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带脉网络假说的构建与科学探索
——对带脉“约束与气机调控”的现代诠释
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［摘要］ 基于传统中医理论与现代科学研究，根据带脉主约束、调气机的核心功能，初步构建带脉网络假说

框架。提出带脉网络由筋膜力学、神经传导、内分泌代谢三大子系统协同构成，其以腹横筋膜-核心肌群构

成的“生物力学环带”为结构基础，通过腰骶神经丛与自主神经系统整合信号，并能调控下丘脑-垂体-靶

腺轴及免疫稳态。相较于其他纵行经脉，带脉网络的独特性体现在具有统筹约束躯体-内脏的双重调控效应

与维持全身稳态的作用。通过将传统带脉理论与现代研究机制相结合，为带脉约束与气机调控功能的现代诠

释及临床应用拓展提供新思路。

［关键词］  带脉；带脉网络；筋膜力学；神经传导；内分泌代谢

带脉是人体奇经八脉中唯一横向循行的经脉，

其名最早见于《黄帝内经》，循行“起于季肋，回

身一周”，因其形态与功能似束带绕腰，故得名

“带脉”［1］。带脉具有总束诸脉的作用，不仅可以约

束纵行诸脉，还能健运腰腹和下肢，被广泛用于妇

科、腰腹部疾病的诊治，如《针灸甲乙经》载其主

“妇人少腹坚痛，月水不通”，《难经》 述其病候

“腹满，腰溶溶如坐水中”。随着时代发展与多学科

交叉融合的深入，传统中医理论尤其是经络学说面

临着现代诠释与体系重构的重要任务。经典针灸理

论的现代表达是针灸传承与发展的基本前提［2］，针

灸理论体系需“回归本源、基于临床、吸纳新知”，

在尊重传统的基础上结合现代科学研究成果，不断

完善与重构，以适应针灸国际化与现代化发展的需

求。在此时代背景下，当代针灸临床已不再局限于

传统理论，而是与神经科学、筋膜学、生物力学等

现代学科密切结合。带脉作为具有独特结构与功能

的经脉，其在调节核心肌群、盆底功能以及代谢与

内分泌等方面的作用已被现代研究所证实［3-8］，未

来需通过机制研究进一步推动其临床应用范围的拓

展与疗效的提升。基于此，本文立足于带脉“约束

为用、气机为枢”的生理特点，结合古籍文献与现

代研究，从筋膜力学、神经传导、内分泌-免疫调

控等多维度系统梳理带脉的传统理论与现代诠释，

初步构建“带脉网络假说”的整体框架，为带脉相

关研究的进一步发展与临床应用推广提供新思路。

1　带脉网络假说的中医学基础

带脉以横向环腰的独特循行路径为根基，承载

“主约束”“调气机”两大核心功能，可发挥连接先

天与后天、调控元气生发与气血运行、维系人体生

命活动平衡的作用，也成为构建带脉网络假说的理

论基础。

1. 1　带脉主约束：经络系统的横向束带

带脉主约束的生理功能体现在束经脉、束经筋

和束胞宫三个层面：1）带脉通过章门穴联络脾经

与肝经，通过命门与督脉、肾经的联系固护肾

气［9］。唐宗海在《中西汇通医经精义》中言：“带

脉出于肾中，以周行脾位，由先天交于后天脾者

也。”独特的生理位置使带脉成为先后天精气交汇

之枢纽，既能固摄肾之先天元气，又能通过固护中

焦脾胃保障后天水谷精微［10］，为全身气血运行提
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供稳定的物质支持，从而维系气机稳定。2）《素

