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上唇系带与上齿龈的交点即龈交穴。上唇系带(龈交穴)本
是口腔并不起眼的解剖部位，但由于发现其与肛肠病、腰扭伤
存在明显的相关性，又使它不得不引起关注。本文回顾应用
上唇系带龈交穴诊治肛肠病、腰扭伤的研究，并从盆底功能
整体理论的角度探讨刺激上唇系带龈交穴诊治肛肠病、腰扭
伤的机制。

1 应用上唇系带龈交穴诊治人体下部疾病的研究回顾
1.1 上唇系带龈交穴诊治肛肠病 早在 1955 年，山西名中
医党维林在省中医代表会上献出祖传秘方：用龈交结诊断和治

疗肛门病，同年张一民对此进行了初步调查和探讨 [1]。1960
年，于亚洲[2]报道外痔病人的上唇系带上均附有小结节。方云
鹏[3]1962年报道痔瘘病人的唇系带上有特殊的反应点，指出唇

本文研究从实际病例数据，利用数据挖掘技术，可以得出

一定规律，在重症肌无力发病中，病情越轻，涉及脏腑越少；

而病情越重，证候表现越复杂，涉及病变的脏腑越多。临床
根据病情轻重，可表现为脾肝同病、脾肾同病、脾肾肝同
病、脾肾肺同病、脾肾肺心同病、脾肾肺心肝同病。这与邓
铁涛教授总结的重症肌无力基本病机“脾胃虚损，五脏相
关”相符，表明邓铁涛教授五脏相关理论对重症肌无力诊治
具有临床指导意义。
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［摘要］本文复习了应用上唇系带龈交穴诊治肛肠病、腰扭伤的文献，结合脊髓上神经元汇聚投射机制，重点从盆底功能整体
理论讨论其机制。笔者认为盆底肛肠器官发生疾病时，通过肛门括约肌复合体在骶髓的初级传入粗纤维传入信息到骶髓后连合核
（DCN）；而当盆底非肛肠器官发生疾病时，盆底肌也通过躯体初级传入粗纤维传入信息至 DCN，在 DCN，此信息又与肛门括约肌
复合体在骶髓的传入信息汇聚，还与传递盆腔脏器信号的初级传入细纤维汇聚，进而进行机能上的整合，再通过 DCN的盆腔内脏
感觉二级神经元向脊髓上中枢臂旁核投射，并与龈交穴经三叉神经向臂旁核投射的神经元汇聚整合。这也许是肛肠疾病与非肛肠
疾病皆与上唇系带龈交穴相关的神经机制。刺激龈交穴可能通过影响上述旁核投射的神经元汇聚整合，进而诊治人体下部疾病如
痔病、腰扭伤等。
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系带小结的数目、位置、形态及颜色硬度可以反映痔瘘病的数
目、位置、类型及时间长短。张家兴等[4]、马学成等[5]对肛肠

患者上唇进行观察，通过统计分析，证实了肛肠病患者上唇系

带有点状或条形结节。张家兴观察了 730 例，患有痔瘘肛裂
的 430 例，其中上唇系带有结节和条索改变的 388 例，占
90％；在 730 例中上唇系带有改变的 427 例，其中患痔瘘肛
裂的 400 例，占 93％，与方云鹏的观察基本一致。马学成观
察了 348 例肛肠病人上唇系带，92％的痔瘘病人上唇系带有
点状或条形结节。但一般只有一个，与痔核多少无关，而且出
现的部位与痔核的部位、分型亦无明显关系，并观察到肛周脓
肿及肛裂有时也见到结节。彭显光[6]检查了 300 例内痔患者，
发现疾病定性符合率 76％，定位符合率 67％。
痔病患者上唇系带显现的结节、条索等也被称为痔疮结

节，痔阳性反应点，属于阿是穴的一种。施针灸术于上唇系带
治痔病是顺理成章的考虑，治法的根本都是给予上唇系带一种

刺激[7]。于亚洲[2]1960 年即报道切除或封闭上唇系带结节治疗
外痔。以后至今陆续有应用上唇系带治疗肛肠疾病，主要为
痔病，也包括肛裂及痔瘘术后镇痛 [8 ]，并取得较好临床疗

效，其不同只是施加于上唇系带的刺激方式不同，诸如针具

挑刺[9]、剪刺[10]、割治[11]、火针点刺[12]、点刺放血[13]、水针注
射[14]、封闭钳夹[15]、微波烧灼[16]等。
1.2 上唇系带龈交穴诊治腰扭伤 上唇系带龈交穴对人体下
部疾病诊治除肛肠疾病外，还可诊治非肛肠疾病，主要是腰骶

