　經絡的現代科學研究（摘錄）

針灸是對現有「科學」知識最頑強，也是最活生生的挑戰。它有四千多年歷史，並且根植於一種「身心統一」的哲學；而這種哲學完全不同於現代西方的世界觀。但這個老古董居然不在現代科學面前自然消亡，反而不斷成長。如果「經絡」和「氣」這些東西真的存在，那麼有關身心關係的現代觀點，顯然都要修改。
馬斯歐西亞（Giovanni Maciocia）《活生生的經絡》（The Vital Meridian）序，1991

　　在當今世界「中醫熱」的浪潮之中，自然而然地，在科學界出現了所謂「經絡現代科學研究」這樣很基礎性的研究工作。 

　　從表面上看來，經絡現代科學研究的目的，就是要求從現代科學的角度來理解和認識針灸的機理。

　　其實，這只是兩種文化的相遇、衝突、交流和融合的過程。現代科學起源於西方，並建立在西方人的思維方式上。所以在深層的意義上，所謂經絡現代科學研究的命題，就是要努力從西方人的文化和思維方式來理解這帶有強烈東方神祕色彩的古老醫學。

　　那麼，到底什麼是東方文化和西方文化的差別呢？那太多了，即使光在醫學領域也是寫許多書都說不完的大題目。這兒只好長話短說，在針灸的實踐和理論中可以看出東西方文化的一個巨大差別。那就是：東方人看重「功能」，而西方人更看重「結構」。東方人有種很務實的信念，只要這種方法能治病，也就是具有治病的「功能」，就是好醫學。事實上，整個中醫的診斷都是基於「症」，並且對症調理，並不強調是哪個部位出了問題。所以在中醫裡頭，解剖學並不占主要地位。反之，西方人卻特別重視「結構」，不要說是當醫生的，即便是文藝復興時代的大畫家達文西（Leonardo da Vinci，1452-1519），他的解剖學知識也令人傾倒。十七世紀法國哲學家和數學家笛卡兒（Rene Descartes，1596-1650）的名著《人即機器》（L’homme machine），更深深影響了西方人的思維。根據人即機器的觀點，醫生就是機械師。一個好的機械師，當然要非常熟悉機器的結構。所以，解剖學就成了醫學院學生的必修課。甚至可以這樣說，組織學、細胞學以及整個分子生物學都是解剖學的延伸，都是基於人就是機器這樣的信念。西醫和生物學家深信，只要我們把所有的每一個小部件（每一個分子）的結構都搞得清清楚楚了，我們就會對人體無所不知，也就沒有什麼治不好的病了。因為人就是機器，哪個部件出了毛病，換一個就是了。

　　我們也不能不看到，人即機器這種深刻的信念確實是推動現代醫學和生物學發展的強大動力。基於這種強烈的信念，生物學家把人體分解成不同的器官，再把器官分解成組織，把組織分解成細胞，把細胞分解成細胞器，把細胞器分解成分子，最後再搞清分子的結構。這樣精細的工作，為現代西醫奠定了極為堅實的基礎。

　　因此我們就不難理解，在這種思維指導下，當西方的醫生和科學家遇到中醫，尤其是遇到奇怪的針灸和經絡時，他們自然而然就會問：「針灸和經絡的解剖學基礎是什麼？」也就是說，經絡的結構是什麼？值得注意的是，問這種問題的西醫和西方科學家並不排拆針灸，他們已經承認了針灸的療效，亦即承認了針灸的功能，但是他們還希望能進一步瞭解經絡的結構。

　　尋找經絡對應結構的工作開始得很早，第二次世界大戰一結束就開始了。在這兒，可以把過去半個世紀對經絡結構的探索分成幾個階段。這不但使我們對過去探索的道路有個清醒的回憶，也有利於對今後的研究方向有更清楚的認識。


第一階段：解剖學研究

　　最初，科學家想得很簡單，因為在古人留下的經絡圖上，經絡的路線和腧穴的位置都畫得一清二楚，所以只要拿把解剖刀，按著這張圖就一定可以在身體中找出相應的管道之類的東西。但遺憾的是，就是偏偏找不到這樣的東西。這麼一來，科學家馬上就陷入了進退兩難的困境。

