉端點是否行至肢

端與脉行路綫延伸無必然聯繫。 另，《足臂》部分脉行路綫要長於《陰陽》，如足泰陽

脉、臂泰陽脉、臂少陽脉，《足臂》均略長於《陰陽》，在脉行路綫長度方面，《足臂》與《陰

陽》各有短長。

除了對比《足臂》與《陰陽》兩者之間各脉的起止，各篇内部不同脉的起止情形也

值得關注。 如《足臂》篇足泰陽脉主脉止於鼻，足陽明脉所止亦在鼻，足少陽脉止於目

外眥，同於臂泰陽脉之所止；《陰陽》篇臂巨陰脉與臂少陰脉均“入於心”，巨陽脉止於

“目内廉”，即内眼角，厥陰脉止於“大眥旁”，大眥即内眼角，大眥旁即内眼角旁，可見

巨陽脉與厥陰脉的終點也非常接近，《陰陽》之肩脉止於手背，而耳脉起於手背。 以上

情形反映了《足臂》與《陰陽》中可能存在的經脉交聯情形，然無論《足臂》還是《陰陽》，
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對此均未加措意。 《足臂》與《陰陽》中明確記述經脉相交的内容均在足厥陰脉，只是

二者相交位置略有不同。

此外，還有《足臂》中應當相交的脉在《陰陽》中並無交接可能的情形，如《足臂》足

泰陽脉與足陽明脉所止同在鼻，對應的《陰陽》巨陽脉與陽明脉的終點不同，自然不可

能相交，《足臂》足少陽脉與臂泰陽脉同止於目外眥，然《陰陽》中相對應的少陽脉和肩

脉的終點不同，並不可能交接；也有《陰陽》相交的脉在《足臂》中並無交接可能的情

形，如《陰陽》臂巨陰脉與臂少陰脉均“入於心”，《足臂》中相應的臂泰陰脉至於心而臂

少陰脉止於脅，《陰陽》巨陽脉與厥陰脉的終點非常接近，而《足臂》對應的足泰陽脉止

於鼻，足厥陰脉止於大腿内部，《陰陽》肩脉起於耳後止於手背，而耳脉起於手背終於

耳中，兩者不僅相交，且大體上構成了一個簡單的環行路徑，而《足臂》中相應的臂泰

陽脉與臂少陽脉並不交接。 從這一情形來看，《足臂》與《陰陽》間不存在直接的繼承

關係。

再來看《足臂》與《陰陽》各脉的循行方向。 對於《足臂》而言，各脉循行方向均爲

從肢端到頭面或胸腹部，均屬於向心性的循行方式。 《陰陽》大多數脉也遵循此向心

性原則，然而並非全然如此。 具體而言，《陰陽》肩脉、太陰脉兩脉循行爲從頭面、胸腹

部至於肢端的遠心性方式。 對此，多數研究者以此作爲《陰陽》較《足臂》處於向《靈

樞·經脉》篇所代表的成熟經脉理論發展的更高階段的證據，然而，《靈樞·經脉》篇

手太陽脉與足太陰脉的循行方向均爲起於肢端止於頭、胸部的向心性方式，這顯然不

是由《陰陽》發展而來的。

綜上所述，從經脉起止情形以及脉行方向來看，《足臂》與《陰陽》間並不構成綫性

的演進關係；從所描述的經脉交接情形來看，《足臂》與《陰陽》處於大致相同的發展階

段，二者當屬於同一經脉學説的不同傳派。

（二）《足臂十一脉灸經》與《陰陽十一脉灸經》各脉循行路綫比較研究

爲便於討論，現將《足臂》與《陰陽》各脉循行路綫概要如下，並逐一分析：

１．足太陽脉

《足 臂 十 一 脉 灸 經》：外 踝 婁 中—腨—郤—臀—脊—項—頭—目 内

眥—鼻

《陰陽十一脉灸經》：外踝婁中—郤中—臀—厭中—脊—項—頭角—

顔—頞—目内廉

若不考慮《足臂》足太陽脉的兩條支脉，只看主脉循行，則《足臂》和《陰陽》足太陽

脉的循行路徑除了《陰陽》由臀外拐至厭中（股骨大轉子）再折回挾脊而上不同於《足

·８９１·
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臂》由臀直接挾脊而上以及兩者終點不同外，其他部分循行路綫大體一致，當然，在長

度上因爲《足臂》之鼻，較《陰陽》稍有延長。

２．足少陽脉

《足臂十一脉灸經》：外踝前—膝外廉—股外廉—脅—腋—項—耳—

枕—目外眥

《陰陽十一脉灸經》：外踝前廉—魚股之外—脅 〔１〕上—目前

《足臂》與《陰陽》足少陽脉起點相同，下肢循行路綫基本相同，差異出現在脅以上

的部分，《足臂》經脅上、經腋從肩背後上行至耳再折經枕骨，繞頭至外眼角，《陰陽》則

由脅直接至眼下部，當經由人體正面而不同於《足臂》經由肩背的循行路徑。

３．足陽明脉

《足臂十一脉灸經》：胻中—膝中—股—少腹—乳内廉—嗌—口—鼻

《陰陽十一脉灸經》：骭骨外廉—臏—魚股外廉—乳—頰—目外廉—顔

《足臂》與《陰陽》足陽明脉起點接近，乳部之前的循行路徑大致相同，此後循行路

綫不同，《足臂》經乳内廉而喉，而口，而鼻，《陰陽》經乳至頰上經外眼角再環繞至額部

正中。 〔２〕

４．足少陰脉

《足臂十一脉灸經》：内踝婁中—腨—郤—股—腹—脊内上廉—肝—

胠—舌本

《陰陽十一脉灸經》：内踝外廉—腨—郤中央—脊内廉—腎—舌本

雖然《足臂》足少陰脉與《陰陽》少陰脉起止情形基本一致，但其循行路綫有較大

差異，兩者差異主要在於腹部以上，《足臂》足少陰脉入腹後沿脊柱上行至肝，再經腋

行至舌根，而《陰陽》入腹沿脊柱與腎臟相連後直接行至舌根。

５．足太陰脉

《足臂十一脉灸經》：大指内廉骨際—内踝上廉—胻内廉—膝内廉—股

内廉

《陰陽十一脉灸經》：胃—魚股陰下廉—腨上廉—内踝之上廉
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足太陰脉是《足臂》與《陰陽》在循行上差别較大的一條脉，兩者起止、長度、方向

