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从脾经、肾经论治脊柱疾病的思路探析∗
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［摘 要］ 目的：探讨脊柱疾病从脾经、肾经论治的方法。方法：从中医经典理论入手，通过对脾经、肾经

与脊柱之间的关系，脾经与肾经两者相关的理论及从脾肾经论治脊柱疾病的临床运用等方面进行深入讨论。

结果：足太阴脾经、足少阴肾经分别与脊柱联系密切，且脾经、肾经两者之间密切相关，脾肾经合用能起到更

好的防治脊柱疾病的作用。结论：从脾经、肾经论治脊柱疾病为脊柱疾病的预防和治疗从先后天之本出发取

脾肾经同用提供了有力的依据，为临床治疗脊柱疾病拓展了新的思路。
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AbstractAbstract Objective: To discuss the treatment of spinal disease from spleen meridian and kidney meridian. 

Methods: Starting from the classical theory of TCM, the paper further discusses that relationship between spleen 

meridian, kidney merian and spine, the related theory of spleen meridian and meridian meridian, clinical 

application of spleen meridian and kidney meridian in the treatment of spinal disease. Results: Spleen meridian of 

foot Taiyin, and kidney meridian of foot Shaoyin are closely related to spine, spleen meridian and kidney meridian 

are closely related to each other, spleen meridian jointed with kidney meridian could play a better role in 

preventing and treating spinal disease. Conclusion: Treating spinal disease from spleen meridian and kidney 

meridian could provide strong support for the prevention and treatment of spinal disease from  spleen meridian and 

kidney meridian on the foundation of congenital foundation and acquired constitution, and it could provide the 

new idea for clinical treatment of spinal disease. 
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脊柱疾病是指因外伤、劳损、炎症等因素或者

是先天性、退行性等病变造成脊柱本身及其椎体、

椎间盘、神经、血管、脊髓及附件结构受损，从而出

现复杂多样的症状的疾病［1］。近年来，医学界对

脊柱疾病的关注越来越多，但从经络学理论来说，

无论是在人体解剖位置与经络循行的关系上，还

是在内脏器官功能与经络作用的关系上，脊柱都

与督脉有着密不可分的联系，脊柱属督脉，临床大

多也主要从督脉入手［2］。而原本与脊柱密切相关

的足太阴脾经和足少阴肾经往往不被足够重视，

从而局限了临床治疗的思路。对相关古文献中脾

经、肾经与脊柱关系进行梳理，可以发现脾经、肾

经都与脊柱有直接或间接的联系，它们合用能起

到更好的治疗脊柱疾病的作用，同时也是从先后

天之本出发，治疗、巩固疾病的体现。

1 足太阴脾经与脊柱 

《黄帝内经》指出：“脾足太阴之脉……入腹属

脾络胃。”［3］脾是后天之本，气血生化之源，其生理

功能是运化水谷精微，以濡养全身，那么脊柱也需

要依靠脾运化的气血滋养，才能发挥其正常的生

理功能。脾在体合肉。《黄帝内经》曰：“脾主身之

肌肉”［3］，《四圣心源》曰：“肌肉者，脾土之所生也，

脾气盛则肌肉丰满而充实”［4］，说明脾与肌肉关系

十分密切。而肌肉是维持脊柱稳定的主要外源性

因素，更是脊柱活动的原动力［5］。从病因病机方

面看，脊柱疾病的发生与脊柱周围的肌肉、软组织
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等维持脊柱稳定的外源性因素有着重要关系。脾