肌扭伤。早在 1966 年，史孝先等[17]即报道了尚古愚的经验，

腰扭伤病人上唇系带龈交穴可见米粒大小的小白点，用针刺破

放血常收奇效。周用浩等[18]对 145例腰痛病人进行了临床观察
和随访，上唇系带有小米粒样反应点 88 例(60.7% )；健康对
照组 719 例，有反应点 24 例(3.3% )，统计学有显著性差异。
蒋国华[19]对 110 急性腰扭伤患者进行分析，27 例以腰骶关节
损伤为主者有 22例出现上唇系带赘生物，77例以骶脊肌损伤
为主者 18 例出现赘生物，6 例以骶髂关节损伤为主者 1 例出
现赘生物。发现腰骶关节损伤为主者出现上唇系带赘生物显著
高于其它部位的损伤，挑刺其赘生物对腰骶急性损伤的治疗也

最有价值。李钟德[20]系统观察了 5 例腰扭伤上唇系带龈交穴结
节(称为龈交异点)的形成过程，腰扭伤后大约 1.5～2 h 内形
成，开始由针眼大逐渐增大，一般增至小米粒大小，24 h 后
不再增大，1 周左右逐渐变硬，1 月后开始纤维化，此硬结是
临床症状消失后也不消失的永久性的腰扭伤标志。洪芝文等[21]

对多个专项的运动员进行腰部损伤调查时，查看了其龈交异

点，发现体操、技巧专项运动员腰痛、腰伤居多，其龈交异
点的阳性率也比较高。与刺激上唇系带龈交穴治痔病类似，
针刺龈交穴治疗急性腰扭伤文献也有较多报道，皆有满意疗

效[22～24]。文献报道尚有少量通过上唇系带龈交穴治疗人体下部
其它疾病如遗尿症[25]、尾骨端疼[26]。
1.3 上唇系带龈交穴诊治人体下部疾病的中医学解释 目前

应用上唇系带龈交穴诊治人体下部疾病如肛肠病、腰扭伤等的
文献，临床报道远远多于机理研究。而关于机理的解释也多从
中医学理论入手[27～28]。应用上唇系带龈交穴诊治人体下部疾病
机理中医学是这样解释的，龈交穴属于督脉，是督脉的止穴，

而督脉又下出肛门会阴部；又因为上唇系带是处于任脉、督脉
的上部交会处，而会阴是处于任脉、督脉的下部交会处，所以
通过任督二脉的联系，会阴肛门部及腰骶部的疾病便反应到了

上唇系带。在治疗方面，应用上唇系带龈交穴治疗痔病被认
为是中医学“下病上取”的成功范例。中医学的解释隐喻了
居下之肛与居上之口的阴阳相似性，对应性或对称性，而阴

与阳是互根同源的，两者同出太极。因此，中医学关于肛肠
病与龈交穴相关性的理论蕴含了朴素的人体上下对称与系列

同源的思想[29]。
2 从盆底功能整体理论探讨上唇系带龈交穴诊治人体下部疾病
2.1 上唇系带龈交穴诊治肛肠疾病的脊髓上机制 笔者曾经
应用神经元汇聚投射理论讨论了刺激上唇系带龈交穴诊治痔

病的脊髓上机制。上唇系带龈交穴布有三叉神经上颌神经分
支，其传入中枢核团主要是三叉神经脊束核和孤束核；而肛

垫上皮具有泄殖腔的特征，与泄殖腔源的神经支配是相同

的，主要是阴部神经和盆腔神经，其传入脊髓核团是骶髓后

连合核(DCN)。上述一上一下神经核继而又共同投射到了臂
旁核，笔者猜想其上下两者的二级神经传入汇聚于臂旁核

发生机能整合，产生新的神经效应，这可能是通过上唇系

带龈交穴诊治痔病的脊髓上神经机制 [30]。但是，刺激上唇
系带龈交穴诊治痔病其在周围神经效应器的具体作用机制

仍然不明确。
2.2 上唇系带龈交穴诊治人体下部疾病的机制 上唇系带结
节虽多见于痔瘘患者，但也见于其它肛肠疾病如肛裂、肛周脓
肿，也见于非肛肠疾病如腰扭伤。而刺激上唇系带龈交穴对人
体下部疾病的主治范畴除肛肠疾病外还涉及痔瘘术后镇痛[31]，

腰扭伤、遗尿症，尾骨端疼。那末，单一的上唇系带龈交穴结
节诊治上述诸多人体下部疾病的机制是一元论的，还是多元论

的呢？上述中医学的解释是一元论的，现代医学是否存在共同

的机制把上述诸多人体下部疾病与单一的上唇系带结节联系起

来呢？从一元论机制出发，笔者猜测盆底肌可能在其中扮演主

要角色。痔病和便秘密切相关[32]，而后者与盆底肌功能密切相

关；痔病患者肛管静息压增高，伴有肛门内外括约肌的反常收

缩[33]；肛瘘肛管静息压不论术前术后、低位高位均比正常人降
低[34]；肛裂[35]及痔瘘术后疼痛也与括约肌痉挛有关[31]。腰扭伤
常累及骶脊肌和臀大肌，而后者本身就是附属的肛门括约肌之

