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摘 要：“骨上”和“脐下营”理论出自《黄帝内经》“督脉生病治督脉，治在骨上，甚者在脐下营”，是针灸

治疗督脉病的重要原则，脊髓损伤属于督脉病的范畴，依据此理论进行配穴治疗脊髓损伤蕴含着丰富的理

论内涵和临床意义。本文首先探讨“骨上”与“脐下营”的概念与体表位置，再从“骨上”为髓的运行通道、“骨

上”配“脐下营”调和阴阳、“脐下营”内蕴含“命门”与“气”三个方面探析本理论的中医内涵，说明针灸治疗脊

髓损伤具有一定的理论依据。同时分析中医古籍中围绕本理论的相关应用，以期对脊髓损伤的针灸配穴治

疗提供有益借鉴。
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脊髓损伤（Spinal cord injury）是指由于外伤、肿瘤

及炎症等多种因素造成脊髓结构与功能暂时或永久

的损伤，为中枢神经系统严重创伤性疾病之一，中枢

神经受损使该病致残率极高，且伴有多种并发症。当

前从全球范围来看本病发病率较高，且有年轻化趋

势，在中国创伤性脊髓损伤患者总数为 759 302例，每

年新发病例 66 374例，不仅极大地影响患者的生活质

量，也给家庭带来沉重的负担[1]。

脊髓调节人体的运动和感觉，运动神经、感觉神

经、自主神经等都与脊髓有关。脊髓损伤临床症状主

要包括：损伤平面以下肢体运动，感觉障碍；自主神经

障碍导致的内脏相关症状；括约肌功能障碍引起的大

小便失禁或者排出障碍[2]。脊髓损伤症状繁多，病情

复杂，中医理论认为脊髓损伤及其临床诸证均应从督

脉论治[3]。本病伤在脊骨，病在脊髓，但督脉受损才是

实质。督脉广泛联络人体各部，综合分析脊髓损伤的

诸多临床症状，符合中医“督脉受损”的范畴[4]。脊髓

位于脊骨之内，而督脉“并于脊里”，两者的走行位置

极为相近，督脉是脊柱的体表投影，并与脊神经密切

相关，脊髓功能的正常与否受到督脉的影响[5]。《正体

类要》云“肢体损于外，气血伤于内”[6]，从脊髓损伤的

发生发展情况分析本病的病因病机，脊髓损伤由外伤

等因素损伤督脉，导致筋脉受损，血溢脉外，瘀血阻

滞，气机壅塞，经络不通，后期久病卧床，体虚失养，阳

气不足，气血亏虚，阴阳失衡[4]。脊髓损伤目前无法彻

底治愈，针对脊髓损伤的治疗大多集中在缓解脊髓损

伤所造成的并发症及后遗症，例如神经源性膀胱、神

经痛、肌肉痉挛等。针灸作为中医传统疗法能够对相

关症状进行治疗还可以整体缓解脊髓损伤，尤其是在

神经功能恢复方面针灸治疗效果突出，具有一定临床
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优势[7]。

针灸治疗脊髓损伤的中医理论仍不完善，目前临

床上针灸治疗本病多以症状为导向选穴治疗，缺乏从

配穴的角度整体论治本病。“骨上”和“脐下营”理论出

自《黄帝内经》之《素问·骨空论》“督脉有病治督脉，治

在骨上，甚者在脐下营”[8]。本句较早的对针灸治疗包

括脊髓损伤在内的督脉相关疾病进行了分析，“骨上”

