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【摘要】 作为中医经络理论中的重要组成部分，十五络脉为十二经脉以下气血输布全身的次级网络，它与十二经脉共同构

成了人体主要的气血循环和灌注系统。 文章旨在深入探讨《黄帝内经》中关于十五络脉的理论体系，详细分析其组成结构、
生理功能、病理变化以及临床应用的特点。 同时，文章还将与现行的《经络腧穴学》教材进行对比分析，着重从络脉的循行

路线、主治病种等方面探讨古今理论的异同，揭示其在现代医学教育和临床实践中的传承与发展。 通过系统阐述和比较，
文章为十五络脉的学术研究和临床应用提供新的视角和理论支持，进一步推动中医经络学说的传承与创新。
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十五络脉首见于《黄帝内经》 ［１］ （以下简称《内
经》），《灵枢·经脉》篇全面阐述了十五络脉的循行、主
病及诊察治疗方法，标志着《内经》十五络脉学说的形
成。 十五络脉学说是针灸学的重要组成部分，其在长期
的医疗实践中不断更新发展。 现行十五络脉理论体系
与《内经》十五络脉学说已存在较多不同，因此本文以
《内经》十五络脉学说与 ２０２１ 年中国中医药出版社出版
第五版《经络腧穴学》 ［２］ （以下简称《中医药版》）、２０２１
年人民卫生出版社出版第三版《经络腧穴学》 ［３］ （以下
简称《人卫版》）教材为研究对象，并检索古今临床应用，
整理相关文献资料，比较、总结《内经》与现行教材之间
异同之处，以利于针灸经典的传承、创新。

１　 《内经》十五络脉理论体系

１． １　 十五络脉系统的组成

十二经脉在四肢部各分出一络，再加躯干前的任
脉络、躯干后的督脉络及躯干侧的脾之大络，共十五
条，称“十五络脉” ［２，３］。 《医学入门》 ［４］ 言：“经，径也。
径直者为经，经之支派旁出者为络。”《灵枢·脉度》曰
“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙。”十五络脉
是全身最大的络脉，以下分浮络、孙络，纵横交错，形成
遍布全身的网络系统［５］。
１． ２　 十五络脉系统的循行特点

１． ２． １　 十五络脉起自本经

十五络脉由本经别出，其中十二正经的络脉从本

经四肢肘膝关节以下别出，如“手太阴之别，名曰列缺，
起于腕上分间”。 任脉络脉尾翳起自胸前，《素问·气
府论》曰“在歧骨际下行同身寸之一寸”。 督脉络脉长
强起自骶尾部，《针灸甲乙经》曰“在脊骶端”。 脾之大
络大包起自侧胸部，位于渊液下三寸。
１． ２． ２　 十二正经的络脉多与相表里的经脉联系

十二络脉除手厥阴、手少阳络脉外，均在四肢直接
与相表里的经脉相连，以贯通两经之气血，如“手太阴
之别，名曰列缺，起与腕上分间，别走阳明”，使手太阴
与手阳明经脉在四肢之间的联系更加紧密。 手厥阴与
手少阳络脉在心包处连接其相表里的经脉。 手少阳络
脉“去腕二寸，外绕臂，注胸中，合心主”；手厥阴经脉
“起于胸中，出属心包络，下膈，历络三焦”，手少阳络
脉在胸中处加强了与手厥阴心包经的联系。 “手心主
之别，名曰内关，去腕两寸，出两筋之间，循经以上系于
心，包络心系”并未与相表里手少阳经联系。
１． ２． ３　 多数络脉有独立的循行路线

不同于十二经脉手足阴阳循环，表里相贯，如环无
端的循行模式，十二络脉的循行除沟通表里两经外，多
数有独立的循行路线，且多呈现向心性规律［６］。 十二
络脉从肘膝以下按一定路线走向躯干、脏腑、头面，联
系相关的脏腑、官窍，扩大本经经气输注范围。 如手阳
明之别“去腕三寸，别入太阴；其别者，上循臂，乘肩髃，
上曲颊偏齿；其别者，入耳合于宗脉。”手阳明络脉在腕
上沟通手太阴经脉后，其循行由腕循臂经过肩髃、下颌
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角，遍布于齿，进入耳，和宗脉相合。
任脉、督脉的络脉以及脾之大络分布在躯干部。

