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［摘　要］　督脉循行路线与脊髓解剖部位相关，反映并代表着脊髓的绝大部分功能，其物质基础是肾所藏之精，对躯干、四肢

联系是由络脉来实现的，所以说督脉的生理、病理与肾及络脉有密切关系，因此，脊髓病对中医学来说，可从肾督、络脉理论进

行论治。
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　　现代医学神经内科的一些病种，诸如运动神经
元病、脊髓空洞症、脊髓炎、多发性硬化、遗传性脊髓
型共济失调等，均属脊髓病。而中医学文献中对有
关脊髓的解剖、生理、病理等记载描述甚少，中医学
如何认识这些疾病？其病位如何确立？病因及发病

机理如何？怎样治疗？均是需要探讨和解决的问

题。本文试图讨论构建肾督、络脉理论假说来论治
脊髓病，以求证于同道。
通过查阅中医文献资料，结合多年的临床实践，

我们发现，督脉循行：“起于下极之俞，并于脊里，上
至风府，入属于脑”（《难经·二十八难》）。督脉功能
包括：①督脉为原气所发，能温煦脏腑，敷布命火。

②为“阳脉之海”，督脉为“阳脉之总纲”和“阳脉之
海”，能调节全身阳经，总督一身阳经之“脉气”。阳
气足则髓充骨健筋柔，络脉畅通。《素问·骨空论》
记载督脉病：“督脉为病，脊强反折。”《针灸大成》所
载督脉病变较为全面，诸如手足发麻、手足拘挛、颈
项强直、瘫痪、中风不语、口眼歪斜、癔症、眩晕昏厥、
癫狂、惊厥、抽搐、震颤、腿膝腰背疼痛、伤寒、破伤风
等。所以督脉循行路线与脊髓解剖部位密切相关，
督脉反映或代表了脊髓的部分或绝大部分功能，而
督脉病证大多是脊髓和脑的病证。

１　肾督、络脉的生理解剖及功能

１．１　督脉循行路线及生理功能
督脉属奇经八脉，是经络系统中具有主导地位

的经脉之一，督脉的“督”字有总督，督促之含义。起
点：《素问·骨空论》云：“督脉者，起于少腹，以下骨
中央。”说明督脉之气产生于小腹部，这是“丹田”和

“脐下肾动气”之所在。主干：《灵枢·营气》云：“上
额，循巅，下项中，循脊，入骶，是督脉也。”表明督脉
行于背部正中线。分支：据《素问·骨空论》记载，督
脉循行有以下三分支。第一支“其络循阴器，合篡
间，绕篡后，别绕臀至少阴，与巨阳中络者合，少阴上
股内后廉，贯脊属肾”。此支说明督脉由下而上，贯
脊属肾。第二支“其少腹直上者，贯脐中央，上贯心
入喉，上颐环唇，上系两目之下中央”。实际上这是
任脉的通路。行于身前的“任脉”和行于身后的“督
脉”，合之皆为“督脉”。第三支“与太阳起于目内眦，
上额交巅上，入络脑，还出别下项，循肩膊内，侠脊抵
腰中，入循络肾”。此支说明督脉由上而下，与太阳
经通而络肾。古代医家描述的督脉，位于脊骨空内，
上端在风府穴水平入属于脑，下端被悬吊在第十三
椎节下间，并旁络入肾。
督脉主要生理功能包括：一是督脉为原气所发，

