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脊髓病是神经内科中与脊髓有关的一类疾病的总称， 临床

包括运动神经元病、 脊髓空洞症、 脊髓炎、 多发性硬化、 遗传

性脊髓型共济失调等。 中医文献中关于脊髓的解剖、 生理、 病

理等少有记载， 中医学该如何认识此类疾病， 其病位、 病因、

病机如何？ 督脉循行路线与脊髓解剖部位密切相关， 其功能反

映了脊髓的绝大部分功能， 督脉功能的正常发挥， 与肾和络脉

密不可分。 督脉病证多为脊髓的病证。 因此， 从中医学来说，

脊髓病可从肾督络脉理论进行论治。

1 肾、 督脉、 络脉密不可分

1.1 肾主骨生髓 肾位于腰部， 脊柱两侧左右各一。 肾藏精，

主骨生髓， 内蕴元阴、 元阳， 通 于 脑。 《素 问·六 节 藏 象 论》

中讲： “肾者主蛰， 封藏之本， 精之处也。” 《素问·上古天真

论》 说： “肾者主水， 受五脏六腑之精而藏之。” 肾所藏之精，

包含先天之精和后天 之 精。 先 天 之 精 为 禀 受 于 父 母 的 生 殖 之

精； 后天之精是来源于饮食中摄取的物质和脏腑所化生的精微

物质。 先后天之精相互依存、 滋生、 充养， 才能发挥其正常的

生理功能。 肾藏精气， 为脏腑阴阳之本， 生命之源。 《素问·

金匮真言论》 谓 “夫精者， 生之本也。” 精气是构成人体的基

本物质， 也是人体各种功能活动的物质基础， 肾精藏于体内，

赖气化为肾气反映于外， 是为精化生元气， 可促进机体的生长

发育和生殖机能， 推动和激发各脏腑、 经络、 形体窍官的生理

机能 [1]。 人始生， 先成精， 精成而脑髓生， 脑为髓之海， 肾精

充足， 则生髓机能旺盛。 肾精主骨生髓充脑， 肾精充足， 则筋

骨隆盛， 动作矫健。 髓海有余， 则轻劲多力。

1.2 督脉循脊络脑， 总督诸阳 督脉属奇经八脉之一， 起于

胞中， 下出会阴， 沿脊 柱 里 面 上 行， 至 项 后 风 府 穴 处 进 入 颅
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内， 络脑。 从脊柱分出， 属肾， 为 “阳脉之海”， 是经络系统

中具有主导地位的经脉之一。 《灵枢·营气》 云： “上额， 循

巅， 下 项 中， 循 脊， 入 骶， 是 督 脉 也。” 《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。” 另 《素问·骨空论》 又明确指出督脉旁络入肾。 督脉为原

气所发， 可温煦脏腑， 敷布命火。 《针灸大成》 曰： “督任原

是通真路。” 督脉起于小腹正中 “丹田” 处， 是男子藏精、 女

子蓄血之处， 为原气所 发， 是 斡 旋 元 气 的 通 路。 督 脉 联 络 诸

经， 并通过其分支与肾相连。 肾为命门之所在， 内藏元阳， 为

全身脏腑器官动力之 源， 元 阳 借 助 于 任 督 之 脉 通 行 以 布 达 全

身 [1]。 督脉为 “阳脉之海”， 总督 诸阳。 督脉 循 行 于 背 部 正 中

线， 联系手、 足三阳经， 阳经之气与督脉上的大椎穴交会； 带

脉出于第一腰椎， 阳维脉会于风府、 哑门， 均与督脉联系， 故

督脉被称为 “阳脉之总纲”、 “阳脉之海”， 能调节诸阳经， 总

督一身阳经之脉气。 阳 气 足 则 络 脉 畅 通。 督 脉 反 映 脑 髓 的 功

能。 督脉与脑髓关系最为密切。 《内经》、 《难经》 已阐明了

督 脉 在 循 行 上 与 脑 髓 的 密 切 关 系 ， 《灵 枢·经 脉 》 中 记 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》 亦 云： “督 脉 者， 起 于 下 极 之 俞

……入属于脑。” 明代李梴 《医学入门》 指出： “诸髓皆属于

脑， 下至尾骸， 皆精髓升降之道路也。” 督脉的循行注定了其

和脑髓的密切关系， 督脉起着输送精髓充实于脑和总督诸阳气

的作用， 从而成为精髓与阳气升降出入脑的通路， 与现代解剖

学中脊髓的部位和功能高度吻合。 故循行于脊髓的督脉， 承载

了脊髓的绝大部分功能。

1.3 络脉联通肾、 督 络脉从经脉横支别出， 如树枝状遍布

全身， 纵横交错， 广泛分布于脏腑组织间。 《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， 络脉是由经脉别出的分支。 经脉分出的支脉为别络，