任脉之别从鸠尾分出后散布于腹部；督脉之别从长强

分出后经背部、后项部上行散布于头上，在肩胛部左右
与太阳经散布于背、腰、膂；脾之大络从大包分出后散
布于胸胁。 具体循行见表 １。

表 １ 十五络脉循行

络脉 起始位置 联系表里经 循行
手太阴之别 列缺；腕上分间 手太阴 －手阳明 起于腕上分间，并太阴之经，直入掌中，散入于鱼际……别走阳明也

手阳明之别 偏历；去腕三寸 手阳明 －手太阴
去腕三寸，别入太阴；其别者，

上循臂，乘肩髃，上曲颊偏齿；其别者，入耳合于宗脉

足阳明之别 丰隆；去踝八寸 足阳明 －足太阴
去踝八寸。 别走太阴；其别者，

循胫骨外廉，上络头项，合诸经之气，下络喉嗌

足太阴之别 公孙；去本节之后一寸 足太阴 －足阳明 去本节之后一寸，别走阳明；其别者，入络肠胃
手少阴之别 通里 手少阴 －手太阳 别而上行，循经入于心中，系舌本，属目系……别走太阳也
手太阳之别 支正；上腕五寸 手太阳 －手少阴 上腕五寸，内注少阴；其别者，上走肘，络肩髃
足太阳之别 飞扬；去踝七寸 足太阳 －足少阴 去踝七寸，别走少阴
足少阴之别 大钟；当踝后绕跟 足少阴 －足太阳 当踝后绕跟，别走太阳；其别者，并经上走于心包，下外贯腰脊
手心主之别 内关；去腕二寸 去腕二寸，出于两筋之间，循经以上系于心，包络心系
手少阳之别 外关；去腕二寸 手少阳 －手心主 去腕二寸，外绕臂，注胸中，合心主
足少阳之别 光明；去踝五寸 足少阳 －足厥阴 去踝五寸，别走厥阴，下络足跗
足厥阴之别 蠡沟；去内踝五寸 足厥阴 －足少阳 去内踝五寸，别走少阳；其别者，循胫上睾，结于茎
任脉之别 尾翳 下鸠尾，散于腹
督脉之别 长强 挟膂上项，散头上，下当肩胛左右，别走太阳，入贯膂
脾之大络 大包；出渊腋下三寸 出渊腋下三寸，布胸胁

１． ３　 十五络脉系统的生理功能

１． ３． １　 十五络脉通过表里经的联属及其循行形成十

五络脉系统

十五络脉通过其循行加强与脏腑、五官、九窍、躯
干的联系，形成十二经脉之下的十五络脉系统。 十二
正经的络脉多从本经发出，连属相表里的经脉，加强两
经在四肢部的联系，并多数络脉通过其循行路线联系
相应的脏腑、五官九窍、五体。 督脉之络自长强发出后
散布于腰背部、后项部、头部，任脉之络自鸠尾布散于
腹部，脾之大络大包布于胁肋部，十五络脉循行纵横交
错，共同形成了十二经脉以下分布于全身的立体网状
系统。
１． ３． ２　 十五络脉系统与十二经脉构成主要的气血循

环、灌注系统

十二经脉是运行人体营气的系统［７］，《灵枢·营
气》“营气之道，内谷为宝。 谷入于胃，乃传之肺，流溢
于中，布散于外，精专者行于经隧，常营无已，终而复
始，是为天地之纪。”十五络脉承接十二经脉中营气，散
布诸身，《灵枢·卫气失常》 曰： “血气之输，输于诸
络”。 经脉 －络脉 －孙络 －浮络不断向下细分，纵横交
错，形成遍布全身的网络系统［５］，络脉独特的网状组织
结构能使营卫之气相互贯通，阴阳得以平衡［８］。 《素问
·四时刺逆从论》曰“经满气溢，入孙络受血，皮肤充
实”，气血由经脉流向络脉，散布于孙络，濡润周身。 十
五络脉将经脉中运行的气血逐级细分，最后由孙脉渗

濡灌注到全身组织中。
十五络脉是十二经脉以下的气血输布全身的次级

网络，与十二经脉构成主要的气血循环、灌注系统。
《灵枢·九针十二原》指出“经脉十二，络脉十五，凡二
十七气以上下，所出为井，所溜为荥，所注为俞，所行为
经，所入为合。 二十七气所行，皆在五俞也。”
１． ４　 十五络脉系统的病理特点