主四肢肌肉。《黄帝内经》有言：“中央为土，病在

脾，俞在脊。”［3］这里指出脾其“俞在脊”，位居中

央，一以贯之，联系其余脏腑，总管整个脊柱疾病，

其重要性也正印证了《素问·玉机真藏论篇》中“脾

为孤藏，中央土以灌四傍”之说［3，6］。

1.1　足太阴经脉与脊柱　足太阴经脉与脊柱的

关系，在《针灸甲乙经》中有记载：“肝足厥阴之

脉……一云：其支者，从小腹与太阴、少阳结于腰

髁，夹脊下第三第四骨孔中”［7］，而王冰在注解《素

问·刺腰痛论篇》时指出：“脊下第三第四骨孔中，

其穴即中髎下髎”［8］。中髎、下髎位于脊柱的骶骨

部，因此《针灸甲乙经》这段原文体现出足太阴脾

经经脉与骶椎，即脊柱的骶骨部存在联系。

1.2　足太阴络脉与脊柱　王冰注解《素问·缪刺

论篇》时说：“足太阴之络从髀合阳明，上贯尻骨

中，与厥阴少阳结于下髎而循尻骨内入腹”［8］，表

明足太阴之络脉也与下髎，即脊柱的骶椎部分存

在联系。《灵枢·经脉》篇曰：“脾之大络……实则身

尽痛，虚则百节尽皆纵”［3］，指出了足太阴络脉病

症与脊柱疾病的联系，足太阴络脉病变能直接引

起骨节驰纵无力。

1.3　足太阴经别与脊柱　《黄帝内经》篇曰：“足

太阴之正，上至髀，合于阳明”，而“足阳明之正，上

至髀，入于腹里……合于阳明也”［3］，因此足太阴

经别最终仍是合于足阳明经脉。而《素问·痿论

篇》有言：“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋

主束骨而利机关也”，由此可以看出，作为五脏六

腑营养源泉的阳明，可以濡养宗筋，而制约骨节依

靠的也是宗筋，所以宗筋失养变得弛缓是阳明经

气不足引起的，从而造成两足痿废，腰脊痿软不

用，难以支撑身体，活动受限［9］。《素问·厥论篇》中

对“宗筋”也有论述：“前阴者，宗筋之所聚，太阴阳

明之所合也”，能够很明显的看出“宗筋”不但能够

“束骨而利机关”，且与足太阴脾经确是有着各种

密不可分的联系。

1.4　足太阴经筋与脊柱　《灵枢·经筋》篇曰：“足

太阴之筋，起于大指之端内侧，上结于内踝；其直

者……结于肋，散于胸中；其内者，着于脊。其病

足大指支内踝痛，转筋痛……引膺中脊内痛”［3］，

这里不仅指出足太阴经筋联系的部位与脊柱有

关，即“着于脊”，还有相应证候支持，即足太阴经

筋病变能直接引起脊内痛。

1.5　足太阴腧穴与脊柱　《针灸大成·卷六·足太

阴脾经》里记载：“大都……不得卧，身重骨疼……

腰痛不可俯仰”“太白……腰痛大便难……膝股胻

酸转筋，身重骨痛”“地机……主腰痛不可俯仰”