能温煦脏腑，敷布命火。督脉起于小腹正中，正当
“丹田”，为男子藏精、女子蓄血之处，即如《针灸大
成》督脉条言：“督任原是通真路”（见《针灸大成·卷
七》督脉经穴主治，督脉经穴歌），指督脉为原气所
发，是斡旋元气的通路；督脉联络诸经，且通过其分
支与肾相连，故叶天士有“八脉隶于肝肾”之说，肾为
命门之所在，内藏元阳，为全身脏腑器官动力之源，
且元阳要借助于任督之脉通行而布达全身。此外，
命门之气须与督脉之气相结合的综合功能。二为
“阳脉之海”，总督诸阳，督脉循行于背部正中线，背
为阳能联系手三阳经和足三阳经，使阳经之气都交
会于督脉的大椎穴；带脉出于第二腰椎，阳维脉会于
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风府、哑门，督脉与之均有联系，所以督脉为“阳脉之
总纲”和“阳脉之海”，能调节全身阳经，总督一身阳
经之“脉气”。又督脉直接的分支并走足太阳经；督
脉之别，别走太阳。体内的脏腑通过足太阳膀胱经
背腧穴受督脉脉气支配。督脉功能正常，脉气调和，
肾主骨生髓机能旺盛，脏腑功能活跃，气血充足，四
肢得以濡养强壮。以现代医学解剖学躯肢的周围神
经都汇集于脊髓，与督脉为阳脉之海非常相似，因只
有经脉汇集于督脉，督脉才能成为阳脉之海。三是
反映脑髓的功能。督脉与脑髓关系最为密切。督脉
循行经过大脑、延髓，其分支更直接联系咽喉。《灵
枢·本输》载：“颈中央之脉，督脉也。”《灵枢·经脉》
载：“督脉者……与太阳起于目内眦，上额交巅，入络
脑，还出别下项。”《难经·二十八难》云：“督脉者，起
于下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑。”《黄帝
内经》、《难经》早期的论述，就初步阐明了督脉在循
行上与脑髓的密切关系。明代李梴《医学入门》指
出：“诸髓者皆属于脑，下至尾骶，皆精髓升降之道路
也。”可见，脑髓赖肾精充养，始能亏而复盈，而肾与
脑髓的联系，又赖督脉经气之转输与灌注，肾精充
沛，督脉充盈，髓海有余而充实脑功能健全。张载
信［１］指出：“经络的物质源自脏腑，经络的生理反映
了脏腑的生理，经络的病理反映了脏腑的病理。”督
脉循行于脊里，入络于脑，与脑有密切关系，起着输
精充脑和总督诸阳气的作用，从而成为精气与阳气
升降出入于脑的通路，而精气与阳气升降出入于脑，
必然发挥其生理功能。贾耿［２］则认为，督脉起于大
脑，下项中，循脊入骶，正是大脑皮质脊髓束的全程
走行，皮质脊髓束控制着躯干四肢运动，与督脉在项
背部的走行及功能基本一致，所以皮质脊髓束应是
督脉在项背部最主要的实质内容。督脉接受大脑的
指令，反映大脑的生理、病理现象，大脑则通过督脉
完成其视听言行等思维意志活动，以支配和处理一
切外界事物，所以督脉则是大脑识神的经脉。所以
说脑的绝大部分功能是通过督脉传导来实现的。督
脉的循行决定了其和脑髓的密切关系，且与现代解
剖学中脑和脊髓的部位和功能相当吻合。所以循行
于脊髓和脑的督脉反映并代表着脊髓的绝大部分

功能。
虽然督脉反映并代表着脊髓的绝大部分功能，

但是督脉绝不是孤立存在的，督脉的物质基础是肾
所藏之精，它的能量产生是靠肾精化生的。而其对
躯干、四肢联系是由络脉来实现的。故肾精、督脉和

络脉构成了密切联系统一体，所以说督脉的生理、病
理与其肾及络脉有密切关系。

１．２　肾的解剖及生理功能
肾位于腰部，脊柱之两侧，左右各一，故《素问·

脉要精微论》曰：“腰者，肾之府也。”肾的主要生理功
能有藏精之职，主骨生髓通于脑，寓含元阴、元阳。
《素问·六节藏象论》曰：“肾者主蛰，封藏之本，精之
处也。”《素问·上古天真论》曰：“肾者主水，受五脏
六腑之精而藏之。”肾藏之精，有先后天之分，先天之
精禀受于父母的生殖之精；后天之精来源于机体从
饮食中摄取的营养成分和脏腑代谢所化生的精微物

质，二者相互依存，相互滋生、充养，始能充分发挥其
生理效应。肾藏精，精化为气，通过三焦，输布全身，
促进机体的生长、发育和生殖机能，并调节人体的生
理代谢和功能活动。“人始生，先成精，精成而脑髓
生，骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤生而毛发
长，谷入于胃，脉道以通，血气乃行。”肾精为先天之
本，主骨生髓充脑，为作强之官，伎巧出焉。肾精充
足，则筋骨隆盛，动作矫健，髓海有余则轻劲多力，自
过其度。

１．３　络脉的概念及生理功能
络脉是从经脉横支别出，象树枝状细分，纵横交

错，遍布全身，广泛分布于脏腑组织间的网络系统。
《灵枢·脉度》言：“经脉为里，支而横者为络，络之别
出为孙。”明确指出了经脉是主干，络脉是由经脉支
别出的分支，络相对经而言，有“网”的意思，纵横交
错，网络全身，无处不到。从经脉分出的支脉称为别
络，从别络分出的细小络脉称为孙络，分布在体表的
称为浮络。络脉具有把经脉运行的气血津液输布、
弥漫、渗灌周身脏腑，发挥着“行气血而营阴阳”，“内
灌脏腑，外濡腠理”的生理功能，是维持人体生命活
动和维持人体内环境稳定的网络结构。
络脉具有特殊的立体网络结构，不仅密切全身