　　我們可以用這樣一個比方來理解科學家的處境。假定生活在十九世紀英國的維多利亞女王，意外地從外星人那兒得到了一台彩色電視機，就與你家中的那台一樣，有著一樣的「功能」和「結構」。現代的科學家當然十分清楚電視機的結構與運作原理，但是那時候的科學家並不知道，因為那時候還不知道電磁場和電磁波的存在。

　　眾所周知，維多利亞女王是個很開明的君主，也相信科學。於是，她邀請了許多當時的科學家，一同來研究這只奇怪的箱子。最初，那些科學家的想法也很簡單，他們想，在這個箱子中一定躲著一群小木偶或小精靈，會講話、會唱歌、會跳舞，還會演戲。所以只要設法打開箱子，把這群小傢伙抓出來，獻給女王陛下就是了。然而不幸的是，他們沒能成功，這樣就沒法向女王陛下交差了。

　　現代科學家開始研究針灸和經絡時，情況也差不多，尤其是從1950到1980年代。他們想，針灸書上寫得明明白白的，經絡是氣血運行的管道。那麼這種管道可能是與血管、淋巴管或神經纖維差不多的東西。所以一解剖屍體，馬上會真相大白了。同時他們還可以把這種經絡管道拿出來，浸泡在防腐液中，放進解剖教研室的標本瓶，讓學生好好學習。

　　1963年，朝鮮生物學家金鳳漢在英文版的《朝鮮科學院院報》上發表了長達二十多頁的論文，宣布他已經在人體內找到了與經絡對應的管道以及與腧穴對應的小體，並分別命名為「鳳漢管」（Bonghan ducts）和「鳳漢小體」（Bonghan corpuscles）。

　　這當然是重大新聞，不要說是整個朝鮮，就連中國所有的報刊，都在顯著位置報導了此一重大發現。中國科學院和中國衛生部也發了賀電，並組織了許多中國的醫生和科學家去朝鮮訪問學習，交流經驗。當時正值冷戰期間，所以不單是朝鮮和中國，整個社會主義陣營的國家都以十分驕傲的心情，報導了這個重大發現。金鳳漢不但成了朝鮮的民族英雄，也成了整個社會主義陣營的英雄。當然，這樣重大的消息也傳到了西方國家，十分令人振奮，因為不管如何，如果這個發現是真的，那確實是對醫學、科學，甚至是對整個人類的一大貢獻。

　　按照現代科學的基本原則，每個發現都必須能在別人的實驗室中在同樣的條件下重複出來。於是全世界的科學家，中國、德國、法國等都在試圖重複金鳳漢的實驗。可惜的是，重複的情況並不理想。著名的奧地利組織學家凱爾納（G.Kellner）非常細緻地重複了金鳳漢的實驗，然後發表了與金鳳漢一樣長的論文，題為「皮膚的結構和功能」（Structure and Function of Skin）。他指出，金鳳漢所發現的「鳳漢管」，其實是在胚胎發育中沒有閉合的殘留微血管，而這「鳳漢小體」，就是殘留血管的「末端小體」（end body）。這種結構確實存在，也會對針刺起反應，但並不具有經絡的功能。當然，這是十分讓人尷尬的處境。有傳言說，金鳳漢為此自殺了，但也有人說後來還看到過他。不管怎樣，金鳳漢成了針灸研究歷史中一段不堪回首的醜聞。

　　然而，我們應該為金鳳漢說句公道話，他畢竟是經絡現代科學研究的一位先驅。就如探險隊員一樣，雖然他走錯了路，但這條錯誤的路總是要有人去試一試。試過了才知道，想用傳統的解剖學研究針灸和經絡是行不通的。如果不試，就永遠也不會知道。

　　另一方面，金鳳漢事件也大大地刺激了世界各國對經絡的研究，也包括中國。事實上，中國國內的經絡現代科學研究，就是從金鳳漢事件之後才開始的。

　　其實，在科學探索的道路上，錯誤是很常見的。金鳳漢事件之所以搞成這樣，也與當時冷戰的歷史環境和過份宣傳有關。所以金鳳漢不但是「經絡的現代科學研究」中的一位先驅，也是在這一場極為艱難的科學探索中的一位殉難者。
第二階段：現象學研究

