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摘　要　脊髓损伤是中枢神经系统的严重创伤，是尚未解决的医学难题。目前临床上西医治疗脊髓损伤主要是处理原发病、减轻

椎管压力，解除占位性病变对脊髓神经的压迫；中医治疗虽然没有统一的诊疗标准，但主张“从督论治”，强调疏通督脉，多采用疏

经活络、温阳通督的治法。“椎管减压”为现代西医治疗手段，“疏通督脉”为传统中医治疗方法，将两者结合起来论治脊髓损伤符

合现代中西医结合治疗理念。本文以“椎管减压，疏通督脉”为着眼点，从理论基础、实验研究、临床研究３个方面对其论治脊髓

损伤的学术思想进行了阐述。
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　　脊髓损伤是由各种原因引起脊髓结构、功能损
害，从而造成损伤节段以下脊髓神经功能（运动、感

觉、括约肌及植物神经功能）障碍，是一种严重的中枢

神经系统疾病［１］。脊髓损伤后若不及时处理或处理

不当，将严重影响患者日后的生活质量，甚至危及生

命。目前，西医主要采用手术方法解除椎管压力和解

剖压迫［２］，而中医则“从督论治”，多采用疏经活络、

温阳通督之法治疗。脊髓与督脉关系密切，不仅在解

剖、行走路线上有共性，而且在生理上相互依存，病理

上相互影响［３－５］。因此，脊髓损伤后出现的各种病症

均可通过督脉治疗。本文以“椎管减压，疏通督脉”为

着眼点，从理论基础、实验研究、临床研究３个方面对
其论治脊髓损伤的学术思想进行阐述，以期为临床治

疗脊髓损伤提供更多的思路和方法。

１　理论基础
１．１　督脉与脊髓的关系　早在《难经·二十八难》中
就有关于督脉循行路线的描述，“督脉者……起于下

极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑”，由此可见督

脉循行路线与脊髓解剖部位关系密切。贾耿［３］对脊

髓神经进行细致的解剖后，认为皮质脑干束和皮质脊

髓束分别是上、下行督脉的实质内容。胥林波［４］认

为，督脉与脊髓共行于椎管内，督脉依附于脊髓，脊髓

是督脉循行的一段及功能的一部分，两者异名同类。

周红海等［５］认为，督脉与脊髓空间位置相互交集，生
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理功能相互联络，病理关系相互交错。可见，督脉与

脊髓在解剖、生理、病理上都有密切的关系。

１．２　疏通督脉以通为用　“通补”理论最初的含义是

六腑当“以通为补”，方能顺应六腑“通降为和”的生

理特性，采用通降的治疗方法使六腑恢复正常生理功

能。该理论后经历代医家不断补充，在内科、外科中

都有所发展。清·吴尚先所著《理瀹骈文》中提及

“外治之理即内治之理，外治之药即内治之药，所异者

法耳”“外治者，气血流通即是补”，这也是“以通为

用”理论的发展。由此来看，椎管减压是通过外科手

段解除脊髓受压，畅通气血的治疗方法，既可以疏通

局部滞涩，也能使经脉畅通，气血得以濡养全身，从而

使督脉气血得以疏通。

１．３　疏通督脉以温阳通督为要　督脉与脊柱相关理

论有着密切的关系，一直是中医论治脊柱相关疾病的

重要切入点。沈金鳌《杂病源流犀烛》谓：“脊痛，督

脉病也……脊以髓满为正……脊髓空则痛，宜补肾，

宜六味丸”“背佝偻，年老佝偻者甚多，皆督脉虚而精

髓不充之故”。《素问·骨空论》云：“督脉为病，脊强

反折……督脉生病治督脉，治在骨上……”，明确指出

治疗脊柱相关疾病从督脉入手。中医无“脊髓损伤”

病名，根据《灵枢·寒热病》中记载：“身有所伤，血出

多及中风寒，若有所堕坠，四支懈惰不收，名曰体惰”，

其描述的临床表现与脊髓损伤十分类似，故可将其归

于“体惰”范畴。虽然脊髓损伤临床表现复杂多变，如

截瘫、肌肉萎缩等，但从中医学来讲，督脉行于脊里，

总督一身阳气，因此脊髓损伤的病机为督脉损伤。张

慧学［６］认为，“督脉亏虚”是颈腰椎疾病发病的根本
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原因；主张强“督”治疗，给予独活寄生汤、右归丸以温