别络分出的细小络脉为孙络， 分布在体表的为浮络。 络脉把经

脉运行的气血津液输布、 弥漫、 渗灌于全身脏腑， 发挥着 “行

气血而营阴阳”、 “内灌脏腑， 外濡腠理” 的生理功能， 具有

维持人体生命活动和内环境稳定的重要作用。 《灵枢·邪气脏

腑病形》 中指出： “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”。 络脉直接联系全身经络与脑髓。 而且络脉

也是脑髓、 督脉与肌 肉 筋 脉、 四 肢 百 骸 联 系 的 重 要 通 路。 明

《人镜经》 中说： “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。” 大脑与脊髓神经中枢发出分支， 与中医运行经气的络

脉通道极其吻合。

1.4 肾、 督、 络紧密联系 肾、 督脉、 络脉生理上相互联系，

密不可分。 《灵枢·经脉》 指出： “人始生， 先成精， 精成而

脑髓生”， 张介宾 《类经·经 络 类》 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。” 脑髓赖肾精充养， 而肾与脑髓的联系， 又赖督脉经气

转输与灌注。 肾精是督 脉 和 络 脉 保 持 正 常 生 理 活 动 的 物 质 基

础， 肾精化气以充养督脉和络脉， 使其发挥各自的生理功能，

肾精充足， 则督脉充盈， 始能输精于上， 布达于周， 发挥各自

的生理功能。 《素问·阴阳应象大论》 谓 “肾生骨髓”， 脑髓、

脊髓和骨髓皆来源于肾精， 是为一源三歧， 因同出一源， 故临

床脊髓病多从肾论。 《素问·逆调论》 曰： “肾不生则髓不能

满。” 从病理上说明髓必须依靠肾精所化生， 精脱而脑髓消。

2 脊髓病的发病机制

2.1 肾 督 亏 虚， 气 血 瘀 滞 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， 四 肢、 筋 脉 失 于 濡

养、 温煦。 此类病常 见 于 运 动 神 经 元 病、 亚 急 性 脊 髓 联 合 变

性、 脊髓栓系综合征、 脊 髓 空 洞 症、 遗 传 性 共 济 失 调 等 先 天

性、 遗传性脊髓病或 脊 髓 变 性 疾 病。 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。 《灵枢·海论》 曰： “髓海有余， 则轻劲多力，

自用过度， 髓海不足， 则脑转耳鸣， 胫酸眩冒， 目无所见， 懈

怠安卧。” 患者肾督亏虚， 上可累及于脑， 临床出现眩晕、 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

变性病的症状。 督脉通髓达脑， 是脏腑精微上输于脑的重要通

路。 脑为髓海， 元神之府， 神机之源， 人的精神、 记忆、 思维

等障碍皆与脑相关。 督脉之气升则清阳之气上充脑窍， 督脉之

气降则神随气行， 支 配 全 身。 肾 督 亏 虚， 则 不 能 化 生 精 气 营

血， 脑髓不充， 精气 营 血 亏 虚 则 血 行 无 力， 进 而 可 致 气 血 瘀

滞。 如 《医林改错》 云： “元气既虚， ……必停留而瘀。” 又

如 《读医随笔·承制生化论》 谓： “气虚不足以推血， 则血必

有瘀。” 《医方集解》 则明确指出： “气与血犹水也， 盛则流

畅， 虚则鲜有不滞者。” 可见， 虚则气血运行不畅， 滞而为患。

肾主骨生髓， 人至老年， 肾精渐亏， 复因饮食、 劳逸、 情志调

摄失宜而致内伤积损， 肾中精气亏虚， 不足以上行入脑充养髓

海， 脑髓空虚， 则 “精明之府” 失养而神机失用， 灵机记性减

退以至丧失。 督脉通 髓 达 脑， 督 脉 之 气 升 则 清 阳 之 气 上 充 脑

窍， 督脉之气降则神随气行， 支配全身。 如督脉瘀滞， 则脏腑

精微不能上输以养脑益髓， 清阳之气不能上升以供神明之用，

气血运行不畅而致痰瘀 阻 络， 髓 海 空 虚、 神 明 失 养、 脑 络 阻

滞、 神机失用而呆病遂生 [2]。 肾督亏虚、 气血瘀滞， 致脏腑形

体损伤， 出现肢体痿废失用， 语言謇涩， 呼吸、 吞咽困难等，

见于运动神经元病的发病过程。

2.2 肾 督 亏 虚， 邪 毒 络 瘀 肾 为 先 天 之 本， 藏 精 主 骨 生 髓，

肾中阴阳是人体正气之本， 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。 如先天禀赋不足，

或后天调养失当， 致精血匮乏， 肾无所藏， 肾精亏虚， 督脉空
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虚， 易感外邪， 风、 寒、 湿、 热等六淫邪气及邪毒乘虚而入，

