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摘　要　椎间盘是脊柱的重要组成部分。尽管在中医典籍中并没有直接提及“椎间盘”这一现代医学名词，但古代医家通过对人

体生理结构和病理变化的深入观察与理解，早已对椎间盘的作用与功能有了深刻而独到的认识。鉴于此，本文从中医经典著作

《黄帝内经》的视角出发，深入剖析了椎间盘的性质与功能，探讨了椎间盘与脏腑、经络的联系，并总结了椎间盘突出症的中医病

因病机与治疗方法，旨在为临床诊治椎间盘突出症提供参考。
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　　椎间盘是脊柱的重要组成部分，位于相邻两个椎
体之间（除寰枢椎和骶尾椎），由富含弹性的髓核、限

制髓核突出的纤维环及代谢营养物质的终板构

成［１－２］。椎间盘退行性改变可引发椎间盘突出症、椎

管狭窄、退行性腰椎滑脱等疾病［３］。中医药疗法治疗

椎间盘突出症具有独特优势，不仅能明显改善临床症

状，还能有效延缓病情进展［４］。然而，在中医典籍中

并无“椎间盘突出症”这一概念，而是根据患者的临床

表现将其归于“腰痛”“痹证”“腰腿痛”等范畴［５－６］。

中医学在探讨椎间盘突出症时，并不专注于椎间盘本

身的组织学特征，而是更注重患者整体的身体状况和

证候表现。因此，中医在治疗椎间盘突出症时，不仅

仅是解决椎间盘本身的问题，更是通过调整患者全身

的气血平衡和脏腑功能来达到治疗疾病的目的。《黄

帝内经》作为中医学的经典之作，其中包含了丰富的

医学理论和实践经验［７］。因此，我们试从《黄帝内

经》的视角出发，深入剖析椎间盘的性质与功能，探讨

椎间盘与脏腑、经络的联系，并总结椎间盘突出症的

中医病因病机和治疗方法，以期能为临床诊治椎间盘

突出症提供参考。

１　椎间盘的性质与功能
椎间盘在组织学上属于纤维软骨［８］。但是，在
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《黄帝内经》中，“软骨”一词并没有出现。在后世医

书中，当提及软骨时，常将其与骨视为一体，而非将其

视为一个独立的组织或器官［９］。许月等［１０］也认为，

椎间盘属于《黄帝内经》中所述的五体之一———

“骨”。《素问·脉要精微论》指出“骨者，髓之府”，而

椎间盘显然不具备“中空”“藏髓”的特点。因此，椎

间盘不应直接归属于“骨”。《灵枢·经水》曰：“若夫

八尺之士，皮肉在此，外可度量切循而得之，其死可解

剖而视之。”可见，当时人们已开始采用解剖尸体的方

法来认识人体结构。《黄帝内经》中对人体各部位的

骨骼也进行了详细的分类，如脊椎称“脊骨”，颈椎称

“柱骨”，锁骨称“缺盆骨”等。此外，书中还出现了诸

如“骨解”“骨空”“骨廉”等解剖术语，但并未对两脊

骨间规律出现的椎间盘进行专门的命名。《素问·骨

空论》中虽然提及“膝解为骸关，侠膝之骨为连骸，骸

下为辅，辅上为，上为关”，但并未直接提及半月

板，而是将相关结构归为关节的组成部分，即“骸关”。

鉴于此，并考虑到椎间盘在关节中的功能，我们认为

将其归为骨关节的组成部分更合适，即归为“骨节”

“骨属”的范畴［１１］。例如，腰椎间盘应属于“腰脊节”

的范畴。《灵枢·九针论》曰：“八风伤人，内舍于骨

解、腰脊节、腠理之间为深痹也。故为之治针，必长其

身，锋其末，可以取深邪远痹。”这一描述也恰好符合

椎间盘位置较深的特点。《素问·痿论》曰：“宗筋主

束骨而利机关也。”《素问·五藏生成》曰：“诸筋者，

皆属于节。”对照现代解剖学，前、后纵韧带起着约束

椎间盘并防止其突出的作用。若将椎间盘视为“骨

节”系统的一部分，则古代医论与现代解剖学的观点
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在某种程度上互相吻合。