问·痿论篇》言：“阳明虚则宗筋纵，带脉不引，

故足痿不用也。”冲脉与阳明二脉合于宗筋，复会

于左右气街，共属带脉，络督脉，以带脉为控，对

于维持腰腹肌群平衡与关节活动灵活具有重要作

用［3］。3）带脉与冲、任二脉协同作用，固摄胞宫

与胎元，调控妇女经带，使之藏泄有度［11］。基于

上述生理功能，带脉约束功能失常主要表现为“失

约”与“约束过紧、气机阻滞”两类，二者均会打

破经脉、经筋与胞宫的稳态，引发相应病理表现。

若带脉失约，正气亏虚、约束之力减弱，腰腹经脉

经筋失养而出现腰腹纵垂如坐水中，胞宫固摄功能

失常则致带下淋漓、胎动不安；若气滞、血瘀、痰

湿等邪气阻滞带脉，使其约束过紧或气机不通，气

血运行受阻则引发沿带脉循行部位的疼痛，气机升

降失常可见气逆冲心，经筋拘紧则可见经筋挛急。

1. 2　带脉调气机：元气生发的核心枢纽

带脉调控气机体现在贯通上下、调和阴阳。

《素问·金匮真言论篇》云：“夫言人之阴阳，则外

为阳，内为阴。言人身之阴阳，则背为阳，腹为

阴。”带脉环腰一周，横贯其间，成为人体阴阳上

下交感的纽带。其通过约束和调节经气，既维系着

阴平阳秘的动态平衡，又通过蓄积气血为阴阳交感

转化提供物质基础。带脉调控气机的核心在于升降

气机。其“约束”之性，体现在能防止气机涣散或

上逆［12］。其一，带脉能收摄下元、固摄下焦元气，

防止其涣散下陷。此功能失常，则见疝气、阴挺、

带下清稀等“下陷”之症。其二，带脉能镇逆平

冲，制约气机的过度上冲。若带脉弛缓，约束不

力，下焦之气可逆乱上攻，冲击心胸，发为“冲心

痛”；或气冲于上，引发眩晕、呕哕。其三，带脉

通于肝经，其约束之力并非单纯呆滞固涩，而是通

过动态调节经络气血辅助肝经条达气机、疏泄郁

滞。肝气郁结可见胸胁胀痛如“乳弦”绷紧不适，带

脉可通过其横向疏通之力调畅肝气，缓解郁结。

明体达用，体用贯通，带脉正是以其独特的循

行路线发挥着功能作用。横行正中，约束纵行诸

脉；连于命门，通达周身元气；根肾本脾，连接先

天后天；横贯阴阳，维持动态平衡，体现出调控全

身气血、主导生命活动之用。

2　带脉网络假说的内涵与系统组成

2. 1　带脉网络假说的理论内涵

带脉网络假说的基础在于带脉环腰横贯的循行

特征，以及其主约束、调气机两大生理功能，前者

强调其对纵行经脉的“总束”作用，后者凸显其作

为腰腹气机枢纽的调控功能。为实现传统理论的现

代诠释，本文基于解剖学、神经生理学及筋膜力学

的研究进展，提出带脉网络假说：该网络是一个以

腹横筋膜-核心肌群构成的“生物力学环带”为结

构基础，通过腰骶神经丛与自主神经系统整合信

号，并能调控下丘脑-垂体-靶腺轴及免疫稳态，

进而维系全身稳态平衡的“力学-神经-内分泌”