和“脐下营”不仅描述了治疗本病的主要取穴部位，还

涉及了按照病情轻重选择取穴部位的治疗方法[9]。本

文将围绕“骨上”与“脐下营”的中医内涵和相关应用

对本句进行论述，为脊髓损伤的针灸配穴治疗提供一

定的理论依据。

1 取“骨上”与“脐下营”治疗脊髓损伤的涵义 

1.1　“骨上”与“脐下营”的概念与体表位置　

目前临床上认可度较高的观点认为“骨上”和“脐

下营”并不是指某个具体的穴位，而是对身体部位的

泛指，“骨上”是指脊骨之上，督脉沿脊骨循行，且同样

行于背部的足太阳膀胱经穴与夹脊穴一定程度上受

督脉的支配，因此“骨上”可引申为督脉之意[10]。“脐下

营”是指从脐下至耻骨联合中央。高士宗《素问直解·

骨空论》注曰：“此复申明督脉之为病也。督脉为病，

脊强反折，脊骨者，督脉之所循。故督脉生病，即治督

脉，治其脊骨也，故曰治在骨上。若病甚者，在脐下

营。脐下营乃少腹以下骨中央，督脉所起之部也。所

以复举督脉生病而为治法者如此。”[11]因此，针灸治疗

脊髓损伤首选“骨上”的穴位，脊柱正中的腧穴大多为

督脉脉气所发之处[12]，如《素问·气府论》所言“督脉气

所发者二十八穴：项中央二，发际后中八，面中三，大

椎以下至尻尾及旁十五穴，至骶下凡二十一节，脊椎

法也”[8]。若病情严重，则配合选取脐下的穴位进行治

疗。脐下营为任脉所过之处，同时与肾间动气息息

相关[13]。

1.2　“骨上”为髓的运行通道　

“髓，骨中脂也”。根据髓的分布部位不同可分为

脑髓、脊髓、骨髓。其中脊髓藏于椎管之中[14]，《观物外

篇》谓“今视藏象，其脊骨中髓，上至于脑。下至于尾

骶，其两旁附肋骨，每节两向，皆有细络，一道内连腹

中，与心肺相通”[15]。脊中精髓可遍布到达人体全身，

是联络精髓、脊髓、脑髓的纽带。脊髓具有滋养肢体

骨骼的作用，如沈金鳌《杂病源流犀烛》云“脊痛，督脉

病也……脊以髓满为正，……脊髓空则痛，……背佝

偻，年老佝偻皆督脉虚而精髓不足之故”[16]。“骨上”为

督脉循行之处，督脉属奇经八脉之一，具有蓄溢调节

气血精髓的功能，督脉起于下极之俞，主干行于人体

后背正中，位于脊骨之内，上通于脑，从督脉的循行而

言，督脉通过其分支与交会穴沟通联络人体一身。督

脉行于脊骨中与脊髓位置相近，可成为输布精髓到达

人体各部的通道。肾藏精，精生髓，《素问·调经论》曰

“肾不生，则髓不能满”[8]。肾中精髓依赖于督脉向上

输布，并且督脉贯穿脊骨直通于脑，如《医学衷中参西

录》所载“脑为髓海，实由肾中真阴真阳之气，酝酿化

合而成，缘督脉上升灌注于脑”[17]，即肾中精髓，通过督

脉先充盈脊骨，成为脊髓，再汇聚于脑。外伤等多种

原因导致的经脉壅塞是脊髓损伤的基本病机之一，尤

其阻断了督脉对于髓的运行，影响了脊髓的生成，也

阻碍了肾中精髓通过脊髓向脑的输布。骨失髓养，化

血乏源，则见肢体麻木不仁；脊失髓养，肢体骨骼不得

濡养，则见肌肉无力，四肢痿废，甚至瘫痪；脑失髓养，

则运动感觉功能下降。

髓的输布依靠督脉的循行，因此督脉的畅通对于

髓发挥正常的生理功能至关重要。针灸治疗以通为

用，脊髓损伤时督脉受损，痹阻不通。针刺“骨上”腧

穴，调畅督脉，促进髓的运行输布。

1.3　“骨上”配“脐下营”调和阴阳　

人体背为阳，腹为阴，“骨上”与“脐下营”分别位