均不同，《足臂》足太陰脉的循行路綫僅在下肢，《陰陽》從軀幹的胃一直行至脚踝處。

從長度上看，《陰陽》足太陰脉較《足臂》明顯延長，然而從脉的端點而言，相較於《陰

陽》的脚踝部，《足臂》足太陰脉的端點爲足大指，無疑較《陰陽》更近肢端。

６．足厥陰脉

《足臂十一脉灸經》：大指間—胻内廉—上踝八寸交足太陰—股内—

■間

《陰陽十一脉灸經》：足大指叢毛上—足跗上廉—去内踝一寸—魚股内

廉—少腹—大眥旁

《足臂》與《陰陽》的足厥陰脉長度相差懸殊，《足臂》從足大指經下肢至大腿根部

内側，而《陰陽》除行經下肢外，向上經小腹到内眼角。 《足臂》專門提及足厥陰脉與足

太陰脉在上踝八寸處相較的情况，《陰陽》甲本、丙本均殘缺，乙本作“上踝五寸而出於

大陰之後”，同樣描述了足太陰與足厥陰的相交情形，只是兩者所述相交的位置不同。

７．臂太陰脉

《足臂十一脉灸經》：（臂）筋上廉—臑内—腋内廉—心

《陰陽十一脉灸經》：手掌中—内陰兩骨間—骨下廉筋之上—臂内

陰—心

《足臂》與《陰陽》臂太陰脉循行路綫相差不大，僅起點略有不同： 《足臂》“筋上廉”

爲臂筋内側前緣（靠大指側），《陰陽》起於手掌中。

８．臂少陰脉

《足臂十一脉灸經》：筋下廉—臑内下廉—腋—脅

《陰陽十一脉灸經》：臂兩骨之間—下骨上廉筋之下—臑内陰—

心中 〔１〕

《足臂》與《陰陽》臂少陰脉的起點相距不遠，兩者臂部循行路綫近似，《陰陽》經臑

内陰而止於心中，相較《足臂》，《陰陽》臂少陰脉無疑更加延長。

９．臂太陽脉

《足臂十一脉灸經》：小指—臂骨下廉—臑下廉—肩外廉—項—××—
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目外眥

《陰陽十一脉灸經》：耳後—肩—臑外廉—臂外—手背

《足臂》與《陰陽》臂太陽脉的循行方向不同，前者由肢端至頭部，後者由頭部至肢

端；兩者除起止不同外，其間循行路徑大體相同；《足臂》臂太陽脉端點爲小指，較《陰

陽》更近肢端。

１０．臂少陽脉

《足臂十一脉灸經》：中指—上骨下廉—耳

《陰陽十一脉灸經》：手背—臂外兩骨之間—上骨下廉—肘中—耳中

《足臂》對臂少陽脉的描述非常簡略，《陰陽》則較爲詳細，兩者除了起點不同外，

其他部分循行路徑基本一致。 從起點來看，《足臂》起於中指，相較《陰陽》顯然更接近

肢端。

１１．臂陽明脉

《足臂十一脉灸經》：中指間—骨上廉—臑外廉 〔１〕—枕—口

《陰陽十一脉灸經》：次指與大指上—臂上廉—肘中—臑—頰—齒

中—鼻

《足臂》與《陰陽》起點不同，手臂部分循行路徑相差不大，此後差别較大，《足臂》

經肱部外側再經後頭部至口， 〔２〕《陰陽》從肱部直接經臉頰併入於齒中而止於鼻部，

除了體表徑路外，還深入齒中。

通過以上對脉的循行路綫的對比可以發現，對於足部三陰脉，《足臂》與《陰陽》均

存有較大差異。 其中對於足少陰脉，《足臂》與《陰陽》的起止部位與長度均基本一致，

然其所關聯的臟腑不同，前者爲肝，後者爲腎；對於足太陰脉與足厥陰脉，《足臂》與

《陰陽》的循行路綫長度差距較大，《足臂》的足太陰脉與足厥陰脉均在下肢循行，《陰

陽》的循行路綫分别延伸至胸腹部與頭面。 《足臂》與 《陰陽》足部陽脉的循行差異

較小。

其次，《足臂》與《陰陽》的臂脉有所差異。 其中對於臂太陰脉，《足臂》與《陰陽》終

點相同，而《陰陽》的起點更近肢端；對於臂少陰脉而言，《足臂》與《陰陽》的起點接近，
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而《陰陽》的終點在心， 〔１〕循行路綫長於《足臂》。 若不考慮循行方向，僅關注循行綫