一，在控制排便过程中与肛提肌、肛门外括约肌有协同作用，
且与肛门外括约肌有共同的 S2节断神经支配[36]。盆底是一个
由肌肉及韧带将膀胱尿道、阴道子宫和直肠肛门联系在一起，
由同一神经系统控制的功能整体。盆底任何一组器官的功能障
碍均不是孤立的，而是相互联系的。Petros 等在盆底领域首

169· ·



新中医 2016年 12月第 48卷第 12期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2016 Vol.48 No.12

先提出了盆底整体理论，认为前盆(膀胱尿道)中盆(阴道子宫)
后盆(直肠肛门)是一个功能整体[37]。由此，如果上唇系带龈交
穴是通过骶髓最终调节盆底这一功能整体的话，就能很好的解

释其上对下的一对多调节作用。因此，笔者猜想在上唇系带结
节与盆底之间存在一条特异性神经通路；上唇系带龈交穴对下

部疾病的神经调节作用最终是靠盆底肌来完成的。
2.3 盆底肌在上唇系带龈交穴诊治人体下部疾病中的作用
内脏初级传入纤维都是细纤维，其中传递盆腔脏器“主体机
能”(尿意、便意等)信号的纤维与骶髓后连合核中的二级神经
元联系。史娟等[38]发现坐骨神经和阴部神经的初级传入纤维进

入脊髓后都有一部分进入 DCN，在电镜下证实了 DCN中有髓
粗纤维的存在，并推测肌梭可能是接受刺激的感受器，躯体初

级传入粗纤维可能将肌梭接受的刺激信号传至 DCN神经元，
在此与盆腔脏器传入的传递盆腔信号的初级传入细纤维汇聚，

进而进行机能上的整合。
值得注意的是，痔病与排便密切相关，而人体排便感受器

并不位于肛管直肠壁，比较肯定的观点是盆底肌肛门括约肌复

合体(主要由耻骨尾骨肌、耻骨直肠肌和肛门外括约肌等横纹
肌组成)是排便感受中心，其神经支配包括肛提肌神经、肛门
神经和盆腔内脏神经[39]。在耻骨直肠肌和肛门外括约肌也观察
到丰富的肌梭存在，故笔者猜测 DCN中的汇聚有髓粗纤维部
分是起源于支配排便感受器———肛门括约肌复合体的阴部神
经。盆底肛肠器官发生疾病时，通过肛门括约肌复合体在骶髓
的初级传入粗纤维传入信息到 DCN，并在此还与盆腔脏器传
入的传递盆腔信号的初级传入细纤维汇聚，进而进行机能上的

整合，再通过 DCN的盆腔内脏感觉二级神经元向脊髓上中枢
臂旁核投射，并与龈交穴通过三叉神经向臂旁核投射的神经元

汇聚整合。这也许就是盆底器官肛肠疾病与上唇系带龈交穴相
关的神经通路。刺激龈交穴可能通过影响上述旁核投射的神经
元汇聚整合进而诊治肛肠疾病。
根据这一思路，笔者认为盆底非肛肠器官发生疾病时，盆

底肌、腰肌兴奋性增高，通过躯体初级传入粗纤维传入信息至
DCN；在 DCN，此信息与肛门括约肌复合体在骶髓的初级传
入粗纤维传入信息在 DCN汇聚，并在此还与盆腔脏器传入的
传递盆腔信号的初级传入细纤维汇聚，进而进行机能上的整

合，再通过 DCN的盆腔内脏感觉二级神经元向脊髓上中枢臂
旁核投射，并与龈交穴通过三叉神经向臂旁核投射的神经元汇

聚整合。这也许就是盆底器官肛肠疾病与非肛肠疾病皆与上唇
系带龈交穴相关的神经机制。
3 小结
依照盆底整体理论，笔者认为 DCN中躯体初级传入粗纤

维既来源于影响肛肠病的盆底肌肛门括约肌复合体也来源于腰

扭伤常累及的腰骶肌、骶脊肌和臀大肌等，并能在 DCN相互
整合。这也许就是盆底器官肛肠疾病与非肛肠疾病皆可与上唇
系带龈交穴相关的共同的神经基础。
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试析蛇串疮及后遗神经痛证治的古今差异

程宏斌，伍景平，王岷珉

成都中医药大学附属医院，四川 成都 610072

［摘要］蛇串疮后遗神经痛发生率高，然中医古籍中尚未提及。中医针对后遗神经痛的治疗颇有特色优势，系统深入研究其病
因病机和治疗方法，是提升本病治疗效果的关键。近现代对本病后期治疗补充提出了气滞血瘀发病理论，但临床情况更复杂多样，
“不通则痛”“不荣则痛”均为本病后期发病理论，并且不荣则痛情况更为多见。认识和研究本病病因病机及治疗的古今差异，对
提高蛇串疮后遗神经痛的治疗效果意义深远。
［关键词］蛇串疮；病因病机；治疗；差异分析
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