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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以关节退行性改变为主要特征的骨科常见疾病。中医将其归属于“膝痹”

“骨痹”范畴，认为其核心病机为肾精亏虚、筋骨失养，根本病因为肾精亏虚。“肾藏精，主骨生髓”理论深刻阐释了肾精与骨骼生

长发育及功能维持之间的内在关联，为理解ＫＯＡ的发生发展提供了理论基础。间充质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＭＳＣ）具有

多向分化、组织修复与免疫调节等功能，其自我更新、增殖分化等生物学特性与中医“肾精”的生理功能高度相似，可视为先天之

精在细胞层面的物质表现形式。本文概述了“肾藏精，主骨生髓”理论，并基于该理论探讨了肾精与 ＭＳＣ的关系、ＭＳＣ治疗 ＫＯＡ

的机制，以及ＭＳＣ在ＫＯＡ治疗中的应用；提出肾精与ＭＳＣ来源相似、功能契合，ＭＳＣ通过促进软骨再生与修复、抑制炎症反应与

抗氧化、促进神经修复与微环境改善等多途径干预ＫＯＡ，补肾填精类中药及其活性成分与ＭＳＣ联合应用治疗ＫＯＡ具有协同效应。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种多
因素介导的退行性关节疾病，其主要临床表现为膝关

节疼痛、僵硬、活动受限等［１］。流行病学调查显示，我

国５０岁以上人群骨关节炎的患病率为２０％［２］，其中

ＫＯＡ的患病率约为１８％［３］。ＫＯＡ的发病机制复杂，
涉及关节软骨退变、滑膜炎症、软骨下骨重塑及骨赘

形成等多个病理环节［４］。目前，ＫＯＡ的常规治疗（如
药物、理疗）多以缓解症状、延缓疾病进展为目标，尚

难以从根本上逆转关节退变，部分终末期患者最终仍

需接受手术治疗［２］。近年来，间充质干细胞（ｍｅｓｅｎ
ｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＭＳＣ）凭借其优良的自我更新与多向
分化潜能，不仅能够分化为软骨细胞，还可通过抑制

炎症反应、促进组织修复等途径发挥治疗作用，已成

为ＫＯＡ治疗领域的研究热点［５］。ＫＯＡ属中医“膝
痹”“骨痹”范畴，其核心病机为肾精亏虚、筋骨失养，

根本病因为肾精亏虚。研究显示，ＭＳＣ能有效促进软
骨细胞增殖与组织修复［６］，此功能恰与“肾藏精，主骨

生髓”的中医理论相契合。因此，有学者将ＭＳＣ的功
能归入中医“肾精”范畴，认为二者在维持和修复骨与

软骨功能上具有高度相似性［７］。基于“肾藏精，主骨

生髓”理论，我们对肾精与 ＭＳＣ的关系、ＭＳＣ治疗
ＫＯＡ的机制，以及ＭＳＣ在ＫＯＡ治疗中的应用进行探
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讨，以期为ＫＯＡ的治疗提供新的思路和方法。

１　“肾藏精，主骨生髓”理论概述
中医认为，精是天地万物乃至人类生命形成的本

原物质。《黄帝内经》作为我国现存最早的医学典籍，

多处论及“肾藏精”。如《素问·六节藏象论》曰：“肾

者，主蛰，封藏之本，精之处也。”该论述明确指出，

“肾”为贮藏精气的主要脏腑。《灵枢·本神》曰：“肾

藏精，精舍志，肾气虚则厥，实则胀，五脏不安。”此论

述进一步强调了肾藏精的功能对全身机能的重要影

响。肾精由先天之精和后天之精组成。先天之精来

源于父母的生殖之精，是构成胚胎发育的原始物质；

后天之精则源于脾胃运化水谷所化生的精微物质。

肾精具有濡养脏腑、形体、官窍的作用，是维持人体生

命活动的根本物质。肾精充足则骨骼强健有力。

《素问·阴阳应象大论》所载“肾生骨髓……在体为

骨”，奠定了“肾主骨”的理论基础；元代医家杨清叟

亦言“肾实则骨有生气”，进一步阐明了肾气充盛对

骨骼的滋养化生作用，是维持其强健生机的关键。

二者皆明确了肾与骨骼之间存在密切的生理联系。

骨髓作为骨骼的重要组成部分，可滋养骨骼、维持骨

骼的形态和功能。精藏于骨则为髓，肾精可化生骨

髓并滋养骨骼，故肾、精、髓、骨构成一个紧密联系的

整体［８］。因此，肾的功能盛衰直接决定肾精的盈

亏，进而直接影响骨骼的生长发育及损伤后的修复

能力。
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２　基于“肾藏精，主骨生髓”理论探讨肾精与
ＭＳＣ的关系
２．１　来源相似