路，則可發現《足臂》與《陰陽》臂太陽脉在上肢的端點中，《足臂》更靠近肢端，同樣的

情形，《足臂》的臂少陽脉與臂陽明脉的起點較之《陰陽》均更近肢端。

綜合來看，對於足部陰脉而言，《陰陽》的足太陰脉與足厥陰脉的循行路綫均較

《足臂》有顯著的延長，且延長部分分别至胸腹與頭面，顯然較《足臂》更爲緊要；相較

而言，《足臂》與《陰陽》的足部陽脉在循行路綫方面差異較小。 對於臂部陰脉而言，

《陰陽》的循行路綫均較《足臂》爲長，且《陰陽》臂少陰脉更與心臟關聯，顯較《足臂》更

加緊要；對於臂部三條陽脉而言， 《足臂》的循行路綫均更加近於肢端且均長於

《陰陽》。

（三）《足臂十一脉灸經》支脉的意義

《足臂》的足太陽、足少陽兩脉各有兩條支脉，《陰陽》無。 將《足臂》與《陰陽》足太

陽脉的循行路綫對比如下：

《足臂》：外踝婁中—腨—郤（枝下■）—臀—脊—項—頭（枝顔下—

耳）—目内眥—鼻

《陰陽》：外踝婁中—郤中—臀—厭中—脊—項—頭角—顔—頞—目

内廉

依馬繼興説，《足臂》中從郤部分出一條至下■的支脉，■當作胂，下胂即指背部下

方，薦部附件棘突的肌肉群。 〔２〕 《陰陽》中的厭中即股骨大轉子處，《陰陽》巨陽脉的局

部循行路綫爲膕窩（郤中）至臀再至股骨大轉子處（厭中）再挾脊而上，相較於《足臂》較

平直的路綫，《陰陽》此處循行路綫向外撇至股骨大轉子部，然後再行至脊部，這一從厭

中至脊的轉折循行部分，無疑包括薦部附件棘突的肌肉群，即下■。 同理，《陰陽》巨陽

脉由頭角至顔再至頞（鼻樑）的循行路綫涵蓋了《足臂》中由頭分出的支脉的一部分。

再來看足少陽脉：

《足臂》：外踝前（枝骨間）—膝外廉—股外廉—脅（枝肩膊）—腋—項—

耳—枕—目外眥

《陰陽》：外踝前廉—魚股之外—脅 〔３〕上—目前
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《陰陽》足少陽脉的描述非常簡略，然而外踝前廉至魚股之外的循行路綫無疑是

涵蓋膝外廉的，但此後經脅上至目前的循行路徑則與《足臂》差别較大，《足臂》自肩後

上行至頸再至耳至目，而《陰陽》則很可能從脅經腋直至目下，如此，則《陰陽》足少陽

脉並不涵蓋《足臂》支脉的循行部位。

由以上比較可以看出，雖然《陰陽》經脉循行包括部分《足臂》支脉循行部位，然而

《足臂》足太陽脉、足少陽脉的循行路綫與《陰陽》不盡相同，且《陰陽》的經脉循行範圍

與《足臂》支脉行經部位並不全然一致，因此《足臂》經脉分支情形與《陰陽》之間並不

存在明顯的聯繫。 《足臂》支脉出現的原因，當出於整合病候或學説的需要， 〔１〕而《陰

陽》並未采用這種方式處理不同的病候經驗，原因當在於《陰陽》通過另外的方式———

整合“是動病”與“所生病”———達到了同樣的目的。 因此，從支脉有無的情形當只是

反映了處理病候或學説的不同方式，這有助於説明《足臂》與《陰陽》分屬不同傳派的

情形，而無法論證二者之間的發展程度和相對年代。

相較於《足臂》支脉的作用及性質，《靈樞·經脉》所反映的經典十二脉系統的支

脉主要出於表達十二脉的環形連接方式以及反映經脉與臟腑的關係，且經典十二脉

系統各脉普遍見有支脉的情形當爲在較晚的時期内集中完成的。 〔２〕因此，在支脉的

性質及作用方面，《足臂》與《靈樞·經脉》有較爲顯著的區别。 對支脉相關情况而言，

相較於將《足臂》至《靈樞·經脉》視爲經脉理論發展演進的意見，《靈樞·經脉》只是

參考了《足臂》支脉的形式的觀點似乎更加準確。

（四）《足臂十一脉灸經》、《陰陽十一脉灸經》各脉和臟腑關聯情形比較研究

《足臂》與《陰陽》部分經脉均與内臟産生關聯，然而二者各脉與臟腑關聯的情形

並不一致。 相關情形見下表。

《足臂十一脉灸經》各脉循行及病候所涉臟腑情况表：

脉　　名 循行所涉臟腑 病候所涉臟腑

足泰陰脉 （腹痛、腹脹，善噫）心□，善疛

足少陰脉 肝 肝痛，心痛，煩心

臂泰陰脉 心 心痛，心煩而噫

　　《陰陽十一脉灸經》各脉循行及病候所涉臟腑情况表：

·３０２·
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黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第３０２—３０３頁。 趙京生也認爲《足臂》支脉具有説明病候的臨床意義，

參氏著《針灸經典理論闡釋》第２６頁。

參見趙京生： 《針灸經典理論闡釋》第２７—３０頁。



脉　　名
循行所涉
臟腑

病候所涉臟腑

是　動　病 所　産　病

少陽脉 心痛

陽明脉 心痛

太陰脉 胃 上走心 心煩，心痛與腹脹

少陰脉 腎
心如懸（絶），

心惕惕恐人將捕之

厥陰脉 心煩

臂巨陰脉 心 心彭彭如痛 心痛

臂少陰脉 心 心痛

　　《足臂》足太陰脉起於足大指内廉骨際，止於股内廉，其循行路綫限於下肢，然其

所主病症中包含腹痛、腹脹、善噫、心□，善疛，均超出其脉循行範圍。 這種情形在《足

臂》與《陰陽》中均有反映，如足少陰脉經脉循行未關聯心，然其病症中有心痛、煩心。

同理，《陰陽》的少陽脉、陽明脉、太陰脉、少陰脉以及厥陰脉均出現了此種情形。 這種

情形説明脉與臟腑的關係以及各脉對應病候的關係均尚未定型，其中與心有關的病

候同時見於不同脉症的情况也説明其時當尚未出現辨症施治的概念，從這些方面來

看，《足臂》與《陰陽》無疑處於大致相同的發展階段，二者之間並無實質性差别，與臟

腑聯繫的方案不同，也只能反映出《足臂》與《陰陽》屬於不同傳派的情形，並無助於判

斷二者的相對年代。

三、《足臂十一脉灸經》與《陰陽十一

脉灸經》各脉病候的比較研究

　　《靈樞·經脉》中每條經脉病症中同時記有“是動病”與“所生病”，所以有關“是動

病”與“所生病”的性質及關係問題歷來受到醫家關注。 對此，以往注家大體將這兩種

病症看作不同性質的病症分類，這種意見被多數研究者用以解釋《足臂》與《陰陽》中

的相關病候。 也有研究者提出了其他的解釋，廖育群根據“是動病”與“所生病”中存

在重複病症的情况，認爲二者非疾病分類，“所生病”很可能是出於後人的注釋，同則

·４０２·
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照録，不足者補充，有異者記以己見； 〔１〕趙京生認爲“是動病”與“所生病”的淵源不

同，《陰陽》“所生病”當爲附録之文，當爲後人摘録他書而成； 〔２〕韓建平認爲“是動病”