功能性网络系统。

2. 2　带脉网络功能子系统的构成

2. 2. 1　筋膜力学子系统——带脉主约束的物质载

体　“约束”作为带脉最根本的功能，其概念源于

古代对“带”的形象认知，如《太平圣惠方》所载：

“夫带者，言束也，言总束诸脉，使得调柔也”。传

统理论强调，带脉环腰一周，能够总束纵行的十二

正经与奇经，起到防止气血津精过度耗散的关键作

用。现代解剖学为这一功能提供了直接证据支持，

结合解剖学研究推测，带脉主约束功能的生理解剖

学基础体现为对核心稳定性的力学调控，传统理论

中带脉“如束带”的意象，或与现代解剖学发现的

腹横筋膜及其形成的全身筋膜力学网络高度契合。

研究［13］证实，《灵枢·经别》所载带脉“上至

肾，当十四椎”的结构对应肾筋膜（L1—L3水平），

而肾前、后筋膜在肾外侧缘愈合后，向腹部延伸移

行为腹横筋膜。结合记载，腹横筋膜或凭其独立跨

腹中线的解剖特点，成为带脉“回身一周”的主体

结构。这从结构延续性证明，带脉并非单一的线性

结构，其解剖学基础即腹横筋膜及延续的深筋膜网

络，为现代筋膜学视角解读带脉功能提供了重要依据。

筋膜在人体中几乎无处不在。追溯胚胎发育

学，筋膜主要来源于间充质，是中胚层内散在分布

的尚未分化为功能细胞的原始结缔组织，用于包裹

由内胚层及中胚层分化的功能器官［14］。筋膜既包

裹着机体的所有器官与结构，又能使各组织相连构

成整体，同时具有稳定缓冲、滤过、修复、调控等

作用。腹横筋膜在解剖学上被明确定义为覆盖于腹

横肌内表面的深筋膜［15］。因此，刺激带脉区（结

合传统带脉循行路线与现代解剖学定位，本研究将

带脉区定义为以脐水平为中心，横贯腰腹部、涵盖

腹横筋膜及腹横肌等核心集群的解剖区域）深部，

其力学和生物效应通常首先作用于腹横筋膜这一深

筋膜结构，并通过腹横筋膜向与之紧密相连的胸腰

筋膜、髂腰筋膜等整个躯干深筋膜网络扩散。此
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外，研究证实，肌肉收缩产生的力，有相当一部分

