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论“肾者，作强之官，伎巧出焉”对中医骨伤科的指导意义
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［摘　要］　在应用中医学经典的取象比类法对“肾者，作强之官，伎巧出焉”与“肾藏精”、“肾主骨”等生理功能之间联系解释的

基础上，进一步阐释对中医骨伤科的指导意义。提出“肾主脊柱，脊柱病从肾辨证论治”的脊柱整体论，有助于现代中医骨伤

科研思路拓展。

［关键词］　黄帝内经；素问；肾；作强；中医骨伤科；肾主脊柱

　　“肾者，作强之官，伎巧出焉”出于《素问·灵兰
秘典论》中关于“十二脏之相使贵贱何如”的问答。
文中采用类比的方法将人体脏器比喻成社会结构中

的具体官职，以论证并解释不同脏器在人体生理活
动中各自的功能特点。相较于其他十一官而言，“肾
者，作强之官，伎巧出焉”的解释一直广受争议。
我们曾尝试改换角度，由汉字构字及字源字义

出发，结合历史、技术及文化等其他古籍文献，对本
句进行解释。认为“作强”二字原本应为“作彊”，在
传抄流转过程中假借作“作强”［１］，故本句可解释为：
肾是制作彊弓的官员，掌握着精湛的技巧。
基于前述解释，并应用取象比类的方法进行分

析，可得出“作彊之官”中的“彊”应指人体脊柱的结
论。而此结论也与《黄帝内经》中的“肾主骨生髓”、
“肾主水”、“肾藏精”以及“肾为先天之本”等经典理
论相互呼应与支持［２］。至此“肾者，作强之官，伎巧
出焉”完全可以应用于中医基础理论的完善，尤其适
用于指导中医骨伤科临床与科研工作。阐述如下。

１　解释脊柱生理功能与病理变化并指导临床诊断、
治疗与预防

脊柱作为人体运动系统中最为重要的组成部

分，其相关疾病一直是中医骨伤科学研究范围中的
主要对象之一。以往对其辨证治疗多基于“肾主
骨”、“肝主筋”、“肾藏精”以及“肝藏血”等经典中医
理论，而以此“分主”为出发点的脏腑病机在对某些
脊柱疾病进行阐释之时多有论据不充分或者不直接

之嫌。故依照《黄帝内经》原文“肾者，作强之官，伎
巧出焉”及足少阴肾经“贯肾”循行，提出脊柱的整体
论，即肾主脊柱，脊柱病从肾辨证论治。从生理角度

讲，肾中精气充足，“伎巧”充分，脊柱的生长发育才
能正常，形成应有的结构及生理弧度，以实现脊柱的
正常生理功能。从病理角度讲，肾中精气不充，或者
“作彊伎巧”不足，则脊柱的生长发育会受到影响，从
而出现各种病理变化并导致相应疾病的发生［２］。
脊柱病从肾论治可以更为直接地指导中医骨伤

科相关疾病的诊断。如先天性脊柱裂、先天性脊柱
畸形与第三腰椎横突综合征等，患者虽无明显肾精
亏虚表现，但可认为是肾之“制作伎巧”不足所致，故
仍可责之于肾。而脊柱的退变表现，如生理弧度变
浅、消失甚或反曲，韧带硬化甚至钙化，椎间盘脱水、
弹性减少，椎体骨质流失或增生等，则可认为是肾中
精气不足无以充养，亦或肾之“维护伎巧”不足所致。
而基于此观点，也更易于确立脊柱病的治疗原

则，即选其美材，巧于工艺。如椎体骨质疏松所导致
的骨痛甚至压缩性骨折，首当补充骨质以解决“作
彊”之材料不佳的问题；而针对椎体、椎间小关节骨
质增生甚至骨桥形成所导致的疼痛及活动不利，则
可责于保养维护“伎巧”不足，原材料未能尽其所用。
如此分别论治以达到“材美”、“工巧”之要求，用以指
导脊柱病的预防与治疗。

２　指导脊柱病辨证论治与中医养生，拓展中医理论
脊柱病从一而论，是否可分而治之？中医学理

论于此早有类似先例，如《灵枢·大惑论》曰：“睛之
窠为眼，骨之精为瞳子，筋之精为黑睛，血之精为络，
其窠气之精为白眼，肌肉之精为约束。”后世医家据
此而归纳为“五轮学说”，即瞳仁属肾，称为水轮；黑
睛属肝，称为风轮；两眦血络属心，称为血轮；白睛属
肺，称为气轮；眼睑属脾，称为肉轮。全目又依五行
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学说及经络学说而属肝。通过观察五轮的形色变
化，可以诊察相应脏腑的病变，对眼科临床和内科病
症的辨证诊断具有一定的意义［３］。