在年代上較“所生病”爲早，在《陰陽》成書之時，“是動病”則已成爲過時學説而不被重

視了，“所生病”除去繼承自“是動病”的部分外得到了更多的發展； 〔３〕李建民認爲“是

動病”爲動脉搏動異常而出現的症候群，是一種脉診病，而“所生病”爲依經脉體表循

行所歸納的病變群，兩者是不同性質的病症，脉診部位基本不變而經脉路綫多經調

整，因此“是動病”變化不大而“所生病”有所發展、變化； 〔４〕黄龍祥的意見與李建民思

路相同，黄氏認爲“是動病”與“所生病”是兩種性質和意義不同的疾病類型： 前者是古

人在脉診過程中通過腕踝部脉口脉診所發現的病候，而後者則指經脉異常時可能出

現的各種沿經脉循行部位的病變，是人們將當時所認識到的病症按經脉加以分類而

成，在經脉病候中，“是動”病形成在前，“所生病”出現在後，二者的意義原本有本質的

不同， 〔５〕並指出兩種疾病的特點：“是動病”多爲一組有内在聯繫的病症，可表可裏，

而“所生病”多爲體表病症； “是動 ”病症可同時出現， “所生病”則不大可能同時

出現。 〔６〕

廖育群與韓建平的意見不能很好地解釋爲何更爲完善的“所生病”出現之後仍保

留有“是動病”這一現象。 黄龍祥有關“是動病”與“所生病”的意見涉及相關的經脉發

生過程，較爲複雜，以下嘗試對其分析。

根據黄氏對“是動病”與“所生病”的性質判定，可將其所討論的“是動病”與“所

生病”的特點大體總結如下： 一是從脉的病候與脉的循行路綫的關係來看，“所生

病”病候應與經脉循行路綫基本一致，“是動病”則無需如此；二是“所生病”多爲體

表病症，“是動病”病症可表可裏；三是“所生病”不大可能同時出現，而“是動病”症

狀可同時出現，且病症多有内在聯繫。 然而《足臂》與《陰陽》的病候情形與此並不

相符。 〔７〕

首先來看足太陽脉，若將《陰陽》此脉的“是動病”與其脉循行路綫比較即可知兩

者基本一致，且相關病症與脉的循行情形更加貼合，如循行路徑中的“系目内廉”，其
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參見廖育群： 《岐黄醫道》第２５—２６頁，遼寧教育出版社１９９１年。

參見趙京生： 《針灸經典理論闡釋》第４９—５１頁。

參見韓健平： 《馬王堆出土古脉書研究》第４０—５７頁。

李建民： 《發現古脉———中國古典醫學與術數身體觀》第２１９—２２７頁。

黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第３６３頁。

黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第３６７頁。

據以上對“是動病”與“所生病”的意見，黄氏認爲《足臂》各脉病候相當於《陰陽》的“所産病”。



“是動病”中有“目似脱”之症，而“所生病”無眼部病症，且此脉“是動病”均爲痛、結、不

可運等體表病症，反而在“所生病”病症中出現諸如瘧、痔等非體表病症。 另外，“所生

病”中包含非體表性病症的還有《足臂》足少陰脉（肝痛、心痛）、《陰陽》足太陰脉（心

痛、溏泄）、足厥陰脉（熱中）、臂太陰（脘痛）。 此外，《陰陽》足太陽脉的“所生病”病症

排列順序由頭至脚，與其脉行順序相反，這種情形也見於《陰陽》足少陽脉、足陽明脉、

足少陰脉以及《足臂》足厥陰脉，並且 《足臂》足厥陰脉的病症爲一組有内在聯繫的

病症。 〔１〕

其次，再來看《足臂》病症與《陰陽》“所生病”病症與脉行範圍不對應的情形。 如

對於足太陽脉，《足臂》與《陰陽》均起於踝部，故《足臂》與《陰陽》“所生病”中的足小指

病症即不在脉行範圍之内，類似情形還見於《足臂》與《陰陽》足少陽脉“所生病”（足中

指痹）、《足臂》與《陰陽》足陽明脉“所生病”（足中指廢和鼻鼽）、《足臂》足少陰脉（心

痛、煩心）、《陰陽》足少陽脉“所生病”（足中指痹）、足陽明脉“所生病”（足中指廢和鼻

鼽）、足少陰脉（病症多集中於喉口部而較少其他脉行部位的病症）、足太陰脉（心煩、

心痛），足厥陰脉、足太陰脉 〔２〕以及肩脉（頷痛、喉痹）、耳脉（目外眥痛、頰痛）和齒脉

（朏腫、目黄）、臂巨陰脉（腕痛、四末痛）。 並且，雖相較足脉，臂脉的複雜程度較低，然

相應的《足臂》臂脉病症以及《陰陽》臂脉“所生病”仍顯得異常單薄而與其脉行路綫不

甚相稱。

最後來看治法。 《足臂》在叙述各脉主病病候之後，均有“諸病此物者皆灸某某

脉”之語，此灸法便爲針對各脉病候的治法，一般研究者將治法中對於脉的灸治看作

對整條脉行部位的診治，如此，則這種灸治法便成爲了一種大面積燒灼灸法。 有研究

者提出了不同意見，韓健平提出了“狹義”的脉的概念來指稱醫書中局限於局部部位

的經脉名稱， 〔３〕李建民大致認同韓氏意見，並建議將這種“狹義的脉”徑稱爲穴， 〔４〕

黄龍祥也有類似意見， 〔５〕且依黄氏意見，“是動病”原本爲腕踝部脉口的脉診病候，如

此，則針對脉口的灸治方法無疑對“是動病”有較好的療效， 〔６〕然而《足臂》灸法所針
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參趙京生： 《鍼灸經典理論闡釋》第１３９—１４１頁。
《陰陽》足太陰脉與足厥陰脉的“所生病”體例與其他脉不同，這也是造成此兩脉“所生病”與其脉循行相
差較大的原因之一，因數量較多，恕不詳列。 《陰陽》足太陰脉與足厥陰脉的“所生病”内容與《足臂》足
三陰脉后論述脉死候的文字關係密切，下文對此有論。