肾补虚、强精益髓，并于肾俞、腰阳关、阴陵泉等穴施

以温针灸，以温肾通督。王璐璐等［７］认为，脊髓损伤

的关键病机是“肾督虚寒”，治疗当以“温肾通督”为

法，给予具有温补和阳、散寒通滞功效的阳和汤治疗。

黄雪琪等［８］认为，“肾督虚寒”是强直性脊柱炎的发

病之本，治法应以温阳通督为基本原则。

１．４　椎管减压与疏通督脉的关系　脊髓损伤最主要
的合并损伤为脊柱骨折或脱位［９］。脊柱骨性结构的

稳定性被破坏后，形态上可导致脊髓神经受压，气机

上易阻碍经脉气血流通；因此，恢复脊柱正常解剖结

构和畅通气机是治疗脊髓损伤的２个关键点。脊柱
神经系统与督脉循行存在空间位置上的高度交集性，

且两者在功能上互相为用［４－５］。解除椎管压迫不仅

在形态上可恢复椎管容积，气机上能通畅经脉，还可

即刻停止椎管被进一步损伤，为后续治疗奠定基础和

赢得时机。谭明生等［１０］认为，采用牵引、手术复位融

合固定治疗寰枢椎脱位，可以明显改善神经功能，有

效缓解督脉经络瘀阻的症状，说明椎管减压可以达到

疏通督脉的目的，同时也表明外科治疗与疏通督脉关

系密切。

１．５　疏通督脉论治脊髓损伤　对于未达到手术指征
的轻中度脊髓损伤患者，中医治疗的方法主要包括中

药内服、针灸、手法复位等。急性损伤期多用补气活

血通瘀类药物，如补阳还五汤、脊髓康、活血通督汤

等；慢性恢复期考虑患者运动功能减弱，肌肉萎缩等，

在活血通瘀基础上可酌情采用健脾益气方药，如龙芪

强肌饮等［１］。曹奕等［１１］认为督脉走行路线独特，且

与其他脏腑、经脉有广泛的联系，对于脊髓损伤后截

瘫患者宜采用“通督调神”针法，取督脉、肾经、膀胱经

穴位，意在补肾益髓、强筋健骨，临床效果显著。针灸

还能明显改善脊髓损伤后神经源性膀胱并发症，以补

肾通督、益气复阳为治疗原则，多选用督脉、膀胱经腧

穴［１２］。手法治疗对于轻中度的颈椎病、腰椎间盘突

出症、腰肌劳损等疗效显著，可以明显改善患者临床

症状［１３］。以上３种方法对于未达到手术指征的轻中
度脊髓损伤患者有良好的临床疗效，但对于重度脊柱

相关疾病造成的脊髓损伤疗效有限，如严重脊髓压迫

导致的截瘫、吞咽困难、呼吸抑制等，这种情况下患者

没有条件服用汤药或进行针灸、手法治疗。《史记·

扁鹊仓公列传》中记述了６种临床上不容易治疗或治

疗效果不好的情形，称为“六不治”，而严重的脊髓压

迫和损伤所导致的临床症状就符合“六不治”中第４、
第５条情况，即“阴阳并，脏气不定，四不治也；形羸不
能服药，五不治也”［１４］。但椎管减压能起到疏通督脉

的治疗作用，可见椎管减压是除中药内服、针灸、手法

之外，又一种疏通督脉的治疗方法。

２　实验研究
２．１　脊髓损伤动物模型的实验研究　脊髓损伤包含
了复杂的生理病理学机制，具有可逆、可控性，因此明

确脊髓损伤的病理机制成为后续治疗的关键。符合

临床疾病机理的理想动物模型是研究脊髓损伤病理

机制的基础和前提，既往虽有诸多关于脊髓损伤动物

模型的研究，但仍存在临床机制相关性差、压迫程度

可控性低等问题［１５］，因此建立良好的临床相关性、可

规范化操作的动物模型尤为重要。吕爱中等［１６］主张

将中医证候模型与西医疾病模型结合，使疾病模型证

候化，提出了病证结合模型，具有鲜明的辨证论治特

色。谭明生等［１７－１８］总结前人经验，首次采用经寰枕

间隙置入球囊导管加压的方法，建立了标准化、可调

控的督脉瘀阻型上颈脊髓损伤动物模型。该模型的

生物力学稳定性高，填补了这一领域理想病证结合动

物模型的空白，也印证了《内经》中“督脉贯脊”的理

论。为探究损伤后脊髓的病理过程及血供情况，齐英

娜等［１９］在前期研究基础上进一步改良，建立了大鼠

急性压迫型上颈脊髓损伤模型，观察血液流变学指

标，结果显示不同剪切速率下，除切变率为５０ｓ－１外，
全血黏度红细胞聚集指数升高，血液黏度增大。该实

验结果证实了脊髓损伤的病机为督脉瘀阻，也为后续

临床研究奠定了坚实的基础。

２．２　椎管减压治疗脊髓损伤的实验研究　原发性脊
髓损伤主要是脊髓受压，因此及时减压是治疗原发性

脊髓损伤的关键。治疗目的是尽早解除压迫，恢复椎

管容积，减少神经损伤。李京等［２０］通过观察大鼠内

质网跨膜蛋白 Ｉｒｅ１α的表达变化规律来探讨椎管减
压与内质网应激之间的关系，结果显示，与假手术组

相比，减压组 Ｉｒｅ１α阳性细胞数随时间延迟而增加。
这提示椎管减压可减少 Ｉｒｅ１α的表达，减轻内质网应
激，从而减少细胞凋亡，促进神经功能恢复。

２．３　中医药治疗脊髓损伤的实验研究　中医药治疗
脊髓损伤的疗效显著、不良反应少，探索其分子生物

学机制，明确其作用途径，从微观层面阐释中药的功
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效与作用靶点，有助于临床更好地治疗脊髓损伤。有