１． ４． １　 络脉病理分虚、实、气逆

《灵枢·经脉》 在论述十二经脉病症时，主要以
“是动则病”“是主某所生病”和手太阴肺经、手阳明大
肠经、足阳明胃经的“气盛有余” “气虚”的形式［９］，仅
有少部分经脉主治分虚实。 络脉病症则不同，每条络
脉均提出其病症的实、虚。 如“手太阴之别，……，其病
实则手锐掌热，虚则欠 ，小便遗数。” 《内经》明确地
提出络脉的病症，并将病症分虚实，为针灸临床诊断络
脉疾病、判定络脉病症的虚实及针灸治疗补虚泻实的
治则打下坚实的基础。

《内经》中特别列出足阳明、足太阴、足少阴、足厥
阴络脉“气逆”所表现的症状。 气逆为气机升降出入失
常，应降不降，气机上逆，或横逆的病理变化［１０］。 十五
络脉为十二经脉以下的气血输布全身的次级网络，络
脉内气机失常，则会出现一系列与其络脉循行相关的
症状，如足阳明之别“循胫骨外廉，上络头项，合诸经之
气，下络喉嗌”，气逆出现“喉痹瘁瘖”；足太阴之别“并
经上走于心包，下外贯腰脊”，气逆则发为“烦闷”。 见
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表 ２。
１． ４． ２　 十五络脉病症分类

络脉病症包括 ４２ 种病症，其中络脉循行部位病症

２２ 种，脏腑病症 ９ 种，五官头面病症 ８ 种，神志病症 ３
种。 见表 ３。

表 ２ 十五络脉病症

络脉 实证 虚证 气逆证
手太阴之别 手锐掌热 欠 ，小便遗数
手阳明之别 龋，聋 齿寒，痹隔
足阳明之别 狂巅 足不收，胫枯 喉痹，瘁瘖
足太阴之别 肠中切痛 鼓胀 霍乱
手少阴之别 支膈 不能言
手太阳之别 节弛肘废 生肬，小者如指痂疥
足太阳之别 鼽窒，头背痛 鼽衄
足少阴之别 闭癃 腰痛 烦闷
手心主之别 心痛 烦心
手少阳之别 肘挛 不收
足少阳之别 厥 痿躄，坐不能起
足厥阴之别 挺长 暴痒 睾肿卒疝
任脉之别 腹皮痛 痒搔
督脉之别 脊强 头重，高摇之，挟脊之有过者
脾之大络 身尽痛 百节尽皆纵

表 ３ 络脉病症分类

分类 病症 总计

络脉循行

部位病症

手锐掌热、足不收、胫枯、节弛肘废、头背痛、腰痛、肘挛、不收、痿躄、不能起、挺长、暴痒、睾肿卒疝、
腹皮痛、脊强、头重、高摇之、挟脊之有过者、身尽痛、百节尽皆纵、生肬、痒搔

２２

脏腑病 小便遗数、肠中切痛、鼓胀、支膈、闭癃、心痛、痹隔、厥、欠 ９
五官头面病 龋、聋、齿寒、喉痹、瘁瘖、鼽窒、鼽衄、不能言 ８

神志病 狂巅、烦闷、烦心 ３

１． ４． ３　 十五络脉病症的特点

１． ４． ３． １　 络脉循行部位的局部病变

络脉病症基本遵循了“经脉所至，主治所及”的原
则，络脉病症大部分为本络循行所过局部病症，如“足
厥阴之别，名曰蠡沟，……，其别者，循胫上睾，结于茎。
其病气逆则睾肿卒疝，实则挺长，虚则暴痒。”其中的
“睾肿”“挺长”“暴痒”均未在肝经的“是动则病” “是
主肝所生病”中描述，而是与络脉的“循胫上睾，结于
茎”的循行相关。
１． ４． ３． ２　 络脉本脏相关的病变

手太阴络脉存在“虚则欠 ” 的病症，《说文解
字》 ［１１］言“欠 古有此语。 今俗曰呵欠。 又欠者、气
不足也”，肺主气司呼吸，欠 为肺气不足表现。
１． ５　 十五络脉的诊察与治疗特色