參韓健平： 《馬王堆出土古脉書研究》第二章“關於脉的名稱的討論”，第１８—３９頁。

參李建民： 《生命史學———從醫療看中國歷史》第２６１—２８４頁。

參見黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第２０９—２１８頁。

參見黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第２３４—２３８、３６７頁。



對的各脉病症恰同《陰陽》“所産病”，並且在《陰陽》足少陰脉“所産病”之後的一段話

中也提到了灸法，這説明“所産病”亦可通過灸法治療，這顯然不支持黄氏認爲脉口灸

治法針對“是動病”的意見。

黄氏對於“是動病”與“所生病”的性質及其關係的認識是基於其經脉生成理論

的，黄氏認爲經脉産生大致符合一種由點及綫的過程： 即基於脉口脉診發現遠隔部位

的相互關聯，隨着脉診部位的不斷增加從而經脉綫索逐漸清晰。 〔１〕如此，則經脉脉

口病候及本輸主治當决定經脉循行路綫的演變， 〔２〕也就是説不斷發現而增加的脉口

病候———即黄氏定義的“是動病”———顯示了經脉的循行路綫，然而從目前的情形來

看，是動病與經脉循行的差異非常明顯。

因此，黄龍祥有關“是動病”與“所生病”的性質及關係的觀點尚有可議之處，與此

類似的李建民的意見也需要進一步論證。

《足臂》各脉主病病候與《陰陽》所産病的發病部位多與相應的脉行部位一致，這

與《陰陽》“是動病”的情形有異，二種病症應存在不同的淵源，這種差異當出自不同流

派的理論及實踐，而《陰陽》整合了這二種不同傳派的病症内容，《陰陽》的整合方式當

正如趙京生所言，是將不同的内容抄録而成。 這對於説明《陰陽》的文本結構和成書

過程較有助益，然而由此並不足以推論《足臂》與《陰陽》的相對年代。

四、《足臂十一脉灸經》與《陰陽十一

脉灸經》的文本結構研究

　　以上有關“是動病”與“所生病”的討論中，有學者已經論及《陰陽》的成書問題，其

實，還有其他更爲明顯的綫索，提示我們注意《陰陽》的文本構成及其成書方式，如《陰

陽》足太陰脉脉名之後的“是胃脉也。 被胃”以及足少陰脉後“灸則强食産肉”的内容，

前者有注釋的性質，當爲某種注文混入，後者當爲後來補入的足少陰脉療法，這些内

容無疑本不屬於《陰陽》正文。 對有關内容進行深入分析有助於理解《足臂》與《陰陽》

的成書方式，這對於二者相對年代的討論具有非常基礎的意義。

（一）《足臂十一脉灸經》的文本層次與成書過程

《足臂》全篇大致遵循統一的叙述格式： 各脉均以脉名起首，接着描述脉的循行路

·７０２·
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參見黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第１８６—２０８頁。

黄龍祥： 《中國針灸學術史大綱》第３８９頁。



綫，然後以“其病”領起，描述各脉病候，最後以“諸病此物者皆灸某某脉”句結尾。 與

全篇文例不甚協調之處出現在《足臂》足厥陰脉條，在與全篇一致的叙述格式之後，又

多出一段内容。 爲便於討論，將《足臂》足厥陰脉的病候内容及其後多出部分抄録如

下，並對後者進行編號：

其病：病脞瘦，多溺，嗜飲，足跗腫，疾痹。諸病此物者，灸厥陰脉。〔１〕

① 皆有此五病者，又煩心，死。

② 三陰之病亂，不過十日死。揗脉如三人參舂，不過三日死。脉絶如食

頃，不過三日死。

③ 煩心，又腹脹，死。不得臥，又煩心，死。唐（溏）叚（瘕）恒出，死。

④ 三陰病雜以陽病，可治。陽病背如流湯，死。陽病折骨絶筋而無陰

病，不死。

《足臂》足厥陰脉後多出部分中，第①條内容中的“此五病者”，無疑是針對足厥陰

脉的病候而言，此條内容當是針對足厥陰脉所補充的死症病候。 第②條内容均涉及

死症及其表徵以及對死亡時間的預測。 其中第一句是有關死症與發病情形的關係，

後二句均爲脉診脉象與死症的關係。 此處描述死症與發病情形的關係時，明確指出

發病範圍爲“三陰”之病，這裏的“三陰”無疑當指足部三條陰脉而言，因爲《足臂》的臂

部陰脉僅有兩條。 後兩句對脉診脉象與死症關係的論述未言明死症脉象所屬爲陰脉

還是陽脉，不過從多出部分所處位置在足部各脉之後的情况來看，此處所指很可能爲

足脉，再考慮到多出部分整體上所反映出來的陰脉爲重的傾向，則此處的死症脉象很

可能也是針對足部三陰脉而言的。 第③條内容是有關三種死症的描述，其所述的三

種死症病候中，前兩種均有心煩之疾。 然而從其描述方式來看，心煩之疾在這兩種死

候中的地位似有不同：“煩心，又腹脹，死”當以煩心爲主，若同時出現腹脹，則不活；

“不得臥，又煩心，死”當以不得臥爲主，若再出現煩心之症則不活。 若這兩條死症病

候同屬一條脉則殊爲重複，因此，以上兩種不同死症的情况當是針對不同脉的病候所

做的補充， 〔２〕其各自的性質與第①條對足厥陰脉的補充類似。 若此推論不誤，則第

③條内容中的“溏瘕恒出，死”也當是對另外一條脉的病候所作的補充。 以上多出部

分的第④條内容爲陰病、陽病的發病情形與死症的關係，其中的“三陰”無疑也是指足
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若據目前《足臂》的内容來看，足少陰脉病候中有“煩心”之症，多出部分中的“烦心，又腹胀，死”或爲足
少陰脉的補充。



