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浅 谈 带 脉

陈 继 明

带脉为奇经八脉之一
,

它的循行路线虽很

简单
,

但在人体生理
、

病理上的意义却不容低

估
。

兹将带脉要义
,

作一初步介绍
,

不妥之处
,

请予指正
。

带脉 的循行路线及其生理功能

带脉的循行路线
,

据 《
难经

办
记载

: “

带脉

者
,

起于季胁
,

回身一周
”
(二十八难 )

。

即起于

季胁之章门穴
,

前终脐腹
,

后环腰背
,

绕身一

周
,

状如束带
。

人体三阴三阳十二经脉及冲
、

任
、

督
、

阳跷
、

阴跷
、

阳维
、

阴维七条奇经均

经循上下
,

唯独带脉则横行于腰际
,

其对诸经

之约束
,

不言而喻
。

带脉不仅和其他经脉互相

关联
,

而且与脾
、

肾
、

肝
、

胆等脏腑亦有不可

分割的关系
。

带脉和冲
、

任
、

督脉一样
,

原出于肾
。

何

以言之 ? 可从
《 灵枢

·

经别 》
探求

,

如
: “

足少

阴之正
,

至胭中
,

别走太阳而合
,

上至肾
,

当

十四倾
,

出属带脉
。 ”

十四椎旁是肾俞穴
,

足少

阴肾经于此和带脉相联属
,

通过足少阴经
,

先

天精气方能灌注
,

脉体始得充盈
。

可见带脉所

以有提携胞气的作用
,

与其主运行先天精气有

关
。

带脉和脾的关系
,

前人一直较为重视
,

如

王海藏云
: “

带脉行于厥阴之分而太 阴 主 之
”

(《 奇经八脉考>>)
。

但此说应活看
,

不可拘执
,

因

为带脉与脾
,

毕竟不能和它的源出— 肾等量

齐观
。

章门穴是足太阴脾经之募穴
,

带脉循行

于腰腹之中
,

其间亦为脾之所主
,

脾气盈溢
,

周流带脉
,

此生理之必然
。

基于带脉循行路线

之特殊性
,

似可认为带脉乃源于先天
,

本于后

天
。

唐容川日
: “
带脉出于肾中

,

以周行脾位
,

由先夭交于后天脾者也
。 ”
可谓一语道破

。

脾肾

强健则带脉振
,

诸经得以约束
,

而带脉功能正

常
,

又有固摄脾肾精微
,

使之不致外泄 的 作

用
。

季胁为少阳之界
,

同时章门穴又 是 足 厥

阴
、

足少阳二经之会
,

所以带脉与肝胆亦相关

联
。

在正常的生理状态下
,

肝胆的疏泄功能
,

不仅有助于脾肾精气对带脉的灌注
,

而且对带

脉经气的运行
,

亦有一定影响
。

同时带脉对诸

经的约束作用
,

又可使气机的升降不致失常
,

肝胆的疏泄不致太过
。

带脉与其它奇经的关系
,

可从
《
素问

·

疾

论
》
窥其大略

,

此篇在述及
“

治疾独取阳明
”
之

要旨时
,

指出阳明与冲脉会于宗筋
,

阳跷
、

阴

跷
、

阳维
、

阴维从下而上
,

至于脐腹
,

会于气

街
,

而
“

阳明为之长
” ,

但
“
皆属于带脉而络于

督脉
” 。

此语殊堪深究
,

所谓
“

皆属于带脉
” ,

指上述经脉皆属带脉之约束
,

所谓
“

络于督脉
” ,

则因腹气之街为带脉循行之所过
,

阳明经气必

藉带脉为沟通之渠道而络于督脉
。

由此可见
,

带脉在奇经八脉中实居重要位置
。

要之
,

肾精的濡养
,

脾气的升健
,

肝胆的

疏泄
,

使带脉弛张有度
,

从而约束十二经和奇

经不使妄行
。

从带脉与十二正经的关系来看
,

它与足少阴肾经直接连属
,

与足厥阴肝经
、

足

少阳胆经相通
,

与足阳明胃经相关
。

从带脉与

奇经的关系来说
,

冲
、

任
、

带均络于督脉
。

带

脉功能实即先后天对周身气血运行调节功能的

某种体现
。

带脉坐镇于中
,

故为气机升降之总

束
,

阴阳交泰之机要
,

正如沈金鳌云
: “

是知

一身上下
,

机关全在于带
,

带不能自持其气
,

其证皆陷下而不上矣
,

可不知带之为病
,

求其
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源而升降补泻哉
。 ”