会通过肌外膜等深筋膜结构传递给协同肌甚至远处

的肌肉［16］。我们认为，在带脉区，腹横肌收缩产

生的横向张力可通过腹横筋膜-胸腰筋膜这一与带

脉关联的深筋膜通路传递，向上通过膈下筋膜影响

横膈调节呼吸，向下通过髂腰筋膜稳定盆底，向后

通过肾筋膜加固脊柱，整体上通过调节筋膜张力有

效维持最佳腹内压，维系腹腔脏器的稳定。这一力

学传导过程与《难经·二十八难》中提到带脉“总

约诸脉”的功能描述以及现代研究提到带脉协调躯

干整体运动功能［17］的特性相契合，为带脉网络假

说提供了解剖生理学佐证，亦提示带脉在保持身体

平衡、稳定人体姿态等方面发挥着承上启下的枢纽

作用。

2. 2. 2　神经传导子系统——带脉调气机的信号通

路　带脉所处之腰腹为人体中段，是气机升降出入

之要道，对上下、内外、前后的气机交换起着至关

重要的枢纽调控作用。带脉调气机的核心在于对全

身功能状态的调控，其现代机制与腰腹部深筋膜区

域作为神经信息整合枢纽的特性［18］密不可分。带

脉的横向环腰特性与腰部神经网络的解剖耦合性，

使其成为体表刺激调控内脏功能的关键节点。

现代解剖学研究表明，带脉的深层结构主要分

布于腹横筋膜及胸腰筋膜的连接枢纽，这一区域不

仅与腰交感干 （L1—L3 水平） 毗邻，还与腰部脊

神经尤其是L2节段重合［19］。L2脊神经皮节覆盖腹

股沟区［19］，与带脉“环腰一周”的走行区域部分

重叠，形成体表-内脏反射的解剖基础，这一区域

不仅是腹内压调控的力学支点，更是神经信号传导

的关键节点。当腰部带脉区域受到按压、针灸等物

理刺激时，该部位的结缔组织会因机械压力产生微

弱的生物电流［20-21］。这些电流信号沿着特定的神经

通路向脊髓传递，尤其容易激活 L2 的感知通道，

将调节信号上传至高级神经中枢，影响下丘脑等自

主神经中枢，协调交感与迷走神经的动态平衡［22］，

进而引发全身性的调节反应。

这正是“带脉调气机”中气机升降、镇逆平冲

的可能神经生物学机制，例如抑制过度交感兴奋可

缓解紧张、焦虑、冲心痛，而增强迷走神经张力可

改善消化、促进身心放松。此外，通过 L2 枢纽，

带脉刺激可经内脏-躯体反射环路调整肠道蠕动与

膀胱收缩节律，这为治疗肠易激综合征、盆底功能

障碍提供了机制解释。

2. 2. 3　内分泌代谢子系统——稳态调节的效应枢

纽　前述研究表明，带脉的调控作用源于其独特的

筋膜力学传导与高效的神经信号整合，且带脉的调

控效应并非孤立，还可进一步延伸至神经内分泌-
免疫系统领域，形成“力学-神经-内分泌”的网

络闭环，这也正是带脉调气机以维持全身稳态的现

代诠释。

解剖学研究表明，带脉区深层筋膜与腹膜后交

感神经链（如腹腔神经节、肠系膜下神经节）形成

解剖毗邻［23-25］，这得益于筋膜作为链接神经和动脉

通路的屏障作用［23］。深筋膜中富含神经末梢，通

过T10—L2节段的脊神经分支，深筋膜可能感知并

传导躯体信号，从而间接影响或调控下丘脑-垂

体-性腺轴［26］。当带脉区受到机械或电刺激时，分

布于腹横筋膜内感觉神经末梢可能被激活［26］，产

生的动作电位沿躯体传入神经上传至脊髓背角，并

通过脊髓上行通路调控下丘脑弓状核 （ARC） 的

Kisspeptin 神经元活性。这一过程可能触发级联反

应：Kisspeptin 蛋白表达上调促进促性腺激素释放

激素（GnRH）脉冲式分泌［27］，进而通过垂体前叶

调控促黄体生成素 （LH） 与促卵泡激素 （FSH）
的合成，最终作用于性腺功能［28］。

值得注意的是，带脉的调控效应不仅限于生殖

轴。根据目前的证据，下丘脑室旁核（PVN）接收

带脉区刺激传入信号后通过两条关键通路实现代

谢-免疫整合：其一，腹部特殊区域刺激信号可激

活蓝斑-去甲肾上腺素能通路，增强脂肪组织的β3
肾上腺素能受体介导的脂解作用［18，29］；其二为抑

制核因子-κB （NF-κB） 通路的过度活化，电针刺

激可上调人核因子-κB抑制蛋白 α （IκBα）蛋白表

达，阻断 IκB 激酶 （IKK） 复合体对 IκBα 的磷酸

化，从而抑制NF-κB入核及其下游炎症因子如肿瘤

坏死因子-α （TNF-α） 和白细胞介素-6 （IL-6） 的

释放［30］。这种促进代谢与抑制炎症的双重调控可

使带脉的调控效应延伸至全身免疫微环境。例如，

带脉振腹疗法可通过 p38 丝裂原活化蛋白激酶

（p38MAPK） /NF-κB 抑制辅助性 T 细胞 17 细胞分

化，同时促进调节性T细胞增殖，重塑自身免疫性

疾病中的免疫耐受［31］。

综上，筋膜力学、神经传导、内分泌代谢三大

子系统以腹横筋膜为共同载体，以约束与气机调控

为核心逻辑，形成网络闭环。带脉之生理功能根于

“约束”，成于“调控”。其以横向环腰之态，通过
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由腹横筋膜及核心肌群构成的生物力学环带，维持