部三陰脉。 此條内容明顯反映了陰脉及陰病更爲緊要以及對陰脉及陰病的重視，然

而其中也出現了陽病的死症，並且後兩句無疑是以陽病爲主要描述對象，因此，此條

内容與第②條的側重點有所差異。

通過以上對《足臂》足厥陰脉後多出部分的分析可知，其中各條内容的描述對象

及側重點均不相同，這無疑反映了這些内容目前具有的這種連續的集中狀態並非其

原初的面貌。 從整體上看，《足臂》足厥陰脉後多出部分處於足部六脉之後、臂部五脉

之前，也就是説，多出部分在足脉之後而非《足臂》篇末，這當可説明多出部分原來均

附屬足脉。 具體而言，第①條内容作爲足厥陰脉的補充，其原初位置當附於足厥陰脉

之後；同理，第③條中的三句當分别附屬於相應的脉；第②條内容最有可能原本即附

於足厥陰脉之後，與目前的位置當相差不大；第④條内容的位置原本很可能附於足部

三陽脉之後。 這些描述對象不同，並且很可能原來分屬不同部分的内容，被集中到了

一處，這當是出於編者整齊文本的需要，並且這些附屬部分在原來的文本中當可以與

正文區别開來。

至此，《足臂》至少存在兩個文本層次： 遵循統一格式的各脉循行路綫及病候内容

和足厥陰脉後的附屬部分；其成書至少經歷了三個環節： 僅有十一脉的循行及病候内

容的原始文本階段，足厥陰脉後多出部分分别附屬各脉的注釋本階段，出於整齊文本

需要而將各脉附屬内容集中抄録於足厥陰脉之後的今本階段。

（二）《陰陽十一脉灸經》的文本層次與成書過程

《陰陽》全篇也大致遵循統一的叙述格式： 脉名之後先叙述脉的循行路綫，然後以

“是動則病”開頭叙述“是動病”，以“是某某脉主治”結尾，然後以“其所産病”開頭叙述

“所産病”，末尾有所産病數目統計。

對《陰陽》的内容進行分析，也可發現其呈現出不同的文本層次。 首先，若將《足

臂》與《陰陽》各脉的循行順序與相應的病候發病部位進行比較會發現以下情形： 《足

臂》各脉病候發病部位與其脉行順序基本一致，而《陰陽》的情况則比較複雜。 以下以

表格形式顯示《陰陽十一脉灸經》的病候與其脉行順序的關係：

太陽脉 少陽脉 陽明脉 肩脉 臂巨陰脉 齒脉

是動 所産 是動 所産 是動 所産 是動 所産 是動 所産 是動 所産

是否與脉行
順序相符 √ × × × × √ √ × × ×

　　上表中“√”表示病候發病部位與脉行順序一致，“×”表示病候發病部位與脉行
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順序不一致，空白者表示二者之間的順序關係無法確定。 〔１〕從上表可以看出，在病

候發病部位與脉行順序之間的關係較爲明確的脉中，二者一致的情形屬於少數，多數

脉的病候發病部位與脉行順序並不一致，出現這種情况的原因當在於《陰陽》各脉循

行部分内容與其主病病候非成於一手，也就是説，《陰陽》脉行部分内容與其主病病候

本來當各自獨立，後來才被纂集成篇。 對於《陰陽》各脉的“是動病”與“所生病”，二者

發病部位的次序或同或異，同理，這也當暗示二者很可能來源有異。 有學者從“是動

病”與“所産病”的病候内容以及兩者的表述文例入手，推測《陰陽》的“所産病”内容當

爲後來所補入， 〔２〕其論大致可信，並且，本文對《陰陽》“所産病”病候的發病部位與相

應脉的循行順序所作的分析，無疑爲此提供了進一步的佐證。 若上述分析大致不誤，

則《陰陽》至少呈現出三個文本層次： 一是脉名及脉的循行路綫内容，二是各脉“是動

病”内容，三是各脉“所産病”内容。 相應地，這些内容至少經歷了二次編輯從而形成

了《陰陽》文本的主體部分。 我們姑且將僅有各脉循行加“是動病”内容的《陰陽》文本

稱爲《陰陽》原始文本，將原始文本再加上“所産病”内容的《陰陽》文本稱爲《陰陽》主

體文本。

《陰陽》全篇大體上具有統一的叙述格式，然而其中也有幾處内容在形式上不甚

協調： 一是足太陰脉脉名之後的“是胃脉也”句以及此脉的“所産病”内容，二是足厥陰

脉“所産病”内容，三是足少陰脉後多出的“少陰之脉，灸則强食産肉”一段内容。 其中

足太陰脉脉名之後的“是胃脉也”句明顯具有注釋的意味，此句當本爲注釋内容，後來

混入正文，只是具體時間無從確定。 對於足太陰脉與足厥陰脉的“所産病”而言，其原

初内容無疑受到了某種影響而被改編爲目前的形式， 〔３〕並且這種改編當發生在《陰

陽》主體文本形成之後。 因爲只有如此，改編内容才會涉及“所産病”，若對没有“所産

病”内容的《陰陽》原始文本進行改編，則改編部分當涉及“是動病”部分。 足少陰脉後

多出的“少陰之脉，久則强食産肉”一段内容涉及灸法及治法，縱觀《陰陽》全篇，僅有

此處言及治法，並且此段内容位於所産病數目統計之後，因此當爲後來補入。 至此，

若以上推論大致不誤，則《陰陽》主體文本形成之後，原足太陰脉與足厥陰脉的“所産

病”内容被進行了改編，足少陰脉後附入了有關治法的内容，從而形成了我們看到的
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《陰陽》未列入分析的脉中，耳脉與臂少陰脉因爲病候數量很少而無從分析與脉行順序的關係，足三陰
脉的病候與脉行路綫的關係不甚密切，並且足太陰脉與足厥陰脉所産病叙述格式不類他脉，顯得較爲
獨特，對此下文有詳細分析。