《内经》十五络脉诊察是中医经脉望诊的代表。
《灵枢·经脉》言“经脉十二者，伏行分肉之间，深而
不见；其常见者，足太阴过于内踝之上，无所隐故也。
诸脉之浮而常见者，皆络脉也。 ……凡此十五络者，
实则必见，虚则必下。 视之不见，求之上下，人经不
同，络脉所异也”，明确提出十五络脉的虚实主要通
过望诊来诊断的，实则显现于肌表，虚则出现空松、陷

下等变化。
络脉病变取穴原则是取络穴治疗，即《灵枢·经

脉》“取之所别也。”同时由于络脉有沟通表里两经的
作用，络穴可以调节两经气血，正如《针经指南》 ［１２］ 云
“络穴正在两经中间……若刺络穴，表里皆活。”

《内经》针灸治疗原则在《灵枢·九针十二原》描
述明确提出：“凡用针者，虚则实之，满则泄之，宛陈则
除之，邪胜则虚之。” 《灵枢·经脉》亦言：“盛则泻之，
虚则补之，热则疾之，寒则留之，陷下则灸之。”对于邪
在络脉的实证治疗方法以刺其血络为主，即“宛陈则除
之。”《灵枢·经脉》言“故诸刺络脉者，必刺其结上，甚
血者虽无结，急取之，以泻其邪而出其血，留之发为痹
也。”若有邪居络脉则会出现血络的结聚，此为络脉之
实［７］。 并通过在结络处刺络放血来泻邪。 对于络脉空
虚的虚症治疗方法以灸法为主，即“陷下则灸之”，《灵
枢·禁服》“陷下者，脉血结于中，中有着血，血寒，故宜
灸之。”除此以外，《灵枢·脉度》言“经脉为里，支而横
者为络，络之别者为孙。 盛而血者，疾诛之，盛者泻之，
虚者饮药以补之。”后代医家研究［１３］ 络虚不荣，治宜通
补兼施，寓通于补，叶天士［１４］１５２《临证指南医案》言“大
凡络虚，通补最宜。”
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２　 现行教材与《内经》十五络脉体系的异同

２． １　 现行教材的十五络脉系统

为便于教学，两版教材均将十五络脉与络穴总论
分开阐述。 十五络脉总论位于经络概述 － 经络系统概
貌 ／经络系统组成章节，与十二经脉、十二经别等共同
论述；十五络穴总论位于腧穴概述 － 特定穴章节，与五
腧穴、原穴等并列。 两版教材均将十二络脉及络穴具
体描述循行置于本章经络腧穴各论中。 任脉、督脉络
脉及络穴置于奇经八脉督脉、任脉各论中。 脾之大络
附于足太阴络脉论述中。 各论内均配有络脉循行路线
示意图及腧穴定位示意图，附加《内经》相关络脉条文，
然其释义并未再详细展开描述。

与《内经》相比，两版教材认为络脉和经别都是经
脉的分支。 两版教材中十五络脉的循行路线较《内经》
并无太大变化。 但对于络脉虚实主治及诊治方法，两
版教材均未明确描述。 由此可见，现行的教材没有完
整的阐述《内经》十五络脉系统，尤其在于其病症及诊
治，以下详细说明。
２． ２　 《内经》与现行教材十五络脉病症对比

２． ２． １　 《内经》未提出络穴之名

《内经》并未明确提出“络穴”一词。 “络穴”这一术

语，最早见于金元时期窦汉卿的《针经指南·络说》［１２，１５］，
设有“络穴说”“络穴辨”两节。 现行教材继承了《内经》及
后世发展的成果，明确提出络穴，并设络穴主治。
２． ２． ２　 现行教材基本传承《内经》十五络脉病症并较