(
《 杂病源流犀烛的足征带脉

辨证是内伤杂病治疗中不容忽视的一环
。

带脉的病理及其证 治

带脉为病
,

大体上可分虚实两证
,

虚证源

于肾精亏损
,

经脉失养
; 实证则由外邪侵袭或

湿热疲滞交阻而发生
。

兹概括为带脉不和与带

脉失约
,

略述如次
。

一
、

带脉不和

带脉不和
,

实证为主
,

其病理表现是经气

阻滞
,

带脉紧束
。 《
难经

》 云
: “

带之为病
,

腹

满
,

腰溶溶若坐水中
”
(二十九难 )

。

其为病多系

寒湿外侵
,

脾经受邪
,

继而累及带脉
,

以寒证

居多
。

此外
,

由于带脉总束诸脉
, “
诸经上下

往来
,

遗热于带脉之间
”

( 《儒门事亲>>)
,

以致

客邪郁遏
,

湿热下注
,

则属热证
。

《
素问

·

缪刺论
>>云

: “

邪客于足太阴之络
,

令人腰痛
,

引少腹控妙
,

不可以 仰 息
”

(控
,

引也
;
炒

,

季胁也 )
。

这一腰痛引及少腹季胁之

症
,

即带脉为病
,

经文明指由邪客脾经 所 累

及
。

张仲景
《
金厦要略

》
五脏风寒积聚病篇提出

“

肾着
” ,

描述其症状
“

其人身体重
,

腰中冷
,

如坐水中……腰以下冷痛
,

腹重如带五千钱
。 ”

并指出其病因是
: “

身劳汗出
,

衣裹冷湿
,

久

久得之
。 ”
所述证候

,

与 《
难经

》
描述之带脉为病

如出一辙
,

名
“
肾着

”

者
,

以腰为肾之府
,

实非

肾病
,

乃湿邪伤脾
,

累及带脉之所致
,

故予甘

姜荃术汤温脾化湿
,

宽带强腰
。

方中 白 术
,

《 别录
》
称其

“
利腰脐间血

” 。

王好古云
: “

主冲

脉为病
,

逆气里急
,

脐腹痛
”

(<< 中国医学大辞

典
》 白术条 )

。

实践证明其能宣通带脉经气
,

为寒

湿腰痛之要药
。

陈修园曾订
“

新加白术汤
”

( 《 医

学从众录
》 )治腰痛而重

,

诸药不效者
,

药用白

术
、

杜仲
、

附子
,

若脉沉而微
,

口中和者
,

加

肉桂
;
脉沉而数

,
口中热者

,

去附子
,

加黄

柏
。

此方从甘姜芬术汤脱化而来
,

加用杜仲以

壮奇脉经气
,

更有巧思
,

对证用之
,

确有如鼓

应样之效
。

另一方面
,

带脉实证
,

尤多本虚标 实 之
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候
,

如病程较长
,

当以通补经气
、

疏通痹闭并

行
,

林佩琴治腰肋如带束引痛之带脉病
,

以辛

散其结
、

甘缓其急立法
,

药用
:

元胡
、

归须
、

桑寄生
、

祀子
、

茵香
、

沙苑子之属
,

甚为合理
,

盖非辛散不能宣通脉络之痹阻
,

非甘缓不能舒

和带脉之挛急
,

其中当归
, 《
得配本草

》
载其能

入冲带二脉
,

实为宣补带脉经气之要药
。

至于

久痛络虚
,

又宜选用当归
、

鹿角霜
、

杜仲
、

祀

子
、

川续断
、

巴戟天等调补奇脉
。

同为腰痛
,

病情有虚实浅深之异
,

不可不辨
。

凡肝气不疏
,

脾失健运所致腹痛 腹 满 诸

疾
,

叠进疏肝运脾之方乏效时
,

当从带脉为病

论治
,

参用宣通带脉经气的药物
,

以提 高 疗

效
。

《
金匾

》 当归芍药散主治
“

妇人腹 中 诸 疾

痛
” ,

历代医家盛赞其治疗妇人腹痛
、

经候不调
、

浮肿
、

带下等症
,

如响斯应
。

方中除当归
、

白术

入奇经外
,

白芍主
“
带脉腹痛

” ,

川芍
“

行冲脉
” ,

其能宣通带脉经气
,

从而调和诸经气血的作用

殆无疑义
。

从此点推敲
,

确能发人深省
。

余治

肝硬化腹水
,

凡属湿热奎阻中宫
,

膜胀连及带

脉
,

腰围紧束之候者
,

辄在补脾运中
、

泄化湿

热方中
,

随证参用归须
、

赤芍
、

天仙藤
、

香附
、

泽兰叶
、

马鞭草等以宣通带脉经气
,

常能缓其

胀急
,

而收宽膨之效
。

妇女之带下病
,

即以带脉为病 而 得 名
,

冲
、

任
、

督三脉皆络于带脉
,

若湿邪郁遏
,

带

脉失束
,

任脉不固
,

于是连绵而下
。

以湿热带

下为例
,

此证带下黄白
,

腥气颇重
,

小漫灼热
,

口苦腰疫
,

当以清泄湿热为治
,

我在临床上常

取 《
金匾

》 当归贝母苦参丸为主方
,

藉以宣泄带

脉郁热
,

清化下焦疲浊
,

随证加用土获芬
、

改

仁
、

黄柏
、

蛇舌草
、

龙葵等
,

俘湿热不致浸淫
,

奇脉约束有权
,

颇能获验
。

二
、

带脉失约

带脉失约
,

虚证为主
。

其病理表现是经气

虚衰
,

带脉松弛
。

多缘肝肾下虚
,

带脉失肾精

之充养
,

脾气无力
,

带脉失后天之支持
,

以及

冲
、

任
、

督之内损
,

殃及带脉所致
。

一旦带脉

松弛
,

则失却提携诸脉之功能
,

内脏下垂
、

病



5 6
`

(总 5 36 )

气偏坠
、

痪璧不用
,

胞胎不固等疾患
,

因兹而

起
。

临床常见之内脏下垂 (如肝下垂
、

胃下垂
、

肾下垂 ) 以及子宫脱垂
、

庙气偏坠等症
。

多由

久病体气亏虚所致
,

体虚赢弱之质尤易摧患
。

其共同的病理是先后天不足
,

清气下陷
,

带脉

失约
,

诸经弛缓
。

治疗此类疾患
,

除培补先后

天
,

升举清气外
,

必须固束带脉
,

才能增强疗

效
。

傅青主
“
两收汤

”
(人参

、

白术
、

川芍
、

熟

地
、

山药
、

山黄肉
、

芡实
、

扁豆
、

巴戟天
、

杜

仲
、

白果 ) 为治疗子宫脱垂之良方
,

傅氏云
:

“

此方补任督而仍补腰脐者
,

盖以任督连于 腰

脐也
,

补任督而不补腰脐
,

则任督无助
,

而带

脉何以升举 ? 惟两补之则任督得腰脐之助
,

带

脉亦得任督之力而收矣
”