參見廖育群： 《岐黄醫道》第２５、２６頁及氏著： 《重構秦漢醫學圖像》第３４３—３４６頁及趙京生： 《鍼灸經
典理論闡釋》第４９—５１頁。

下文將有詳細分析。



《陰陽》今本面貌。

（三）《足臂十一脉灸經》與《陰陽十一脉灸經》的文本層次與相對年代

上文對《足臂》與《陰陽》各自的文本層次及成書過程進行了大致的分析，對於這

兩種古脉書之間的相對年代關係，還需要對兩者的有關内容進行比較研究。 不難發

現，《足臂》足厥陰脉後的多出部分與《陰陽》足太陰脉與足厥陰脉的“所産病”部分内

容較爲接近。 爲便於討論，現將後者摘録並編號如下：

《陰陽十一脉灸經》中足太陰脉所産病：

ａ．其所【産病】： 獨心煩，死。

ｂ．心痛與複 （腹）張 （脹），死；不能食，不〇臥，强吹 （欠），三者同則死；唐 （溏）

泄，死。

ｃ．【水與】閉同則死，爲十病。

《陰陽十一脉灸經》中足厥陰脉所産病：

ｄ．其所産病： 熱中，癃，■，偏疝，爲五病。

ｅ．五病有而心煩，死，勿治殹。

ｆ．有陽【脉】與之俱病，可治也。

對於《足臂》足厥陰脉後的多出部分與《陰陽》足太陰脉與足厥陰脉的“所産病”之

間的關係，日本學者山田慶兒大體上認爲，《陰陽》的内容ａ和内容ｂ被整合成了《足

臂》足厥陰脉後多出部分的第③條，《陰陽》足厥陰脉“所産病”的内容ｄ和内容ｅ被抽

出並一般化以後作爲有關三陰脉疾病的記述被整合進了《足臂》多出部分的第④條。

在山田氏看來，《陰陽》中本分屬特定脉的内容被分離出來，形成獨立的段落而被收入

《足臂》，這個過程反映了相關内容從《陰陽》到《足臂》的一般化趨勢。 〔１〕也就是説，

山田氏認爲《陰陽》足太陰脉與足厥陰脉的“所産病”内容保持了原初的狀態，《足臂》

足厥陰脉多出部分是將分屬《陰陽》各脉的有關内容整合而成的。 山田氏認爲《足臂》

足厥陰脉多出部分是將原本分屬各脉的有關内容整合而成的意見無疑是基本可信

的，這與本文的分析也大體一致。 然而山田氏並未對《足臂》足厥陰脉多出部分的内

容進行深入分析，同樣也未對《足臂》的成書過程進行討論。 本文的有關分析已經指

出，《足臂》足厥陰脉多出部分是對自身原本附屬各脉的内容整合的結果，並非是對

《陰陽》足太陰脉與足厥陰脉“所産病”内容進行改編而成，並且很可能恰恰相反，《陰

陽》足太陰脉與足厥陰脉“所産病”内容是受了《足臂》足厥陰脉多出部分内容的影響。
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首先，《陰陽》足厥陰脉“所生病”記述了“熱中、癃、■、偏疝”這四種病候，而其後

的病候統計却爲五病。 這種情形當非出於無心之失，因爲甲乙丙三種《陰陽》文本皆

如此。 若將《陰陽》足厥陰脉“所産病”與《足臂》相關内容對照或可發現這種矛盾情形

出現的原因： 《陰陽》足厥陰脉“所産病”明爲四病而統計爲五病，並且此後的“五病有

而心煩死”的内容與《足臂》足厥陰脉後多出内容中的“有此五病者，又煩心，死”句又

如此近似，兩相比較，這種情况很明顯是因爲《陰陽》足厥陰脉“所産病”内容受到了

《足臂》（或某種類似文本）的影響。

其次，《陰陽》足太陰脉“所産病”中的内容ｂ與《足臂》足厥陰脉多出部分的第③
條内容非常近似。 從上文對後者的分析可知，《足臂》足厥陰脉多出部分的第③條内

容是將原本分屬各脉的病候整合而來的，並非全爲針對同一條脉的死症病候。 然而

在《陰陽》中，這些死症病候均被當作足太陰脉的死症病候，這説明《陰陽》的編者已經

不清楚這些死症原本分屬不同脉的情形。 此外，在《陰陽》三條陰脉中，只有足太陰脉

“是動病”中有“走心”、“腹脹”的症狀，這無疑當是《陰陽》編者將内容ｂ編入足太陰脉

的主要原因吧。

再次，《足臂》足厥陰脉後多出内容是將原分屬各脉的内容抽出集中而來，這不僅

是出於整齊文本的需要，更反映了對待經脉死候的一般化趨勢。 《陰陽》足厥陰脉病

候記述的矛盾情形以及足太陰脉的死症病候内容無疑是受到了這種經脉死候一般化

趨勢的影響。 近年出土的成都老官山醫簡中，有一種被整理者命名爲《脉死候》的醫

書，目前公佈了如下釋文：

脉絶如食［頃］，不過二日則死，煩心與腹倀（脹）具則死，其脉、輸、郤，皆

不盛曰死。

［一曰］刑（型）死，二曰氣死，三曰心死，四曰志死，五曰神［死］。〔１〕

其中首句與《足臂》足厥陰脉後的内容相似。 此句在帛書《足臂》中還附於足厥陰脉之

後，而在老官山醫簡《脉死候》中，此句似已脱離任何具體的經脉而作爲一般性的經脉

死候單獨成篇了。 這無疑反映了對待經脉死候的一般化趨勢。 這與山田慶兒的分析

恰恰相反。

通過以上分析可知，即便如《足臂》和《陰陽》這種篇幅不大的古書，也經歷了一個

成書的過程，文本中叠合了早晚不同的文本層次，《足臂》和《陰陽》各篇不同的文本層

次反映的相對年代關係並不一致，以整篇爲單位籠統地討論兩者的相對年代關係的
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做法顯然無法得出全面及準確的結論。