《内经》有所拓展

经过后世多年临床实践，络穴的主治功能逐渐丰
富。 以足太阴络脉公孙为例，《灵枢·经脉》言“厥气
上逆则霍乱，实则肠中切痛，虚则鼓胀”。 《针灸甲乙
经》 ［１６］公孙主治较前增加，仍有虚实之分，其言“实则
肠中切痛，厥，头面肿起，烦心，狂多饮；虚则鼓胀，腹中
气大滞，热痛不嗜卧，霍乱，公孙主之。”“凡好太息，不
嗜食，多寒热汗出，病至则善呕，呕已乃衰，即取公孙及
井俞。”至金元时期八脉交会穴理论的提出，公孙穴主
治得到诸多拓展。 《针经指南》 ［１２］ 提出公孙穴主治二
十七证：主要分为腹痛、泄泻、食积、呕吐等脾胃主病，
胸痹心痛、气膈、胁肋疼痛等心胸疾病，产后血迷、胎衣
不下等产科疾病，脱肛、肠风下血等大肠疾病。 但是本
书中络穴不再分虚实病症，张帅［１７］ 检索清及清以前典
籍及现代临床文献发现公孙主要治疗胃肠道疾患及心
烦等心胸疾病。 教材较《内经》增加的主治亦为心胸疾
病。 因《内经》所言“霍乱”与因后世所认霍乱含义不
同［１８，１９］，教材仅描述其症状并未直言其病名，见表 ４ 。

表 ４ 公孙穴主治古今对比

类别 《内经》 《针灸甲乙经》 《针经指南》 清及清以前文献∗ 中医药版 人卫版

胃肠

疾病

厥气上逆则霍乱，
实则肠中切痛，虚
则鼓胀

不嗜食、好太息、善

呕，虚则鼓胀、霍乱，
实则肠中切痛

脾痛胃疼、疟疾、食积疼

痛、食隔不下、中满不快

反胃呕吐、腹鸣、腹胁胀

满痛、脐腹痛并胀、泻腹

痛、泄泻不止、里急后重、
小儿脾泻、癖气并小儿食

癖等

鼓 胀、 霍 乱、
腹 痛、 水 肿、
纳 呆、 疟 疾、
胃痛

胃 痛， 呕 吐，
腹 痛， 腹 胀，
泄泻

胃 痛， 呕 吐，
腹 胀， 腹 痛，
泄泻，痢疾

心胸

疾病
无 实则烦心

胸中刺痛、心痛、伤寒结

胸、气疼痛、胁肋疼痛、痰
膈涎闷、九种心痛、血刺

痛等

心烦 心烦 心痛，胸闷

其他 无

多寒热、汗出、好太

息，实则厥、头面肿

起、狂多饮、虚则热

痛不嗜卧

大人小儿脱肛不收、肠风

下血、胎衣不下、产后血

迷、水膈酒痰、酒癖

无 无 无

∗清及清以前文献来源为张帅《公孙穴古代临床应用研究》

２． ２． ３　 现行教材并未将《内经》十五络脉病症全部收

录

以偏历为例，两版教材均未完整阐述《内经》手阳
明络脉病症。 《灵枢·经脉》中明确指出偏历可治疗
龋、聋、齿寒、痹膈。 这些病症与手阳明络脉的循行直

接相关。 《人卫版》中并未指出偏历治疗牙齿相关疾
病，《中医药版》提示偏历治疗齿痛，这与龋、齿寒并不
完全相同。 两版教材均未提及痹膈病症。 《针灸甲乙
经》言偏历主治：风疟汗不出、癫疾、多言耳鸣、口僻颊
肿、实则聋龋、喉痹不能言、齿痛、鼻鼽衄、虚则痹膈俞、

·８０７１·

时珍国医国药 ２０２５ 年第 ３６ 卷第 ９ 期 ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＬＩ⁃ＳＨＩＺＨＥＮ ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ２０２５ ＶＯＬ． ３６ ＮＯ． ９



（目遗）目 、耳鸣、口僻。 《针灸甲乙经》仍有“龋”
“齿痛”“痹膈俞” “聋”等病症。 葛书慧［２０］ 应用《中华
医典》检索清代以及清代以前的历代中医古籍发现偏
历在古文献中龋齿在偏历治疗的病症中出现频次较
高。 现代临床研究表明［２１，２２］，偏历对于龋齿仍有较好
临床疗效。 现代研究中未能检索到其主治痹膈病症，
有待进一步挖掘考证。 喻嘉言《医门法律》 ［２３］ 直言：
“十二经脉，前贤论之详矣，络脉则未之及，亦缺典也。”