椎间盘为“骨节”，属骨的一部分，在功能上也附

属于骨。在五体之中，“骨为干”，起到支撑躯体的作

用。椎间盘与椎体一起支撑躯干、维持身高，同时也

有维持椎间隙高度的作用。椎间盘与骨一样具有保

护脏器的作用，主要体现在其减轻震动、缓冲压力的

功能可以降低外力对脊髓的损伤。《灵枢·决气》载

有“骨属屈伸”，而《灵枢·刺节真邪》载有“腰脊者，

身之大关节也”，说明椎间盘作为脊椎骨之间的连接

结构，参与脊椎关节的屈伸、旋转等活动。

２　椎间盘与脏腑、经络的联系
２．１　椎间盘与脏腑的联系

肾藏精，其充在骨，主生长发育。《素问·上古天

真论》曰：“三八，肾气平均，筋骨劲强。”椎间盘作为

连接脊椎骨的重要结构，其生长发育也受肾调节。

《素问·脉要精微论》曰：“腰者，肾之府，转摇不能，

肾将惫矣。”肾气衰惫是腰椎间盘退变的重要原

因［１２］。

《灵枢·痈疽》曰：“肠胃受谷，上焦出气，以温分

肉，而养骨节，通腠理。”谷入于胃，为脾所运化，再传

于肺，生产卫气，以养周身皮肤、肌肉和骨节。有学

者［１３］提出，卫气存在于颅腔和脊腔中。因此，椎间盘

作为脊柱骨节也受到卫气的滋养。此外，胃属阳明，

阳明为五脏六腑之海，主润宗筋，胃气盛衰也会影响

宗筋对椎间盘的约束作用。因此，脾胃与椎间盘也有

一定的联系［１４］。

椎间盘的稳定性主要依靠于前、后纵韧带的约束

作用。同时，关节囊韧带、棘上韧带、棘间韧带和黄韧

带等结构对维持整个脊柱的稳定也起着至关重要的

作用。这些韧带共同作用，为椎间盘提供了一个相对

稳定的环境，使椎间盘能够正常承受和分散身体所受

的压力［１５］。韧带属“筋”，为肝所主。《素问·经脉别

论》曰：“食气入胃，散精于肝，淫气于筋。”筋的正常

功能有赖于肝血濡养。若肝气衰，则“筋不能动”，不

能约束骨节、活动机关。因此，椎间盘与肝也存在间

接的联系。

２．２　椎间盘与经络的联系
督脉与脊柱关系密切。《难经》曰：“督脉者，起

于下极之俞，并于脊里……阳脉之海也。”《灵枢·经

脉》曰：“督脉之别……挟脊上项，散头上，下当肩胛左

右，别走太阳，入贯膂。”《灵枢·营气》曰：“其支别者

……下项中，循脊，入骶，是督脉也。”可见，督脉的本

经与别支主要沿着脊柱循行。《黄帝内经灵枢集注》

曰：“椎也，在脊背骨节之交，督脉之所循也。”可见，

椎体与椎间盘作为脊柱的组成，均与督脉息息相

关［１６］。

足太阳膀胱经与腰椎间盘的关系也非常密切。

《灵枢·经脉》曰：“膀胱足太阳经脉……还出别下

项，循肩?内，挟脊，抵腰中，入循膂……其支者……

挟脊内，过髀枢，循髀外，从后廉，下合中，以下贯踹

内，出外踝之后，循京骨，至小趾外侧。”可见，足太阳

膀胱经的本经循行于脊柱两旁，其分支与 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１
椎间盘突出引起的神经症状定位相近［１７］。《素问·

热论》曰：“巨阳者，诸阳之属也。”巨阳即是太阳经，

太阳经主外、主动，与人体的骨节运动密切相关［１８］。

《素问·厥论》曰：“少阳厥逆，机关不利，机关不利

者，腰不可以行，项不可以顾。”可见，足少阳胆经阴阳

气血逆乱，则脊柱骨节活动不利，这提示了足少阳经

也与椎间盘关系密切。

除经脉外，经筋也与椎间盘有一定联系。十二经

筋为十二经脉之气濡养筋肉骨节的体系，是十二经脉

的外周连属部分。经筋具有约束骨骼、屈伸关节、维

持人体正常运动的作用，正如《素问·痿论》所言“宗

筋主束骨而利机关也”。《灵枢·经筋》中载有“足阳

明之筋……上循胁，属脊”“足太阴之筋……其内者，

着于脊。其病……引膺中脊内痛”“足少阴之筋……

循脊内，挟膂，上至项……故阳病者腰反折不能?，阴

病者不能仰”“手阳明之筋……其支者，绕肩胛，挟脊；

直者，从肩
"