于人体的背部与腹部，分属阴阳。在脊髓损伤中阴阳

失和也是导致诸多症状产生的原因。“孤阴不生，独阳

不长”，中医治病的关键在于调和阴阳，正如《灵枢·根

结》所云“用针之要，在于知调阴与阳”[18]。“骨上”正对

应督脉的循行，“脐下营”与任脉的分布有重合之处。

任督二脉是一身阴阳之总汇，是针灸调节人身阴阳的

基础。督脉与任脉同起于胞中，异行于腹背，又在口

中龈交穴交会，《外经微言·任督生死篇》论述了任督

二脉的阴阳关系：“任脉由阳行于阴，故脉名阴海。督

脉由阴行于阳，故脉名阳海”[19]，二者共同构成阴阳循

环交替的体系。阴阳之间相互交感，二者互根互藏，

阴阳相交则生，相离则死，在病情较重的情况下，仅针

刺督脉穴还不够，唯有任督共调才能使阴阳得以相交

并互长。脊髓损伤的临床表现以阴静为主，元阳亏虚

是脊髓损伤的病机之一，针灸治疗本病时取督脉穴位

意在培补阳气，与此同时针刺脐下营处的任脉穴则寓
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有“善补阳者，必于阴中求阳，阳得阴助，而生化无穷”

之意。阴阳之间以平为期也是调和阴阳的目的之一，

如何在动态的过程中维持阴阳的平衡是关键，《奇经

八脉考》有言“任督二脉，人身之子、午也。乃丹家阳

火阴符升降之道”[20]。任督乃阴阳升降之通道，任督共

调既可达到阴阳动态平衡，同时阳升阴降带动经气循

环，也可达到疏通气机的目的。“脐下营”与“骨上”前

后相配，任督取穴，同奏阴阳共调，畅通气机之意。

阳气亏虚是脊髓损伤后期的主要病机之一，脊髓

损伤日久伤阳，阳气推动、温煦、升发的属性均受到影

响。督脉为阳脉之海，总汇一身之阳，阳气推动精髓

在督脉中输布。脊髓损伤本就伤及督脉，阻碍了精髓

输布的通道，而阳气的损伤使得精髓的运行缺少了动

力源泉，更加难以输布全身发挥其生理功能。阳气温

煦人体脏腑、经络、形体维持其正常的生理活动，精、

血、津液也依靠阳气的温煦在体内正常的运行、输布

与排泄。在脊髓损伤中阳气失于温煦，首先影响四

肢，阳气不达四肢，则肢体冰冷麻木、失去知觉。阳虚

日久累及肾阳[21]，肾开窍于二阴，主司二便，肾阳不足，

失于温煦，气化不利，则见二便失禁、性功能障碍等症

状。《素问·生气通天论》有言“阳气者，柔则养筋”[8]，

“柔”可理解为阳气升发之意，阳气充沛的情况下，其

上升发散的特性能够使气血宣散于四肢筋脉，使得筋

肉有力，气血平和，运行有度，筋肉得养，收放有度，肢

体活动自如[22]，《素问·阳明脉解》所言“四肢者，诸阳之

本也，阳盛则四肢实，实则能登高也”[8]。筋的生理功

能包括联络肢体皮肉骨节，主司运动，正如《杂病源流

犀烛》中论述“筋也者，所以束节络骨，缚肉绷皮，为一

身之关纽，利全体之运动者也”[16]。因此筋得阳气所

养，以发挥其正常的生理功能。在阳虚的情况下，阳

气不通，气血不达，筋脉失养，则出现四肢痿弱无力，

或是肌肉痉挛等运动功能障碍的症状。督脉为阳脉

之海，总督振奋阳经，通调一身阳气。针刺督脉穴，调

畅督阳，一身阳气充沛得以通达，此时精髓得以输布，

肢体与肾阳得以温煦，肌肉筋骨活动自如，既不会痿

软无力亦不会僵硬痉挛，二便的排泄也恢复正常。

1.4　“脐下营”内蕴含“命门”与“气”　