督脉受邪而为病。 外来之邪入里化热， 煎熬津血， 化生痰浊瘀

血， 痰热瘀互结； 或外来之邪入里阻碍气机， 脏腑功能失调，

气机升降失常， 湿浊内生。 湿浊内蕴， 化生浊毒， 阻碍气血运

行， 耗气伤津， 伤督阻络。 督脉感受湿热或热毒之邪， 可出现

高热、 寒战， 肢体瘫痪， 二便失禁； 督脉既病， 上可传于脑，

出现神昏、 谵语等症； 外 可 传 于 络 脉， 出 现 肢 体 麻 木、 疼 痛

等。 临床常见于病毒性脊髓炎、 细菌性化脓性脊髓炎、 结核性

脊髓炎、 急性播散性脑脊髓炎、 多发性硬化等脊髓的炎症。 皆

因肾督亏虚， 感受邪毒， 邪毒络瘀所致。 故笔者认为， 多发性

硬化复发 - 缓解型中医病机转化机制为： 急性发作期， 其肾督

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； 急性发作期

过后， 进入缓解期， 此时正气耗伤， 邪气衰退。 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， 督脉已伤， 督阳虚乏不振， 若复感邪气，

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， 临床表现为症状加重或

出现新的症状。 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[3]。

2.3 肾督亏虚， 气络虚滞 肾督亏虚， 正气不足， 其卫外功

能低下， 外邪自体表之络入侵， 既可直接入里伤督而发病， 又

可影响络脉中气血运行。 正如叶天士所言： “邪与气血而凝，

结聚络脉。” 气滞于络， 血瘀于络， 则络脉气滞不行， 血运不

畅， 气失温煦之功， 血失濡养之职， 故肢体疼痛、 麻木不仁、

畏寒肢冷诸症遂生。 肾督亏虚， 精血不足， 络脉中气血不足而

失濡润， 络虚不荣， 脊髓空洞症患者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； 络虚不荣， 营卫失和， 还可见半侧躯体皮肤多汗或无汗。

肾督亏虚之络脉为病， 既有由表入络之新病， 随后入里， 也有

病之日久， “久病入络” 之多年痼疾， 亦有络病贯穿于整个疾

病过程之中， 如多发性硬化其发病、 进展和病情反复， 均与络

脉相关 [4]。 络脉既是受病之所， 又是病邪传递的途径， 更是促

使疾病发展的致病因素、 中间环节及疾病后期的病理改变。
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·书讯· 《 消化科专病中医临床诊治》 由人民卫生出版社出版。 本书根据消化内科临床特点， 选择中医诊疗有优势、

有特色的专病 1 4 种， 即反流性食管炎、 消化性溃疡病、 慢性胃炎、 上消化道出血、 慢性腹泻、 慢性功能性便秘、 肠易激

综合征、 胆石症和急性胰腺炎， 其中大多数疾病为疑难病。 每种疾病均按概述、 病因病机、 临床表现、 实验室和其他辅助

检查、 诊断要点、 预后与转归、 预防与调理、 现代研究、 名医专家论坛、 评述、 古籍精选等项进行全面阐述。 其中治疗部

分着重指出中西医临床辨病、 辨证、 治法、 用药思维与原则， 采用中医综合疗法， 中西医结合， 治疗方法多样， 突出实用

实效， 可操作性强。 难点与对策、 经验与体会为本书精华所在， 旨在抓住每一疾病在诊断与治疗上的难点， 并结合作者多

年临床所得指出相应的对策， 同时也总结了作者多年临床所得指出相应的对策， 同时也总结了作者诊治疾病的经验与用药

体会， 作为诊疗时的参考。 现代研究部分综述了国内外对每一疾病的研究现状， 名医专家经验方、 医案精选与名医专家经

验两个有理论、 有实践、 有思路、 有方法， 旨在为读者提供信息、 拓宽思路、 指导临床。 本书内容丰富实用， 疗效确切，

贴切临床， 突出中医优势， 反映中医特色， 具有较强的临床指导性， 是一部不可多得的临床参考书， 可供中医、 中西医结

合内科临床、 教学与科研人员参考， 也可作为消化科培养专科专病技术人才的辅导读物。 每册定价 46 元。 需要者请汇款

到 广 州 市 番 禺 区 广 州 大 学 城 外 环 东 路 232 号 广 州 中 医 药 大 学 《 新 中 医》 编 辑 部 发 行 科 收 ， 邮 政 编 码 51 0006， 电 话

020- 393541 29。
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