上颈”。可见，多条经筋均入脊，与脊柱

疼痛、颈腰椎活动有关。

３　椎间盘突出症的中医病因病机
椎间盘退变本身是一个机体衰老的自然过

程［１９］，而衰老是阴气亏虚的过程。《素问·阴阳应象

大论》曰：“年四十，而阴气自半也，起居衰矣……年六

十，阴痿，气大衰。”中医认为，阴精不足可能导致身体

各种功能的衰退，包括椎间盘的功能。现代医学认

为，椎间盘退变涉及含水量、髓核细胞和细胞外基质

的减少，这些变化导致了椎间盘的弹性和支撑功能的

下降。这个过程可以看作是细胞和组织的衰老过程，

而这种衰老在中医理论中可能会归因于“阴气亏虚”。

尽管中医和现代医学对椎间盘退变的解释不同，但两

者都在尝试解释同一现象，即随着年龄的增长，椎间
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盘逐渐失去原有的弹性和功能。“阳在外，阴之使

也”，椎间盘的支撑功能是以物质为基础的，因此在阴

精减少的过程中椎间盘的功能也逐渐减弱。从中医

的角度来看，髓核质软属阴，纤维环质韧属阳，阴阳互

根互用，阴损及阳时，纤维环退变不能固摄髓核，引起

椎间盘髓核突出，从而引发椎间盘突出症。

异常应力负荷是引发椎间盘突出的主要病因之

一［２０］。《素问·生气通天论》曰：“因而强力，肾气乃

伤，高骨乃坏。”弯腰负重、久坐等异常应力会使腰椎

劳损。腰为肾之府，肾气损伤，则筋骨不坚，发为腰椎

之病［２１］。《素问·刺腰痛》曰：“肉里之脉令人腰痛，

不可以咳，咳则筋缩急。”这也符合现代医学提到的咳

嗽会诱发或加重椎间盘突出症。由劳伤、外力所引起

的椎间盘突出，在病机上同时还兼顾气滞血瘀［２２］。

劳作强力会损伤脊柱局部经脉，使气机不通，血行不

畅，气血瘀滞，从而引发疼痛，导致脊柱不能活动。除

此以外，气血不畅还是引起椎间盘突出症出现神经症

状的重要原因。椎间盘突出若导致经脉气滞血瘀，则

所行之处不通则痛；反之，若经脉气血仍运行通畅，则

椎间盘突出未必会引起肢体疼痛、麻木等。现代医学

认为，由于个体间椎管代偿空间、神经根血供状况，以

及神经根逃逸和弹性延长能力的差异，若神经根未因

椎间盘压迫而引发缺血性炎症，则可能表现为无症状

的椎间盘突出症［２３］。

除异常应力负荷外，外邪也是导致椎间盘突出的

一个重要病因。《诸病源候论·腰背病诸候》中载有

“夫劳伤之人，肾气虚损……其经贯肾络脊，风邪乘虚

卒入肾经，故卒然而患腰痛”“劳伤则肾虚，虚则受于

风冷，风冷与真气交争，故腰脚疼”。《素问·评热病

论》曰：“邪之所凑，其气必虚。”在中医理论体系中，

肾气被视为人体正气的重要组成部分，肾气充足则人

体健康，肾气虚弱则容易受到外邪的侵袭。中医学认

为，肾气虚损会导致椎间盘的气血运行不畅，进而引

起椎间盘退变或突出；外邪的侵袭如风、寒、湿等，可

以作为诱因加速疾病的发生和发展［２４］。《素问·痹

论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”《杂病源流

犀烛》曰：“凡颈项强痛，肝肾膀胱病也，三经受风寒湿

邪。”经络受邪是出现神经症状的主要原因，椎间盘突

出后将风寒湿邪传于经络，经络痹阻，则出现肢体疼

痛、麻木。临床上，有些患者影像上表现为椎间盘无

明显突出，症状却较重，这往往是由于其正气虚弱而

邪气旺盛所致；相反，有些患者影像上表现为椎间盘

突出，却没有症状，这可能是因为“不与风寒湿气相

合，故不成为痹证”。

《杂病源流犀烛·腰痛病源流》曰：“腰痛，精气

虚而邪客病也。……肾虚其本也，风寒湿热痰饮，气

滞血瘀闪挫其标也，或从标，或从本，贵无失其宜而

已。”故椎间盘突出症以肾虚为本，应力劳损、气滞血