　　金鳳漢的悲劇，不但對「經絡的現代科學研究」是一大打擊，對整個針灸界來說也是一個極大的打擊。金鳳漢的失敗，幾乎把整個針灸和經絡的名聲都毀了。於是出現了這樣的問題：「經絡系統是否真的存在？」而當時科學界對針灸和經絡的看法就更糟了，認為針灸是不科學、荒唐、神祕、不可靠、不可能、純屬虛構……，不一而足。

　　簡單來說，當時科學界普遍認為整個經絡理論都是古人面壁虛構出來的故事，完全沒有實驗證據。至於針灸的療效，也只是與海市蜃樓一樣的「安慰劑效應」。

　　所以不管針灸有多長的歷史，也不管針灸有多好的療效，更不管針灸學說有多麼美麗，如果不能找到解剖學的證據，就無法證明它的真實性。就如童話故事白雪公主一樣，雖然也有了幾百年的歷史，也非常美麗，個個孩子都信她是真的，也沒有一個家長願意說她是假的。但是這並不等於說，白雪公主真有其人。

　　這種論點再說得坦白點，就是認為所有的針灸醫師都是騙子，所有接受針灸的病人都是瘋子。例如在1977年的第一屆全國針灸大會上，當針灸大夫表演「循經感傳」時，有人提出要對這些受試者進行心理學檢查，看看是否有精神上的問題。

　　顯然這種懷疑派的論點，實在太傷害針灸師和所有中醫師的感情了。同時循經感傳又是針灸操作成功的一個重要指標，如果說循經感傳只是病人在騙大夫，而且騙了幾千年，實在是匪夷所思。

　　在這種形勢下，中國組織了一個史無前例，也許堪稱是空前絕後的研究大專案，稱為「循經感傳的研究」，由福建中醫研究所胡翔龍大夫主持，從南到北共有二十八個單位參加，甚至還包括中國支援非洲的醫療隊，總計共調查了63,228人，包括不同的民族和人種。最後終於用大量的統計資料和儀器測量表明，針灸並不是古人面壁虛構出來的童話故事，而是一種真實的東西，儘管當時還不知道它是什麼。

　　所謂「循經感傳」的現象，是指在針灸操作時病人的一種主觀感覺。當針刺在正確的位置上並起了作用，病人會感到一種特殊的感覺沿著對應經絡路線在走動。這種感覺常常是痠、脹、麻、熱、冷、痛或電擊感。偶爾這些感覺中的某一種會單獨出現，但在多數情況下，是痠、脹、麻的混合感覺。在針灸的古書中，把這種感覺稱為「氣感」或者是「得氣」。針刺得氣就表示治療發生作用了，得氣時不但病人有痠、脹、麻等感覺沿著經絡路線爬行，大夫也會感覺到針被吸住了，很「澀」，不易轉動，也不易拔出。

　　從某種意義上來說，這種循經感傳研究有點像民意測驗，是對某種主觀感覺的調查。在這種調查中，雖然也有人會說一些言不由衷的話，但是成千上萬的人說同樣的謊話，總是比較困難。所以這種研究方法，在現代科學研究中也是被允許的。

　　同時，這個專案的調查方法也按現代科學的標準進行了標準化。這種「氣感」是用低頻電子脈衝來誘發的，儀器用的是直徑3-5公釐的銀質電極，放在「井穴」上，井穴一般在手指或腳趾尖上；或放在「源穴」上，源穴一般在腕或踝的關節處。在調查中，大多數大夫採用這種標準化的電刺激方法，但也有些大夫用手壓或用普通毫針來刺激穴位，還有些既不選用井穴或源穴，而是選用其他穴位。

　　除了刺激方法之外，氣感的級別也設法標準化，便於統計學處理。調查結果顯示，在這63,228人中有78%的受試者出現了循經感傳現象。也就是說，有四萬多名受試者有了這種感覺。顯然，要說四萬多人都是騙子或傻子，實在有點困難了。同時根據醫學和藥物學的經驗，安慰劑效應最多只有25%，而78%是遠超高於安慰劑所能達到的效果了。