“阴陵泉……腰痛不可俯仰”“胸乡……引胸背痛

不得卧，转侧难”［10］。《肘后歌》有“腰腿疼痛十年

春，应针不了便惺惺，大都引气探根本，服药寻方

枉费金”的论述。可以直观地看出这些穴位都归

属于足太阴脾经，且都可以治疗腰脊疼痛，为脊

柱疾病从足太阴脾经进行治疗提供了比较直接的

依据。

2 足少阴肾经与脊柱 

有研究表明，虽然督脉与脊柱的关系最密切，

但是足少阴肾经和足太阳膀胱经紧随其后，它们

与脊柱的关系也不容忽视，此三条经脉纵向与脊

柱联系，密不可分［11］。例如陈伯胜等［12］通过文献

数据分析发现强直性脊柱炎与这三条经络的关系

最为密切，治疗多以腧穴为主。“肾者，作强之官，

肾主脊”，在十二经脉当中，足少阴肾经是唯一一

条“贯脊”与脊柱直接联系的经脉［13］。《灵枢·经脉》

篇指出：“肾足少阴之脉……属肾，络膀胱。”作为

先天之本的肾，藏精、主骨、生髓，可以说是人体生

命的本原，协调全身脏腑之阴阳，为五脏阴阳之

本，那么脊柱的生长发育也需要依靠肾的供养和

协调才能使其发挥正常的生理功能。从病因病机

方面看，脊椎体、椎间盘、附件等结构直接维持着

脊柱的稳定，是其内源性因素，而肾又主骨生髓，

肾精生成的精微物质又对脊柱、椎间盘等起濡养

作用，由此说肾主导脊柱病的内源性因素并非空

穴来风。

2.1　足少阴经脉与脊柱　《灵枢·经脉》篇云：“肾

足少阴之脉，起于小指之下……上股内后廉，贯

脊，属肾，络膀胱”，其循行路线在脊柱部分由尾椎

（长强穴）而上，通过骶椎和第五、第四、第三腰椎，

在第二腰椎入里。由此不难看出肾经与脊柱的联

系主要在第二腰椎以下的部位［11］。《太平圣惠方·

治耳疼痛诸方》云：“邪流入肾经，则脊强背直

也。”［14］《脉经·平人迎神门气口前后脉第二》云：

“足少阴与太阳经俱实也。病苦脊强反折……脊

痛，不能自反侧。”［15］《素问·刺腰痛论篇》指出：“足

少阴，令人腰痛，痛引脊内廉，刺少阴于内踝上二

痏，春无见血，出血太多，不可复也。”《灵枢·经脉》

篇又曰：“是主肾所生病者……脊股内后廉痛。”以

上原文明确指出肾经经脉病变能引起脊强、脊痛，

取足少阴肾经腧穴能治疗脊柱痛。

2.2　足少阴络脉与脊柱　《灵枢·经脉》篇：“足少

阴之别，名曰大钟。当踝后绕跟，别走太阳；其别

41



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2023 Vol.36 No.2

中 国 科 技 核 心 期 刊

医 理 溯 源论论        坛坛    ·

者，并经上走于心包，下外贯腰脊。其病气逆则烦

闷，实则癃闭，虚则腰痛。取之所别者也。”［3］这里

明确指出足少阴络脉外行通过腰脊部，若本络脉

发病，正气虚则腰脊痛。

2.3　足少阴经别与脊柱　《灵枢·经别》篇云：“足

少阴之正，至腘中，别走太阳而合，上至肾，当十四

椎，出属带脉；直者，系舌本，复出于项，合于太

阳。”这里的十四椎即为第二腰椎［16］，可以看出，足

少阴经别与脊柱的关系大致与经脉相同，都集中

在第二腰椎以下的部位。

2.4　足少阴经筋与脊柱　《灵枢·经筋》篇中记

载：“足少阴之筋，起于小指之下……循脊内挟膂，

上至项，结于枕骨，与足太阳之筋合。其病足下转

筋……故阳病者腰反折不能俯；阴病者不能仰。”