经络与脑髓的直接联系，如《灵枢·邪气脏腑病形》
曰：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走
空窍”，《备急千金要方》更明确指出：“三百六十五
络，皆上归于头。”同时也是脑髓、督脉与肌肉筋脉、
四肢百骸联系的重要通路。《素问·缪刺论》云：“今
邪客于皮毛，入舍于孙络，留而不去，闭塞不通，不得
入于经，流溢于大络，而生奇病也。夫邪客大络者，
左注右，右注左，上下左右，与经相干，而布于四末。”
这一记载，论述了经络，尤其是络脉与中枢神经系统
的关系，大络病变的左右交叉与脑之病变特点相似。
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至《人镜经》明确指出：“其脊中生髓，上至于脑，下至
尾骶，其两旁附肋骨，每节两向皆有细络一道，内连
腹中，与心肺系，五脏通。”提出大脑与脊髓神经中枢
发出分支形成支配全身的神经网络，调节控制脏腑
功能，这与中医运行经气的络脉通道相吻合。

１．４　肾督、络脉生理之间的联系
肾督、络脉解剖生理密不可分，生理上相互联

系。张介宾《类经·经络类》论述脑髓与肾精的关
系，云“精藏于肾，肾通于脑，脑者阴也，髓者骨也，诸
髓皆属于脑，故精成而脑髓生”。张锡纯认为，“脑为
髓海，乃聚髓处，非生髓之处，究其本源，实乃肾中真
阴真阳之气酝酿化合而成，……缘督脉上升灌注于
脑。”可见，脑髓赖肾精充养，始能亏而复盈，而肾与
脑髓的联系，又赖督脉经气之转输与灌注。生理上，
肾精是督脉和络脉的生理活动的基础物质，肾精化
气，源源不断地充养督脉和络脉，使其发挥各自的生
理功能，肾精充足，督脉盈盛而不空虚，始能输精于
上（养脑），布达于周（四肢百骸之络脉），发挥各自的
生理功能。

２　肾督、络脉发病机制

２．１　肾督亏虚，感邪而得病
肾为先天之本，藏精主骨生髓，肾中阴阳为机体

正气之本，对机体的免疫机能起着重要的调节作用。
肾内藏元阴元阳，为生命活动之根，“五脏之阴非此
不能滋，五脏之阳非此不能发”。由于先天禀赋不
足，或后天调养失当，致精血匮乏，肾无所藏，肾精亏
虚，督脉空虚，所以风、寒、湿热等六淫邪气及邪毒易
入侵督脉而发病。如湿热或热毒之邪侵袭督脉，督
病脉伤，其用失职，可出现高热、寒战，肢体瘫痪，二
便失禁等；督脉有病，又可传递病邪于脑，而有神昏、
谵语等症出现。病及络脉可出现肢体麻木、疼痛等。
此类病症多见脊髓炎，如病毒性脊髓炎、细菌性化脓
性脊髓炎、结核性脊髓炎、急性播散性脑脊髓炎、多
发性硬化等。皆因肾精不足，督脉空虚，感受时邪六
淫所致。李秀振等［３］观察报道急性脊髓炎病因及发
病机制，发现患者发病前１～２周有病毒感染，如ＥＢ
病毒、水痘、流行性腮腺炎等前驱症状，有人从患者
体内检测到Ⅱ型疱疹病毒抗体，故目前学者认为，其
病因可能为病毒感染或病毒感染后变态反应，机制
可能为细胞介导的免疫反应，感染早期ＣＤ８＋Ｔ细
胞在ＣＤ４＋Ｔ细胞辅助下发挥清除病毒的强大功
能，在感染后期能引起自身免疫反应。
王殿华等［４］在论述多发性硬化复发—缓解病机