叶天士《临证指南医案》 ［２４］５４１言：“遍阅医药未尝说及
络病”“医不知络脉治法，所谓愈究愈穷矣”。 络脉及
其主治在临床治疗中发挥着重要作用，如 “络病理
论” ［２５］在心血管方面的诊断及治疗发挥着重要作用，
而两版教材均未体现，使得十五络脉理论在临床应用
中受到局限，不利于中医经典进一步传承与发展。 见
表 ５。

表 ５ 偏历穴《内经》《中医药版》《人卫版》病症比较

类别 《内经》 中医药版 人卫版 古代文献临床内涵∗ 现代临床应用

面部 龋，聋，齿寒
齿痛，鼻衄，
耳鸣，耳聋

目赤，耳聋，鼻衄
耳聋耳鸣，齿痛龋齿，
癫疾，目疾，鼻衄，口 牙宣龋齿，面瘫，耳聋

颈部 咽喉肿痛 喉痛 喉痹咽干

上肢 手臂酸痛无力 手臂酸痛 肩痹
肱骨外上髁炎、
垂腕，腱鞘炎等

心胸疾病 痹隔

泌尿系统 水肿，小便不利 水肿，小便不利 汗不出，小便不利 小便不利

皮肤 扁平疣

其他 疟 戒烟、失眠

∗古代临床内涵文献来源为葛书慧《络穴主治特点及其临床应用配穴规律的研究》

２． ２． ４　 《内经》中十五络脉病症“虚实”“气逆”等内容

现有教材中未见阐述

《内经》强调络脉病症虚实及气逆病症并针对不同
病症采取相对应的治疗手段。 现行教材则未能体现这
一点。 《灵枢·经脉》每条络脉的病症均以“虚实”分
述，如外关其实证为肘挛，虚证为肘不收。 《针灸甲乙
经》亦言外关“实则用挛，虚则不收”。 《针经指南》中
各络穴主治较前拓展，但是不再以虚实、气逆区分。 在
教材中仅提示其主治为上肢痿痹，不分虚实。 “肘挛”
是肘部的肌张力升高或挛缩，“肘不收”是肘部迟缓、无
力，与“上肢痿痹”相比描述更加确切，且能辨清虚实，
采用补虚泻实的手法更有针对性，《内经》病症以虚实
分类病症更在临床更加实用。

十五络脉系统作为运行气血的通道，存在气机逆
乱的病症，《灵枢·经脉》中特别列出足阳明、足太阴、
足少阴、足厥阴等大络“气逆”所表现的症状。 两版教
材未见描述，以足少阴络脉为例，足少阴之别“当踝后
绕跟，别走太阳；其别者，并经上走于心包，下外贯腰
脊。 其病气逆则烦闷。” “烦闷”病症与其循行路线走
于心包相呼应，两部教材中未曾表述。

３　 小结

《内经》从络脉组成、循行路线、生理病理特点、诊
察与治疗方法等几个方面论述十五络脉学说，为后世
的经络病症、诊察、治疗提供了非常完整的范例，对现
代针灸临床诊治具有准确的指导作用。

十五络脉系统由经脉别出，具有自己独立的循行
路线。 十二络脉联络表里两经，督脉、任脉及脾之大络
维系周身，并通过孙络、浮络将气血散布至全身各处，
与十二经脉形成立体的气血循行体系。

十五络脉系统有自己独有的病症特点：其病理变
化与气血的分布异常及逆乱有关，其主病分虚实及气
逆，因此十五络脉独特的诊察、治疗方法，对于十五络
脉的疾病，主要采取视诊的诊察方法，络脉病变取络穴
治疗，根据虚实病症和诊察结果实证采用刺络放血的
方法，虚症采用艾灸方法，气逆采用调气机的治疗方法
等，形成了络脉循行、病症、诊法、治法诊治的规范。

对比现行《经络腧穴学》教材及现代临床研究，发
现现有的教材在十五络脉循行方面和部分主治方面继
承了《内经》的内容，但存在（１）有部分内经的病症没
有传承，而这些主治作用在现今临床中仍在应用，疗效
优良；（２）没有单独列出虚实及气机紊乱所致病症，和
《内经》 十五络脉学说相比缺乏对针灸临床的精准
指导。

中医的发展需要传承、发展，其中传承是基础，只
有将中医经典的论述全面的读懂、吃透。 实践应用才
有可能进行发展、创新，而我们的教材是传承的主要载
体之一，需要进一步理顺教材与经典的关系，完整
继承。
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