五、結　　語

通過對比《足臂》與《陰陽》的脉名、脉序、脉的循行以及相關的支脉、脉與臟腑關

聯情形以及脉的主病病候等方面的内容，並對《足臂》與《陰陽》文本結構及成書方式

進行分析，結果表明，不同的對象對於論證 《足臂》與 《陰陽》相對年代的作用是不

同的。

具體而言，從經脉命名方式來看，《足臂》與《陰陽》大致都處於從足脉采用三陰三

陽、手脉采用其他方式命名到手足脉皆采用三陰三陽命名的過渡階段，而《陰陽》“肩

脉”、“耳脉”、“齒脉”當保留了較爲原始的命名方式。 從經脉循行情况來看，通過對經

脉起止、對可能存在的經脉交聯情况的處理、脉行路綫、支脉有無、脉與臟腑的關聯情

形以及各脉主病病候的比較可以發現，《足臂》與《陰陽》在脉學理論上處於大致相同

的階段，二者的異同均表明《足臂》與《陰陽》分屬同一經脉學説的不同傳派，而並不足

以爲二者相對年代問題的判斷提供證據。

通過分析《足臂》與《陰陽》的文本結構和成書過程，我們發現二者均存在不同的

文本層次。 在原始文本階段，《陰陽》因保留了較爲原始的經脉命名方式，當較《足臂》

處於更早的階段；對於《陰陽》今本而言，其足太陰脉與足厥陰脉的病候受到了今本

《足臂》的影響，因此，《陰陽》今本無疑是晚於今本《足臂》的。

因此，在對《足臂》與《陰陽》的文本結構與成書過程有了充分瞭解的情况下，以整

篇爲單位討論二者相對年代的做法顯然無法得出令人信服的意見，且往往因爲着眼

點不同而得出相反的結論： 若立足於《陰陽》含有較爲原始的經脉命名情形，則無疑會

得出《陰陽》早於《足臂》的結論，相反，若立足於《陰陽》文本受《足臂》的影響情形，則

無疑會得出 《足臂》早於 《陰陽》的結論。 這也是目前相關討論中争議産生的重要

原因。

其次，以往研究中多以《靈樞·經脉》爲依據討論《足臂》與《陰陽》的相對年代問

題，且多在三者之間構建綫性演進的模型，然而相關材料並不支持類似的解釋。 相較

《足臂》與《陰陽》的十一脉系統，經典十二脉系統最顯著的變化在於支脉的出現並以

此將各脉連爲一個循環系統，因此，若以有無支脉作爲在脉學發展程度上是否“先進”

的標志，那麽無疑擁有支脉的《足臂》當較尚無支脉的《陰陽》更爲“先進”，從而在相對

年代上處在較爲晚近的階段；若以《靈樞·經脉》脉行方向作爲標準，則十一脉皆向心
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循行的《足臂》較有部分脉遠心循行的《陰陽》顯得“原始”，從而《足臂》當較《陰陽》處

於更爲早期的位置。 這説明選擇的標準不同，對《足臂》與《陰陽》相對年代的判斷便

不同，這也是以往研究産生争議的重要原因。 此外，若以經脉端點是否更近肢端、脉

行路綫長短爲標準，則《足臂》與《陰陽》互有短長，無法進行簡單的綫性演進排序；若

以對可能的經脉交接情形的處理以及經脉與臟腑關聯情形爲標準，則除了能得出《足

臂》與《陰陽》處於大致相同的發展階段外，無法進一步論證二者的先後順序。 從本文

的相關分析來看，依據經脉循行方面的材料尚不支持《足臂》與《陰陽》間存在直接關

係的意見。 由此看來，目前有關《足臂》、《陰陽》、《靈樞·經脉》三者間存在綫性演進

的解釋，均不同程度存在以“事物皆從簡單到複雜、低級到高級”的理論預設代替對具

體材料進行細緻分析的情况。

以上對《足臂》與《陰陽》相對年代問題以及相關研究方法的討論對我們對待先

秦、秦漢古書，尤其是出土文獻略有以下啓示：

一、 要瞭解先秦、秦漢古書的形成和流傳規律，自覺以長時段的、動態的古書成書

觀來分析問題。 具體而言，即便如《足臂》與《陰陽》這種篇幅短小的古書，也非成於一

時一手，而是經歷了一定的成書過程的。 與此相應，不同的文本内容對應了不同的文

本層次，而不同的文本層次往往反映了不同的時間信息。 因此，在討論古書的年代問

題（包括相對年代與絶對年代）時，以整篇古書爲單位的做法無疑不够精確，且往往多

引争議，較爲確當的做法是對不同文本層次的時間信息進行全面分析，爲相應文本層

次的年代問題提供較爲精確的依據。

二、 要對古書成書及流傳的複雜性有充分的估計，避免在對有關材料進行充分的

占有前做出過於簡明的判斷。 具體到本文的研究，一是要充分估計早期脉學理論的

複雜情形，這主要體現在對《足臂》與《陰陽》關係的判定上。 從經脉循行情况來看，

《足臂》與《陰陽》可謂“大同小異”，“大同”是指在總體的脉學理論和框架上，二者均屬

於“十一脉”説，“小異”是指二者在經脉循行的細節方面並不全然一致，而是有自己的

特點，對此，以相同經脉學説之下的不同傳派來解釋，無疑較綫性演進説更爲準確。

若綜合考量更多的反映早期經脉學説的材料，則更能體會到其間的複雜性。 如綿陽

雙包山漢墓的經脉漆雕木人的“十脉系統”，成都老官山漢墓的人體經穴俑的紅白二

色經脉系統以及同墓出土的《經脉書》所可能反映的經脉系統，加之《足臂》與《陰陽》

所反映的“十一脉”系統，則早期經脉學理論有不同的體系，每種體系下可能還有不同

的流派，因此，我們很難以一種簡明的綫性模型來解釋早期經脉學的發展狀况。 二是

要充分估計早期古醫書成書的複雜情形。 《陰陽》當是通過文本拼抄來實現對不同病

症類型的整合的，《靈樞·經脉》對早期經脉系統的改造很可能是在短時間内集中完
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成的，與《足臂》與《陰陽》相較可知，這種改造當利用了某種早期經脉文獻的文本，並

綜合了其他的學説和文本，這也意味着，《靈樞·經脉》的形成也存在某種文本整合方

式， 〔１〕而不全然是經脉學説自然演變的結果。 經脉文獻這種特殊的成書方式就决定

了其内容元素的複雜性，若不了解古書的文本整合方式以及由此産生的内容元素的

複雜性，而以某種傳世文獻爲標準，以較爲簡明的模型解釋相關材料，則往往會得出

不準確的結論。

（趙争　上海大學歷史系　博士後）
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〔１〕黄龍祥指出古代針灸腧穴文獻多采用東拼西湊的方式合成，這對於《陰陽》以及《靈樞·經脉》這種經脉
類文獻而言也是適用的，參氏著《中國針灸學術史大綱》第４３頁。