中轴稳定、固护腹腔内压，为气血循行与脏腑功能

提供了稳定的结构性基础；此力学稳态通过与之耦

联的T10—L2节段脊神经及自主神经系统，转化为

有序的神经信号，实现对全身气机升降出入的枢纽

性调节。正常的力学与神经信号共同保障了下丘

脑-垂体-靶腺轴，如下丘脑-垂体-性腺轴、下丘

脑-垂体-肾上腺轴的节律稳定，从而精微代谢、

生殖内分泌与免疫应答得以正常运行。三者环环相

扣，共同构成带脉网络“从体至用”的完整理论框架。

3　带脉网络假说的独特性及临床应用价值

3. 1　带脉网络假说的独特性

带脉作为奇经八脉中唯一横向循行的经脉，其

独特的生理位置和以“腹横筋膜-核心肌群”为核

心的解剖体系，决定了其在神经-内分泌-免疫网

络中具备区别于其他经脉的独特定位：既是躯干区

域神经-内分泌-免疫信号的横向整合枢纽，也是

核心功能稳态的调控中心。

“带脉网络”的独特性，其一为构建了纵行经

脉难以覆盖的躯体-内脏双重传导通道。从解剖结

构看，带脉横贯包裹的腹横筋膜是其功能实现的核

心载体。该筋膜并非单纯结缔组织，而是密集分布

神经末梢（含交感神经、迷走神经分支）、血管丛

及免疫细胞的复合功能层。研究［32］表明，体表刺

激对迷走神经的调节存在显著部位特异性，其中耳

甲区因直接分布迷走神经传入纤维，可高效激活迷

走神经中枢延髓孤束核（NTS）及迷走神经运动背

核神经元（激活比例分别达 64%、70% 左右），为

迷走神经的直接靶向调节通路；而纵行经络相关穴

位对迷走神经的调节以间接通路为主，其激活NTS
神经元的比例（内关 33. 33%、天枢 53. 41%、足三

里 62%）及反应强度均低于耳甲区，且功能上呈现

局部靶向性，如足三里通过下肢-骶副交感反射侧

重调节腹腔内脏（迷走神经优势支配器官），内关

则因以躯体交感-心反射为主而对迷走神经激活效

应较弱。与纵行经络不同，带脉基于其“环腰分

布”的解剖特征，恰好覆盖胸腰段（T10—L2）交

感神经密集支配区与支配腹腔、盆腔内脏的核心交

感节段，不仅以节段性刺激激活胸腰段交感神经，

还能再经脊髓上中枢整合而间接调控迷走神经中枢

（NTS 及运动背核）的神经元活性，最终形成以交

感神经为中介、以脊髓上中枢为枢纽的全局稳态调

节模式［33］。这种调节模式既区别于耳甲区对迷走

神经的直接激活，也不同于纵行经络对迷走神经的

局部靶向调节，深刻体现了带脉“总束诸经”的传

统功能内涵，即通过自主神经的系统性平衡调控，

实现对全身多器官功能的整体调节，这正是带脉相

较于纵行经络在神经调节中的核心独特性。

“带脉网络”的独特性，其二在于带脉在神

经-内分泌-免疫网络中展现出维系全身稳态的功

能。我们推测，在整体层面带脉的功能或可体现为

通过调控腹内压实现对腹腔神经-内分泌-免疫网

络的统筹调节，这与主要行使局部节段性调控的纵

行经脉可能有所不同。根据这一假说，当腹内压维

持正常范围时，由腹横筋膜等结构产生的“约束”