转化时指出：“急性发作期肾督不足亏虚，外感之邪
入里化生浊毒，浊毒肆虐，损督、伤髓，败坏形体，督
脉和脑髓损伤最为严重，症状复杂多变，此阶段毒邪
炽盛，若不遏制病情进展，往往会导致髓海严重受
损，而遗留严重功能障碍。急性发作期过后，正气御
邪，邪气衰退，正气耗伤，进入缓解期，此正气不足，
以督脉亏损，髓海空虚，络脉瘀滞为主，可出现头晕
昏沉，肢体倦怠，腰痛或腰膝酸软无力，胸背束带感，
肢体麻木、疼痛或僵硬等症。此时髓海已虚，督脉已
伤，督阳虚乏不振，若再感邪气，外邪引动宿邪复燃，
内外相激，浊毒旋即再生，则疾病转入复发期，在残
留部分症状和体征基础上，临床上表现出症状加重
或产生新的症状。通常每发作一次均会逐渐累积使
病灶增加或病情加重，遗留不可逆转的病理损害和
肢体功能障碍。总之，本病的形成是由肾督亏虚，复
感外邪，气化不利，化生浊毒，督络受损，戕害督阳和
脑髓，败坏形体而致”。

２．２　肾督亏虚，正衰而自病
督脉下络于肾，肾精主骨生髓，如肾精亏损，精

血不足，可致督脉空虚；而督脉虚损，耗竭肾精，又会
导致肾精不足，是以肾督亏虚，正衰而自病。肾督亏
虚，正衰而自病者多见于先天性、遗传性脊髓病或脊
髓变性疾病。如脊髓栓系综合征、遗传性共济失调、
运动神经元病、亚急性脊髓联合变性、脊髓空洞症
等。此类疾病的共有症状为肌萎无力或行走不稳
等。皆由肾督亏虚，四肢、筋脉失于温煦、濡养所致。
督脉下络于肾，上通于脑，总督一身之阳气，诸阳经
行于周身肢体以运行气血，维持肢体动作活动。今
肾督亏虚而诸阳经失养，可见头昏头重，精神萎靡，
脊背畏冷，腰膝酸软，倦怠乏力，肢体弱而不用。肾
督亏虚，髓海不足，则有眩晕、眼球震颤、平衡障碍及
步态不稳等遗传性共济失调或亚急性联合变性病的

常见症状，故《灵枢·海论》云：“髓海有余，则轻劲多
力，自过其度；髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目
无所见，懈怠安卧。”肾督亏虚，不能充养脑髓，脑髓
不充则精神将夺，精神夺则生命功能低下而不能化
生精气营血，进而导致形体脏腑受损，病情加重，进
而导致语言謇涩，呼吸、吞咽困难，肢体瘫痪痿废失
用等，此多见于运动神经元病的发病过程。
吴以岭［５］指出：“……督脉，其循行路线恰在脊

髓与脑，《难经·二十八难》云：‘督脉者，起于下极之
俞（指脊柱下端的长强穴），并于脊里（脊髓），上至风
府，入属于脑。’督脉虚损，奇阳虚乏，不仅统率、督促
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全身阳气的作用减弱，其循行部位受累尤甚，脊髓与
脑皆失温养而发病，此与现代医学认为运动神经元
病主要为选择性损害脊髓前角、脑干运动神经元的
慢性变性疾病，在发病位置及其机制上皆极为吻
和。”王殿华等［６］探讨脊髓空洞症的中医病机，指出
脊髓空洞症肾精亏损、督脉空虚是发病之本，认为
“先天精气不足，发育畸形，脊髓不满，督脉未充；后
天调养失当，肾精亏损，脊髓失养，督脉失充或脊髓
外伤，督脉受损，是以脊髓空洞症形成”。王伟民
等［７］认为，遗传性共济失调应责之于肾虚，并列肾阳
亏损、督脉失煦型：下肢痿发凉，脊柱侧弯后凸，行走
下肢艰难，躯干前倾欲仆，手足可见畸形，言语呐吃，
呆愚。可伴心悸怔忡，阳痿不举，性欲减退。以温补
肾督，强筋壮骨进行治疗。

２．３　络脉之病为重要病理机转
肾督亏虚，精血不足，正气虚损，营卫失调，卫外

机能低下，外邪可由体表之络入侵，一方面可直接入
里伤督而发病；另一方面又可影响络脉中气血运行，
叶天士曾言：“邪与气血而凝，结聚络脉。”络脉气滞
不行，血运不畅，气滞于络，血瘀在络，气失温煦之功
能，血失濡养之职，每多出现四肢或躯体疼痛、怕冷
等。故《素问·举痛论》曰：“经脉流行不止，环周不
休……，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉中则气
不通，故卒然而痛”。
肾督亏虚，精血不足，络脉中气血不足而失却濡