第三階段：超越古人

　　事實上，這個循經感傳研究的結果遠遠超過了預期目標。許多參與的大夫和研究人員，都趁此機會問了許多古人沒有問過的問題，並且自己在實驗中進行考查，得了許多非常重要的結果，澄清了經絡理論中許多不夠清晰的概念，為進一步的科學研究，包括找到人體內「看不見的彩虹，聽不見的音樂」，先鋪好了道路。

古書的記載是否有錯誤？

　　有些循經感傳的研究人員問了一個非常重要的問題，那就是「古書所記載的經絡位置是否完全正確？」

　　從許多循經感傳的觀察結果來看：在人體的四肢，感傳線基本上與經絡線一致；但是在軀幹部，就可以觀察到感傳線與經絡線之間的不一致；而在頭部，兩者之間的差別就相當大了。

　　還有，雖然多數人的感傳線路很相似，但有時個體差別可以很大。

循經感傳線路的穩定性及可變性

　　第二個重要問題是：經絡線是否是像血管和神經一樣有固定不變的位置？

　　觀察指出，當有些人生病時，循經感傳的線路會出現大幅變化。有時感傳會完全離開平時的線路，直奔病灶所在的地方。

　　其實這種現象早就被記載在古書上了，並稱為「氣至病所」，而且很容易在臨床上觀察到。另一方面，氣至病所的現象也表明，要想經由解剖學的方法，找到像血管或神經纖維那樣固定的管道系統，本來就是一種錯誤的想法。然而，許多經絡研究人員卻偏偏忘記了這一點。

　　在某些特殊的病例中，甚至可以觀察到經絡線路的大幅變化。

　　所以經絡完全不像許多人想像的那樣，是一種固定的管道。至於針灸教科書中所畫的經絡圖，所描寫的明確位置，只是為了方便初學者使用，是一種大大簡化了的說明圖。其實有經驗的針灸師都知道，實際情況並不是這樣簡單，至於「氣至病所」和「阿是穴」等經穴位置的移動，更是每個針灸師都知道的。可惜，教科書上的這種簡化圖解和說明，還是誤導了許多對針灸感興趣，甚至想從事這方面研究、卻對此情況瞭解不深的科研人員。當然，更誤導了那些本來對針灸就是霧裡看花的西方科研人員。所以他們才天真地想按圖索驥，按照針灸書上的圖去找出裡面的管道來。

　　「循經感傳現象」此一研究項目對這個問題還做出了定量的描述。這個項目的研究結果表明：只有86.7%的感傳線路是與教科書上的經絡圖一致，而其他人或其他情況下，即使在同一人身上重複刺激同一穴位，一般都有一至二公分的漂移。
　　從「循經感傳現象研究」這個項目中，可以得到以下幾個結論。首先，經絡
不是古人面壁虛構出來的神話，而是真實存在，因為它有功能，即使當時人們還不知道它的結構基礎是什麼。第二，透過這個研究項目，我們知道了古書上所記載的經絡圖基本上是正確的，但並不是百分之百準確，一無錯誤。第三，經絡的線路有可變性，並且在一些特殊的病理條件下會出現大幅變化。因此經絡就不可能像血管或神經那樣，具有固定的解剖結構。

循經感傳線路的寬度和深度

　　古書中並沒有記載經絡線的寬度和深度，只是畫了一條細細的線。所以許多科研人員和大夫就藉由循經感傳現象這個研究專案，對感傳線路的寬度和深度進行觀察。

　　對大多數人來說，感傳線路並不像古書經絡圖上所畫的那樣，是一條細細的線；而是一條有中間部和邊緣部的寬帶。中間部比較窄，約有2-5公釐，而邊緣部則比較寬，約有2-5公分。感傳路線所處的深度則隨部位而不同，在肌肉豐厚的地方位置較深，在肌肉淺的地方似乎就在皮下。

　　另一個可觀察到的有趣現象是，當我們把毫針離開穴位中心點刺激時，感傳線路也會做相應的平行漂移。

循經感傳的方向和速度

　　不同於血液循環和神經傳導，循經感傳是雙向的，針刺激之後，「氣感」同時向心和離心兩個方向爬行。

　　循經感傳的爬行速度也相當慢，只有每秒1-20公分左右。比每秒2-120公尺的神經傳導要慢得多了。所以，循經感傳並不是一種簡單的神經傳導。