张力可能通过刺激腹膜压力感受器，进而影响多个

生理过程，如同步调节迷走神经张力、优化抗利尿

激素的分泌、抑制 TNF-α 等炎症因子的过度释

放［34］。这种全腹腔统筹调节，是作用于单一节段

的纵行经脉无法实现的。

3. 2　带脉网络假说的临床应用价值

在临床应用层面，带脉的跨系统调控特性为多

种疾病的整合治疗提供了新思路。过去依据近部取

穴的治疗原则，带脉的临床应用主要聚焦于带下、

胎产等妇科疾病以及带脉循行区腰背痛等疾病，而

带脉网络假说的提出可进一步拓展带脉的应用范

围。对于腰椎-骨盆疾病，如慢性腰痛［35］、产后腹

直肌分离［36］、中风后偏瘫［37］等，带脉干预可通过

增强腹横筋膜与胸腰筋膜的协同张力，恢复腰椎-
骨盆的生物力学稳定性。通过调节局部炎症反应，

带脉干预可对强直性脊柱炎［38］、骶髂关节紊乱［39］

患者产生积极影响。在盆底功能障碍领域，压力性

尿失禁［40］或盆腔器官脱垂［41］患者可能会受益于带

脉刺激对盆底肌群神经支配的重塑作用，尤其是通

过激活副交感通路增强尿道括约肌的自主收缩能

力。从带脉调控核心肌群与膈肌的角度出发，带脉

和腹肌或可共同协助维持呼吸功能正常。在生殖内

分泌疾病中，带脉干预对多囊卵巢综合征患者表现

出显著疗效［42］，其机制可能与调节丘脑-垂体-性
腺轴功能有关，值得进一步探究。此外，带脉网络

假说应用于代谢性疾病的治疗前景同样值得关注，

肥胖与胰岛素抵抗患者可通过带脉干预调节脂肪组

织的交感神经支配，促进白色脂肪褐变并抑制慢性

炎症反应［43］。带脉对自主神经平衡的调控能力可

能为肠易激综合征、慢性疲劳综合征等身心共病提

供干预靶点，通过重置交感-迷走张力缓解内脏超

敏反应与全身性炎症状态。
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4　结语

本文从筋膜、神经、内分泌-免疫等多个层面

初步阐释了带脉发挥作用的潜在机制。带脉相关的

腹横筋膜参与形成全身筋膜链，在维持腰椎-骨盆

稳定性和调控腹内压方面发挥重要作用，这为腰

椎-骨盆疾病的治疗提供了新的解剖学和力学依

据。带脉与腰部神经网络的紧密联系，使其成为体

表刺激调控内脏功能的关键节点，为理解针刺带脉

治疗内脏疾病的作用机制提供了神经生物学基础。

此外，带脉在神经内分泌与免疫系统的调控中发挥

重要作用，有望为生殖内分泌疾病、代谢性疾病等

的治疗开辟新途径。然而，目前关于带脉的研究多

为临床观察和理论探讨，在临床研究层面需明确带

脉区刺激的最佳方法、疗程及适应证范围，优化治

疗方案，同时缺乏高质量的基础实验研究来验证相

关机制。鉴于此，未来还需借助现代科学技术揭示

其微观作用机制，同时开展大规模的临床研究，验

证带脉干预疗效并优化治疗方案，明确带脉结构与

功能上的独特优势，进一步挖掘带脉的潜在价值。
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Construction and Scientific Exploration of the Belt Channel Network Hypothesis：A Modern Interpretation of 
the Functions of Girdling and Regulation of Qi Movement of Belt Channel
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1.  Institute of Basic Research in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700；2.  Institute of 
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ABSTRACT Based on traditional Chinese medicine （TCM） theory and modern scientific research， and in accor⁃
dance with the core functions of the Belt Channel in girdling and regulation of qi movement， a preliminary framework 
of the Belt Channel network hypothesis is constructed.  It is proposed that the Belt Channel network consists of three 
synergistic subsystems， fascial biomechanics， neural conduction， and endocrine metabolism.  Structurally， it is based 
on a "biomechanical ring" formed by the transversalis fascia and the core muscle group.  Functionally， it integrates sig⁃
nals through the lumbosacral plexus and the autonomic nervous system， and is capable of regulating the hypothalamic-

pituitary-target gland axis and immune homeostasis.  Compared with other longitudinal meridians， the uniqueness of the 
Belt Channel network lies in its dual regulatory effects in coordinating somatic and visceral girdling and in maintaining 
systemic homeostasis.  By integrating the traditional theory of the Belt Channel with mechanisms identified in modern 
research， this study provides new insights into the modern interpretation of the Belt Channel functions in girdling and 
regulation of qi movement， as well as the expansion of its clinical applications.
Keywords Belt Channel； Belt Channel network； fascial mechanics； neural conduction； endocrine metabolism
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