( 《傅青主女科习
。

余

以此方加减
,

治疗内脏下垂诸疾亦颇应手
,

盖

因病理相同
,

异病亦可同治
。

此外
,

我在临床

上亦常用补中益气汤加巴戟
、

杜仲
、

狗脊
、

川

续断
、

五倍子等通补奇经
、

固摄带脉之品
,

治

疗上述诸疾
,

其效较单用补中益气汤升举中气

为优
。

但此方侧重于治疗中虚奇脉不固
,

两收

汤则侧重于治疗下损奇脉不振
,

因证选用
,

全

在善于掌握
。

“
治疾独取阳明

” ,

还当兼晓奇 经 之 义
。

《
素问

·

疹论
》 云

: “
阳明虚则宗筋纵

,

带脉不

引
,

故足痞不用也
” 。

盖阳明经脉属带脉所约

束
,

如带脉不能延引
,

则在下之筋脉松弛
,

跷

维不用
,

两足疹璧
。

曾治痔璧一例
,

患者张姓

妇
,

63 岁
,

病延三月之久
,

先是两足无力
,

继则行路不稳
,

病情逐步加重
,

下肢疹 弱 不

用
,

西医诊为
“
多发性神经炎

” ,

叠治未效
,

自

诉除下肢痪软
,

不能行走外
,

腰普瘦楚异常
,

两足心发热
,

视其苔薄黄微腻
,

诊脉弦细
,

先

予知柏八味丸合三妙丸作汤剂
,

化阴中湿热
,

连服十剂
,

症情好转
,

继予大补阴丸加当归
、

白芍
、

牛膝
、

川断
、

从蓉
、

狗脊
、

石解
、

冤丝

子
、

鸡血藤等出入为方
,

另以鲜猪脊髓
,

每日

迪止呈鱼
.

理立

二条
,

隔水嫩食
。

连进 20 余剂
,

病情逐步好

转
,

行动基本恢复正常
。

足征润养阳明
,

清化

湿热
,

通补奇经
,

固束带脉
,

乃治疗痪登之重

要途径
。

胞胎系之于肾
,

虽为任脉所主
,

但亦有关

于带脉
。

诚如傅青主所云
: “

带脉者
,

所以约

束胞胎之系也
,

带脉无力
,

则难以提系
,

必然

胞胎不固
,

故 日带弱则胎易坠
。 ”

所以滑胎 之

疾
,

宜从益肾固带着眼
,

不能拘于白术
、

黄琴

为安胎圣药之说
,

张锡纯之
“

寿胎丸
”
(冤丝子

、

桑寄生
、

川断肉
、

阿胶 ) 随证加减
,

治滑胎确

有佳效
,

即益肾束带之功也
。

带下病虽以湿热浊气流注于带脉所致者为

多
,

然亦有崩中日久
,

下虚不固
,

或肝肾 内

损
,

累及奇经
,

以致滑脱难禁者
。

其症带下清

稀
,

绵绵不已
,

形衰色夺
,

腰痛如折
,

治当固

摄下元
,

通补奇经
,

可用鹿角霜
、

熟地
、

祀

子
、

冤丝子
、

山药
、

龙骨
、

牡砺
、

狗脊
、

当归
、

杜仲
、

巴戟肉
、

熟附片之属以固之
。

小 结

带脉源于先天
,

本于后天
,

十二经脉和奇

经均受其约束
,

因而对周身气血运行
,

有调节

作用
。

带脉为病
,

有虚实两端
,

大体可分为带脉

不和与带脉失约两大类
,

前者表现为 带 脉 紧

束
,

后者表现为带脉松弛
。

带脉紧束则腹满腹

痛
、

腰痛且重等症蜂起
; 带脉松弛则脏器下垂

、

精微不固诸疾丛生
。

实证以疏通经气为主
,

虚

证以益精束带为主
。

由于奇经八脉是一个整体
,

而带脉和冲
、

任
、

督脉在生理上互相依存
,

病理上互 相 影

响
,

所以带脉用药除有专药可考者外
,

不少通

补冲
、

任
、

督的药物
,

都具有束带作用
。

治疗

带脉病
,

必须把握带脉与脏腑
,

带脉与正经
,

带脉与其他奇经的关系
,

灵活选方用药
,

方能

提高疗效
。

(朱步先协助整理 )