在针灸治疗脊髓损伤中“脐下营”是重要的选穴

部位，同时也蕴含着丰富的中医内涵。命门多指脊骨

十四椎下的命门穴，但同时也有多数医家认为命门不

单纯仅指命门穴，脐下也属命门所在之处，并肯定脐

下命门的内在物质为胞宫精室[23]。李时珍和张景岳都

有过相关论述，《本草纲目·初生脐带》“胎出母腹，脐

带既剪，一点真元，属之命门丹田”[24]；《景岳全书》“肾

有精室，是曰命门”[25]。“脐下营”与命门和肾关系密切

是为生命本源所在之处。生命本源是为先天之本，对

人体生命而言至关重要，不仅反映人体生命状态，还

可决定疾病的转归[26]，针灸治疗脊髓损伤在此处选穴

也蕴含了这一特点，培补肾精，固护本源。

《难经·六十六难》云：“齐下肾间动气者，人之生

命也，十二经之根本也，故名曰原”《难经·八难》也指

出：“所谓生气之原者，谓十二经之根本也，谓肾间动

气也。此五脏六腑之本，十二经脉之根，呼吸之门，三

焦之原”[27]元与原同义，由《难经》中的相关论述可知，

肾间动气、元气两者本质相同[28]，都发源于肾及命门，

部位正处于脐下，二者皆秉受父母先天之精所化，无

形而运动不息，既充养人体各组织器官以及全身经

脉，也是人体各脏腑经络功能活动的初始动力。二者

区别在于强调重点不同，元有开端、起源之意，元气由

先天之精所化，得后天之精充养，并遵循生命规律和

疾病发展而盛衰变化，同时元气通过三焦运行遍布全

身发挥其功能，激发和调控人体脏腑的功能活动。“肾

间动气”则更加强调运行不息的状态，并且“肾间动

气”运行周流全身，其运行状态可以通过脐下的跳动

被观察到，也可以通过治疗手段而被调控[29]。无论是

元气还是肾间动气都包含在广义之气的范畴中，自古

以来，“气”作为针灸的命脉被广泛重视，在中医理论中

针灸调气是针灸治疗疾病的关键所在。取脐下营处的

穴位治疗本病寓有中医整体论治的含义。脊髓损伤的

病情复杂，病症繁多，通过针刺脐下营调节一身之气，

固护先天之本，从而维持全身脏腑经脉正常的生理功

能，对脊髓损伤的各种并发症达到缓解的目的。

综上所述，在治疗脊髓损伤病初首选督脉穴，激

发督脉经气，使督脉畅通，精髓得以输布，阳气得以化

生。但随着疾病的发展，病情严重时，在选取督脉穴

的同时配以脐下营处的穴位，从先天之本治疗疾病，

并调节一身之气，激发元气，调畅气机。

2 取“骨上”与“脐下营”治疗脊髓损伤的应用 

2.1　脊强者治在水道筋缩　

以“督脉有病治督脉，治在骨上，甚者在脐下营”

为取穴原则治疗脊髓损伤所造成的诸症，在古籍中有
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着广泛的应用。“脊强兮水道、筋缩”就是其中之一，本

句收录于《百症赋》[30]。脊强是指脊柱区连带着背部僵

硬且屈伸不利活动受限的一种状态，同时伴有疼痛与

背部肌肉痉挛，属于脊髓损伤常见症状之一，也是督

脉病的主要病变。筋缩，位于“骨上”属督脉穴，《医经

理解》：“筋缩在九椎节下间，是背筋伸缩处也”[31]。筋

缩穴主治筋病。因此选筋缩穴以畅通督脉，激发督脉

经气及督阳，同时调节筋的生理功能，筋得所养则肢

体活动正常。水道，属足阳明胃经穴，位于下腹部“脐

下营”处，可治疗大小便不利等。水道对于脊强并不

起到治疗作用，但《素问·骨空论》记载督脉病“督脉

……此生病，从少腹上冲心而痛，不得前后为冲疝”[8]，

可见大小便不利广泛见于督脉病，同时也是脊髓损伤

常见的并发症之一，所以选用水道穴治疗神经性膀

胱、尿潴留等脊髓损伤的并发症[32]。筋缩与水道分别

位于骨上与脐下营，兼顾脊髓损伤之脊痛痉挛与大小

便不利；二者相配属前后配穴，分属督脉与阳明经，也

可激发阳气。

2.2　体惰者治在关元　

《灵枢·寒热病》有载：“……体惰，取其小腹脐下

三结交。三结交者，阳明、太阴也，脐下三寸关元也”[18]