润，又可出现络虚不荣的病理机制，如脊髓空洞症因
络虚不荣而临床常表现为一侧肢体或四肢末端病变

节段以下感觉减退，痛温觉丧失，皮肤营养障碍（如
皮肤萎缩，角化过度，青紫、增厚，肌肤甲错等）；又因
络虚不荣，营卫失和，可见半侧躯体皮肤多汗或无
汗。络虚不荣每多兼有络脉气血运行不畅之病理因
素，所以脊髓空洞症、亚急性脊髓联合变性等病还常

见有肢体麻木不仁或疼痛等。
络病不是一个独立的疾病，而是多种疾病发展

过程中的病理状态，既是内外各种因素而导致的病
理变化，又是病邪传递的途径，更是促使疾病发展加
重的致病因素，中间环节及疾病后期的病理改变。
因此，络病是多种疑难杂病的共同发展环节，是恶性
病理循环的中介。病入络脉，病位较深，病理损害较
重，故难速愈。肾督亏虚，精气不足引起的络脉之
病，有新病即从表而入络之新病，随后入里（肾督亏
虚，感邪而得病大多为此类）；也有病之日久，“久病
入络”之多年痼疾（肾督亏虚，正衰而病或感邪病者
均可见有）；亦有络病贯穿于整个疾病的过程之中，
如多发性硬化“其发病、进展和病情反复，均与络脉
相关，络脉即是受病之所，又是毒邪传导的途径，络
病始终贯穿于多发性硬化整个发病和复发过程”［８］。
参考文献

［１］张载信．浅议脏腑之气与经气的关系［Ｊ］．中国中医基础

医学杂志，１９９８，４（３）：９．
［２］贾耿．督脉、足太阳、任脉、肾精实质试探［Ｊ］．湖南中医学

院学报，２０００，２０（４）：４７　４９．
［３］李秀振，李振勇．急性脊髓炎临床诊治分析［Ｊ］．中国实用

医药，２０１０，５（１０）：９３　９４．
［４］王殿华，陈金亮．脊髓空洞症的中医病机治则探讨［Ｊ］．辽

宁中医杂志，２００６，３３（１）：２５　２６．
［５］吴以岭．从奇经论治运动神经元病探讨［Ｊ］．中医杂志，

２００１，４２（６）：４０２　４０５．
［６］王殿华，陈金亮．多发性硬化的中医药病因病机探讨［Ｊ］．
时珍国医国药，２００７，１８（１０）：２５６５　２５６６．

［７］王伟民，赵彦青，赵莹雪．王松龄主任医师治疗遗传性共

济失调经验介绍［Ｊ］．新中医，２０１０，４２（５）：１１３　１１４．
［８］王殿华，陈金亮．多发性硬化与络病关系探析［Ｊ］．辽宁中

医杂志，２００６，３５（６）：８４４　８５５．
（收稿日期：２０１１－０３－２８；修回日期：２０１１－０５－０４）

［编辑：黄　健

櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖

櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖
櫖

毈

毈毈
毈

］

全国中西医结合治疗肿瘤新技术培训班暨第一届肿瘤绿色治疗新技术论坛会议通知
由北京中医药大学东方医院和中华中医药杂志联合主办的“全国中西医结合治疗肿瘤新技术培训班”暨“第一届

肿瘤绿色治疗新技术论坛”将于２０１１年１０月１４日至１６日在北京举行。会议将重点讨论“肿瘤的微创手术、肿瘤的

中医中药治疗和肿瘤的生物治疗”等三方面主题。届时，相关领域的技术专家和学者将就上述议题进行专题报告、特

邀演讲、大会交流、新技术推广、创新方法介绍、手术演示等。本次会议旨在：普及推广“微创、中药、生物治疗”的肿瘤

绿色治疗理念和治疗技术，探讨肿瘤治疗新方案和临床治疗新策略。参加会议者可获得国家继续教育学分９分。

有意参加者，请与北京中医药大学东方医院肿瘤科联系，报名方式：请将单位、姓名、职称、专业特长、邮箱、电话发

至联系人邮箱，报名截止日期：２０１１年９月３０日。联系人：张可睿，电话：０１０－６７６８９７８７，１３８１０９６４７３８；地址：北京丰

台区方庄芳星园一区６号北京中医药大学东方医院肿瘤中心，邮编：１０００７８；Ｅ－ｍａｉｌ：ｋｅｒｕｉ－ｚ＠１６３．ｃｏｍ
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