《素问·金匮真言论》云：“东风生于春，病在肝，
俞在颈项；南风生于夏，病在心，俞在胸胁；西风生于
秋，病在肺，俞在肩背；北风生于冬，病在肾，俞在腰
股；中央为土，病在脾，俞在脊”。可见《黄帝内经》早
有关于脊柱不同部分分属划分的论述，却鲜有后世
医家学者对此进行总结发挥。《考工记》载：弓需“六
材”，作有“四时”，脊柱亦有椎体、韧带、髓核以及纤
维环等不同部件构成。是否可以在整体属肾的前提
下又分别隶属于其他脏器？如颈椎属肝、腰椎属肾、
胸椎分属心肺等；或者韧带属肝，椎体属肾，脊髓属
脾等等。并以此针对不同节段或者不同分型的脊柱
病进行同中有异的辨证论治，以此自成体系后甚至
可以有助于中医学脏腑辨证理论的应用与发展。
中医养生学向来推崇顺应四时气候、阴阳变化

的规律，从精神、起居、饮食、运动诸方面综合调养的
顺时摄养。作弓要求“冬析干而春液角，夏治筋，秋
合三材”［４］，调养脊柱是否也需要分四时养之以更有
效地延缓其退变？论治脊柱病是否也可以针对不同

部件分四时治之以获取更佳疗效？其与中医养生中

的顺时摄养又是否存在关联？对这一系列问题的解

答皆可助于拓展中医思维方式方法。

３　与中医骨伤科新的理论研究成果契合
动态平衡失调学说认为，一切慢性软组织损伤

性疾病的发生是在各种致病因素的作用下，使人体
运动系统局部组织发生一系列病理改变［５］。就脊柱
病而言，则是脊柱前后面软组织损伤是引起脊柱生
理曲度变化的始发原因。根据数学曲线变化规律，
当一段曲线弧长一定时，这段曲线其中的一部分曲
率变小，剩下的那一部分曲线的曲率会相应的增大。
由于这些弓弦结合部都是脊柱矢状轴发生转曲的部

位，所以此部分的软组织尤其容易受到损伤。当弓
弦结合部的软组织发生粘连、瘢痕、挛缩等损伤时，
就会引起脊柱生理曲度的变化，引发颈椎病、腰椎
病、颈－腰综合征等众多临床疑难病症［６］。
有学者总结人体关节慢性软组织损伤的力学病

理构架的网眼理论，并提出其物质基础为人体弓弦
力学系统。其中最主要的当属脊柱弓弦力学系统，
即以椎骨为弓，椎间关节突关节韧带、前后纵韧带及
相关肌肉等软组织为弦所形成的弓弦力学系统，以
维持颈、胸、腰及骶尾段的生理曲度与运动功能。为

针刀治疗慢性软组织损伤性疾病提供了解剖力学基

础，完善和补充了针刀医学基础理论［６］。而这一理
论即与我们“肾者，作强之官”即指“肾主脊柱生长发
育”的观点不谋而合。
我们曾提出“动力失衡为先，静力失衡为主”的

脊柱力学失衡学说，对脊柱病病理机制进行解释［７］。
而动静力平衡对于弓的正常使用而言同样是极为关

键的。故此学说对于制弓优劣、弓身调节与保养等
亦有指导意义。科目虽别，其理一也。由此可见，关
于脊柱相关生理病理的解释，早在《黄帝内经》中即
已采用取类比象的方法给予后世医家以明确提示，
却由于原著本散佚失传，汉字字义转注、假借等诸多
原因造成后世解读偏颇，而难以返本归原。

４　开拓现代中医骨伤科研思路
本课题组所提出的科学假说之一为：肾精的物

质基础，主要（或部分）表现在干细胞的功能。尽管
具体机制尚未完全阐明，但相关干细胞的定向分化
等功能对脊柱的生长发育及组织细胞的代谢调节等

过程的影响是极为重要的。而本文观点则是中医经
典理论对“肾藏精”实质研究假说的重要论据之一。
由此可见，中医经典理论之体远未尽其所用。
结合现代科学研究进展，针对脊柱系统相关疾

病，尤其是家庭遗传倾向强、后天特发性较规律的病
种，在筛选致病基因时重点关注与肾脏系相关基因
靶点，找寻其“作彊”“伎巧”之缺陷并校正之。或者
在研究某一脊柱病致病基因时更侧重于该基因的肾

脏靶向表达并干预之。这才是经典理论之于现代中
医骨伤科研之意义。
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