学者对中药治疗脊髓损伤的相关机制进行归纳后发

现，中药有抑制炎症反应、促进神经营养因子分泌、抑

制脂质过氧化反应、改善微循环、抑制细胞凋亡、促进

神经细胞再生等作用，以上分子机制互相联系，共同

促进脊髓损伤后神经功能的恢复［２１］。

近年来关于补阳还五汤治疗脊柱相关疾病的实

验研究越来越广泛和深入，其治疗脊髓损伤的机制也

在不断探索中［２２］。补阳还五汤出自清代王清任所著

《医林改错》，全方由生黄芪、当归尾、赤芍、川芎、桃

仁、红花、地龙 ７味药组成，主要用于气虚血瘀之中
风，症见口眼歪斜、半身不遂、舌强语蹇等［２３］。脊髓

损伤后局部气血凝滞不通，而气为血之帅，若要活血

祛瘀，益气不可忽视。补阳还五汤具有益气活血通络

的功效，可以疏通局部气血，恢复气机运行，气行则瘀

祛，可用于脊髓损伤的治疗中。脊髓损伤后，其主要

病理改变为微循环障碍，早期监测血液流变学指标和

血小板活化因子（ｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＰＡＦ）有较
高的临床价值［２４］。补阳还五汤能明显抑制脊髓损伤

大鼠脊髓组织中ＰＡＦ－ｍＲＮＡ的表达，阻断ＰＡＦ损伤
效应［２５］。齐英娜等［２６］在此基础上进行动态观察，发

现脊髓损伤后１ｄ组织中ＰＡＦ含量即开始增加，术后
７ｄ达高峰后下降，大鼠四肢运动功能均明显改善，说
明补阳还五汤的作用机制可能与降低脊髓损伤组织

中ＰＡＦ表达有关。这为ＰＡＦ作为脊髓损伤动态观测
指标提供了实验依据，也为补阳还五汤治疗脊髓损伤

提供了微观辨证依据，同时也进一步揭示了该方的作

用机制。

３　临床研究
早在１９７４年，天津骨科截瘫小组［２７］就采用中西

医结合疗法治疗颈椎损伤合并截瘫，结果显示此法可

大大降低患者的临床死亡率和并发症发生率。杨峰

等［２８］研究结果显示，采用椎管减压联合具有活血祛

瘀、温阳通络、补益肝肾功效的中药治疗脊髓型颈椎

病，可以扩大椎管容积，解除神经压迫，疏通督脉，调

节气血，振复阳气，较单纯椎管减压术治疗效果更佳。

张亚等［２９］研究结果显示，采用补阳还五汤加减治疗

急性脊髓损伤，能促进脊髓功能恢复，提高患者脊髓

损伤水平评分、功能独立性测定评分，改善临床症状。

周小阳等［３０］研究结果显示，采用全内窥镜下减压结

合补肾活血通督中药治疗退行性腰椎管狭窄症，能减

轻疼痛症状，促进腰椎功能恢复，且安全有效，该方法

充分发挥了现代先进技术和传统中医药结合的优势。

对于严重椎管狭窄患者，运用中西药物治疗的疗效均

不好，手术治疗是唯一有效手段，通过椎管减压可以

达到疏通督脉的作用［３１］。

４　小　结
“椎管减压”为现代西医治疗手段，“疏通督脉”

为传统中医治疗方法，将两者结合起来论治脊髓损伤

符合现代中西医结合治疗理念。目前临床上西医治

疗脊髓损伤主要是处理原发病、减轻椎管压力，解除

占位性病变对脊髓神经的压迫，这也是临床疏通督脉

的有效方法之一；中医治疗虽然没有统一的诊疗标

准，但主张“从督论治”，强调疏通督脉，多采用疏经活

络、温阳通督的治法。但无论采用何种治疗方式，其

所对应的病症及治疗目的有高度的交叉性，两者可以

相互为用，并可以根据病情分阶段选用、中西并用，共

同达到疏督减压的目的。“椎管减压，疏通督脉”，从

一个新的角度提出了现代中西医结合思想指导下疏

通督脉的方法；但目前此方面的研究较少，今后进一

步开展具有中医特点的相关临床和实验研究，可为临

床治疗脊髓损伤提供更多的依据。
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