关元位于脐下三寸，属任脉穴。关元是任脉与足三阴

经、足太阳经的交会穴，别名三结交[33]，关元可视为多

条经脉的关键枢纽。《古法新解会元针灸学》记载：“小

肠之募，募结通阴之募，因此泻心火能利水，小肠与心

表里相通，肾与心包络相交，小肠名赤肠，属阳所化之

阴而结关元，使心肾相交也，足三阴任脉之会”[34]由此

可见关元属阴中之阳，与众多经脉脏腑关系密切。关

元也为脐下肾间动气之所在，肾中蕴含元阴元阳，《经

穴释义汇解》“元阴元阳交关之处，穴属元气之关隘，

故名关元”[35]。因此关元与元气密切相关，且能够调和

元气阴阳的平衡状态[36]。取关元治疗脊髓损伤可从整

体论治的角度对疾病起到缓解作用。

3 小结 

脊髓损伤是督脉病的一种，病初经脉壅塞，气滞

血瘀；后期病久失养，气血亏虚，阴阳失衡。“督脉有病

治督脉，治在骨上，甚者在脐下营”抓住了脊髓损伤的

核心病机，同时顺应了本病的病情发展施治。“治在骨

上”意为在督脉取穴，针刺督脉穴以通为用，激发督脉

经气以及督阳，畅通督脉，使精髓沿督脉运行全身濡

养筋骨肌肉。“脐下营”不仅与任督二脉关系密切，同

时内含命门、元气与肾间动气，皆为生命之本源，针刺

此处穴位补益元气，培肾固本。而两者相互配穴则通

调任督、调畅气机、交通阴阳，对脊髓损伤的整体恢复

起到一定的作用。中医古籍中不乏对这一理论的运

用。而现代临床中针灸治疗脊髓损伤多以症状为导

向选穴施治，在本理论指导下的配穴能否对脊髓损伤

的整体恢复达到更好的治疗效果值得在临床和实验

中进一步探索。
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Exploring the Meaning and Application of the Theories of “Upper Spine” and “Below the Navel” 

in the Treatment of Spinal Cord Injury in the Inner Cannon of Yellow Emperor

TAO Yilin1， YANG Jiayi1， WANG Zidong1， WANG Xin2， SHI Suhua3， LI Zhigang1

(1. College of Acupuncture moxibition and Tuina, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029,
China；2. Capital Medical University Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine, Beijing 100029, 
China；3. The Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China)

Abstract: The theory of "upper spine" and "below the navel" comes from the "Inner Cannon of Yellow Emperor": "The 
treatment of diseases of the dumai is on the bone, or even below the navel". It is an important principle of acupuncture 
for treating diseases of the dumai, and spinal cord injury belongs to the category of dumai diseases, and the treatment of 
spinal cord injury based on this theory as the principle of matching points contains rich theoretical connotation and 
clinical significance. In this paper, we firstly discuss the concepts and body positions of "upper spine" and "below the 
navel", and then we start from the concepts of "upper spine" as the channel for the medulla , "upper spine" with "below 
the navel" to harmonise yin and yang, and "below the navel" contains the "life gate" and "qi". The three aspects of this 
theory are discussed to prove that the treatment of spinal cord injury by acupuncture has certain theoretical basis. At the 
same time, we analyse the application of this theory in ancient Chinese medical texts in order to provide useful reference 
for the treatment of spinal cord injury with acupuncture.
Keywords: Upper spine, Below the navel, Spinal cord injury, Treatment of acupuncture
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