文中的“膂”即脊旁肌肉，足少阴经筋的分布则包

括了脊柱及其两侧的肌肉和韧带，作用是支撑和

维持人体的形态以及各种肢体活动，若脊椎周围

经筋发生病变，则会造成脊柱运动障碍，俯仰困

难。由此可知，足少阴经筋的分布与脊柱的部位

大致是吻合的，足少阴经筋病变表现的主要症状

也与脊柱病变表现的症状相符合。

2.5　足少阴腧穴与脊柱　《针灸大成·卷六·足少

阴肾经》里记载：“涌泉……《千金翼》云：主喜喘，

脊胁相引……腰痛”“太溪……瘦脊”“大钟……腰

脊痛”“复溜……腰脊内引痛，不得俯仰起坐”“气

穴……主贲豚，气上下引腰脊痛”“中注……上下

引腰脊痛”“石关……脊强不利”《天元太乙歌》云：

“闪挫脊膂腰难转，举步多难行重蹇，遍体游气生

虚浮，复溜一刺人健羡。”可以直观地看出这些穴

位都归属于足少阴肾经，且都能治疗脊柱类疾病，

为从足少阴肾经治疗脊柱疾病提供了比较直接的

依据。

3 足太阴脾经与足少阴肾经相关性理论 

《黄帝内经》和《难经》最早论述了脾肾之间的

关系，以五脏对应五行，并根据五行生克乘侮的相

互规律，得出了脾肾在生理及病理上均相关的结

论［17］。在现代，国医大师邓铁涛教授更是明确提

出了脾肾相关理论的概念及内涵，认为脾与肾在

生理上表现为脾肾先后天互根、精气互生的相互

滋生关系，在病理上则表现为脾肾病相互传变影

响，最终脾肾同病的相互传变关系，所以临床治疗

时也往往脾肾同治，先后天兼顾［18］。因此，我们依

据《灵枢·海论》篇：“夫十二经脉，内属于腑脏，外

络于肢节”，推测脾经与肾经之间亦有以上这种相

互滋生、相互传变的相关关系。例如，足太阴脾经

与足少阴肾经都循行于下肢内侧及腹、胸部，两经

一并从足至胸腹部相伴上行，其气血也相互滋生、

相互影响。《灵枢·经脉》篇曰：“脾足太阴之脉……

挟咽，连舌本，散舌下”“肾足少阴之脉……循喉

咙，挟舌本”，由此我们可以看出与脾经、肾经联系

的脏腑器官有舌和咽喉，因此这两个部位的病变

可以取脾肾经同治。再者，脾经主脾所生病，肾经

主肾所生病，而脾肾之间又能相互传变，那么治疗

时亦可以考虑脾肾经同时施治。《经络腧穴学》［16］

描述脾经与肾经腧穴的主治中都有妇科病和前阴

病，所以取两经腧穴同治能达到更好的疗效。查

和萍教授取脾肾经之原穴太白、太溪，加上调理脾

肾的足三里、三阴交等穴位，通过针灸、推拿来刺激

脾肾经腧穴，在治疗脊柱疾病时获效佳［19］。

以上论述证明足太阴脾经与足少阴肾经之间

有相关性，脾经、肾经又各自与脊柱有着密切的关

系，所以脊柱系统发生病变时，我们除了可以单从

脾经或者肾经入手之外，脾肾经同时施治可能会

获得更好的疗效。如高景华［20］在治疗退行性脊柱

疾病时主张脾肾同治，认为温肾健脾为该类疾病

的重要治疗原则。《素问·阴阳应象大论篇》还指出

“阳病治阴”的原则，即阳位的病证，如腰背部疾

病，可以取阴位的经络腧穴，如胸腹部穴位来进行

治疗。脾经、肾经腧穴在胸腹部均有分布，治疗脊

柱疾病时，两经合用既可以健脾补肾调补先后天

治本，又符合阳病治阴的治疗原则，协同发挥作

用，效果会更加全面持久。如张荣等［21］针对腰痛

的诊治提出了腰腹联合诊疗思维，其核心思想是

腰腹平衡观，结合“阳病治阴”理论，认为腰背部脊

柱疾病，治疗时可取腹部脾经肾经相应腧穴。目

前临床治疗脊柱疾病，多选取局部经络穴位或者

阿是穴，许多患者疾病易反复发作，长此以往造成

劳损。这往往是因为没有全面考虑病情，忽视了

中医治疗疾病的整体观念和治病求本的原则［22］。

所以笔者认为在治疗脊柱疾病时，除了要局部取

穴之外，还可以从脾肾入手。有研究发现，目前手

法治疗腰椎间盘突出症局限于腰背部，不能立体

调整腰椎的力学结构，而从腹部入手治疗更容易

改善腰椎的力学结构，且足太阴脾经和足少阴肾

经都经过腹部，故给予患者腹部手法，可以调节两

经脉的经气，以调节脏腑功能，进而改善腰椎间盘

突出症的临床症状［23］。因此脾经与肾经合用可获

得更好的治疗和康复效果。

4 从脾经、肾经论治脊柱疾病的临床运用举隅 

古明高等［24］采用健脾益肾法治疗腰椎间盘突
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出症足部麻木，愈显率为69.52%，总有效率为100%。

郑兆俭［25］采用从阴引阳针刺法治疗腰椎间盘突出

症，总有效率达91.9%%。成才荣等［26］在常规选取

督脉、膀胱经穴位外，选取三阴交、血海、照海、大

钟等脾经、肾经穴位施治，总有效率92.11%。王

昊等［27］通过健脾运胃、补肾壮骨、调肝养肝等方法

治疗强直性脊柱炎，治疗后患者的血沉、C反应蛋

白与治疗前比较有显著的改善，强直性脊柱炎功

能指数、AS疾病活动指数等相关指标也明显改善。

5 小结 

综上所述，脾经、肾经与脊柱系统之间有着紧

密的关系，无论是其经脉、络脉、经别、经筋，还是

经脉腧穴，它们都与脊柱在结构上相关联，在功能

上相协调，在病理上相互影响，同时脾经与肾经之

间也密切相关。临床治疗脊柱疾病时除了对症局

部取穴改善短时症状之外，更应重视疗效的稳定

性，而稳定的疗效与脾肾经脉是紧密相关的，所以

脾肾经联合应用，先后天之本兼顾，可从根本上治

疗脊柱疾病［28］。

脾肾经同用是在治疗脊柱疾病过程中不可忽

视的重要因素。重视脊柱与脾经、肾经之间的密

切联系，从脾肾经论治为临床诊疗脊柱疾病提供

一个新的着手点，拓展了思路，丰富了脊柱疾病的

经络治疗理论。
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