瘀、外邪侵袭为标。脏腑虚弱，以肾为主，其次为肝

脾。肝虚者不能养筋，则加重椎间盘退变［２５］；脾虚不

能运化水谷精微，椎间盘不得滋养也会引起退变［２６］。

４　椎间盘突出症的中医治疗方法
基于《黄帝内经》提供的理论基础，中医治疗椎间

盘突出症的方法主要有中药内服或外敷、针灸、推拿、

传统功法等。中药治疗重在整体辨证论治，多以脏虚

为本，邪实为标。脏虚者，以肾肝脾多见。肾藏精，肝

藏血，精血同源；肾主骨，肝主筋，筋骨并重。肝肾关

系密切，肾病及肝（母病及子），临床上治疗椎间盘突

出症可采用肝肾同治的方法，药用熟地黄、菟丝子、女

贞子、杜仲等补益肝肾［２７－２８］。补益肝肾法在延缓椎

间盘退变方面具有一定的疗效［２９］。脾为后天之本，

虽不直接滋养椎间盘，但脾主运化，为气血生化之源，

对全身组织包括脊柱、椎间盘都有滋养作用。又因脾

主肌肉，肝主筋，肾主骨，故肝脾肾并重实则是重视筋

骨肉的整体协调。在临床上，从脾论治椎间盘突出症

时，常加用黄芪、白术、党参等健脾益气之药，以促进

气血生成，起到延缓及治疗椎间盘退变的效果［３０］。

对于邪实之证，需仔细辨清风、寒、湿、热、痰、饮及血

瘀等病因。针对这些具体病因，采用祛邪通络的治疗

方法，常选用桂枝、白芍、羌活、独活、桑枝、牛膝、川

芎、桃仁、红花等药物［３１］。

针灸和推拿治疗椎间盘突出症多从局部经络入

手进行论治。在椎间盘退变的早期阶段，通常没有明

显的症状。然而，当椎间盘及其周围的经络受到外邪

侵袭，或气血运行不畅时，便可能引发肢体疼痛、麻

木，以及躯体感觉障碍等不适症状。从经脉循行角度

来看，腰腿痛与足太阳膀胱经关系密切［３２］。因此，肢

体疼痛、麻木的区域对循经选穴有较大的指导意义。

腰椎间盘突出症多从督脉、足太阳、足少阳、足少阴经

论治［３３］。颈椎间盘突出引起的神经根型颈椎病多从

督脉、手三阳经、足少阳经论治［３４］。例如，当腰臀部、

下肢后侧及足外侧疼痛、麻木时，可选足太阳经，选穴
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包括承筋、承扶、委中、承山等；臀部、小腿外侧及足外

侧疼痛、麻木时，可选足少阳经，选穴包括环跳、风市、

阳陵泉、悬钟、昆仑等［３５］。督脉为阳脉之海，从督脉

论治可提升阳气，改善脊柱功能，具体选穴包括百会、

大椎、天柱、夹脊、腰阳关、命门等［３６－３７］。此外，功法

锻炼也有利于增强脊柱周围肌群的力量，减少椎间盘

的异常压力，重塑脊柱稳定性，预防椎间盘突出症的

复发［３８］。

不论采用何种疗法，其根本目的均在于调和椎间

盘和经络的气血，扶正祛邪，以恢复其正常的生理功

能［３９－４０］。然而，值得注意的是，椎间盘结构的退化往

往是难以完全逆转的。因此，在临床上我们常观察到

患者经过治疗后，虽然症状明显缓解甚至消失，但在

影像上，椎间盘的退变或突出状态可能仍然存在。

５　小　结
尽管《黄帝内经》中并没有直接提及“椎间盘”这

一现代医学名词，但是通过对该书中相关条文的深入

分析，我们推测出椎间盘应属中医“骨节”的范畴，这

一推断为探讨椎间盘突出症的中医病因病机和治疗

方法提供了理论基础。椎间盘的功能与肾、肝、脾等

脏腑关系密切，这种关联不仅体现在脏腑功能层面，

还涉及骨、筋、肉之间的动态平衡及脊柱运动系统的

稳定性。椎间盘突出症的发生主要与椎间盘退变、经

络气滞血瘀和感受邪气等因素有关，并非仅由椎间盘

退变所致。因此，深入理解椎间盘与脏腑、筋骨肉及

经络之间的复杂关系，有望为临床治疗椎间盘突出症

提供新的治疗思路。
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