《灵枢》对“精”的先天属性有着经典论述。如

《灵枢·经脉》言“人始生，先成精”，《灵枢·决气》亦

载“两神相搏，合而成形，常先身生，是谓精”。这些论

述均强调了“精”先于身形而存在的特性，明确了肾所

藏先天之精禀受于父母生殖之精，为生命遗传之根

本。现代医学研究显示，受精卵发育至胚泡阶段时，

内细胞群形成胚胎干细胞，进而迁移至各组织并分化

为包括ＭＳＣ在内的成体干细胞［９］。而中医所言先天

之精，恰源于父母生殖之精的结合，二者的起源具有

高度一致性。

２．２　功能契合
除来源具有高度一致性外，肾精与 ＭＳＣ在核心

功能层面亦存在诸多契合之处，具体体现在以下４个
方面：①在生长与衰老调控方面。肾精主司生长发育
与生殖，其盛衰直接关系到人体从生长至衰老的全过

程。《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，

……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故

形坏而无子也。”该论述系统描述了肾精由盛转衰与

生命阶段变化的对应关系，说明人体的生长发育、壮

盛乃至衰老，均与肾精关系密切。与之相应，现代研

究表明，随着年龄增长，ＭＳＣ的再生与增殖能力下降，
分化潜能发生改变，其功能衰退与机体衰老及衰老相

关疾病的发生发展关系密切［１０］。②在自我更新能力
方面。中医强调，肾精可通过“精化气，气生精”内在

转化，结合后天水谷之精的充养，实现持续化生长与

自我更新。ＭＳＣ则可通过不对称分裂等方式，持续进
行自我复制与更新，维持机体组织代谢的稳态。③在
多向分化潜能方面。肾精可通过“精化气，气生形”的

生理机制，转化为元气、血、髓等不同物质形态，发挥

温煦脏腑、濡养形体、生髓化血等作用。类似地，ＭＳＣ
作为一种多能干细胞，具备多谱系分化能力，可在不

同诱导条件下分化为成骨细胞、软骨细胞、脂肪细胞

等多种细胞类型，为组织修复提供细胞基础［１１］。④
在免疫调节与稳态维持方面。肾精所化的肾气包含

肾阴、肾阳，二者对立统一、协调平衡，并通过与其他

脏腑的相互作用，整体调控机体阴阳平衡。ＭＳＣ则可
通过直接细胞接触、分泌细胞因子或转移线粒体等途

径，与固有免疫和适应性免疫系统发生相互作用，既

能抑制炎症反应，又可增强机体免疫防护能力，从而

维持免疫稳态［１２］。综上，肾精与 ＭＳＣ在调控生长衰
老、自我更新、多向分化及免疫调节等多个关键功能

上均展现出显著的相似性，为中西医结合阐释 ＫＯＡ
的发病机制与治疗思路提供了理论支撑。

３　基于“肾藏精，主骨生髓”理论探讨 ＭＳＣ
治疗ＫＯＡ的机制

ＫＯＡ的核心病机为肾精亏虚、筋骨失养，其根本
病因为肾精亏虚。“肾藏精，主骨生髓”理论，正是阐

释肾精亏虚何以导致筋骨失养的关键。膝关节作为

人体承重和运动的关键部位，其结构与功能的维持高

度依赖肾精的充养。肾精亏虚则易引发骨与软骨的

退行性改变。《诸病源候论》所载“肾气衰少，脾肾肝

三经受于风寒湿，停于腿膝”，亦明确肾精亏虚为

ＫＯＡ发病之本。据此，临床确立补肾填精为治疗
ＫＯＡ的基本治法，该治法已得到现代药理学研究与
临床用药规律的科学佐证［１３－１５］。中医“肾藏精”理论

中肾精濡养筋骨、化生“髓液”的核心内涵，与ＭＳＣ的
生物学特性高度契合。ＭＳＣ作为先天之精在细胞层
面的存在形式，其自我更新与多向分化潜能［１６］，正是

肾精“精化气，气生形”等功能的细胞生物学体现，这

为ＭＳＣ治疗 ＫＯＡ奠定了理论与物质基础。研究证
实，ＭＳＣ可从促进组织修复、抑制炎症反应等多维度干
预ＫＯＡ的病理进程［１７］。基于“肾藏精，主骨生髓”理

论，ＭＳＣ治疗ＫＯＡ的机制主要体现在以下几个方面。
３．１　促进软骨再生与修复，濡养筋骨

关节软骨退变是 ＫＯＡ的核心病理环节，这与中
医“肾精亏虚、筋骨失养”的核心病机高度一致。关节

软骨主要由软骨细胞和细胞外基质（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａ
ｔｒｉｘ，ＥＣＭ）构成，其中ＥＣＭ以Ⅱ型胶原和蛋白聚糖为
核心成分，其核心功能为维持软骨的力学性能［１８］。

当发生ＫＯＡ时，软骨细胞功能失调会导致 ＥＣＭ降解
加剧、合成减少。ＭＳＣ可通过旁分泌作用刺激内源性
修复和直接分化为软骨细胞两种途径促进软骨再

生［１９－２０］。研究证实，关节内注射 ＭＳＣ可有效促进缺
损软骨的修复，并改善膝关节功能［２１］。从分子机制

来看，ＭＳＣ一方面可通过分泌转化生长因子β（ｔｒａｎｓ
ｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）、胰岛素样生长因子１
等活性因子，促进软骨细胞增殖与 ＥＣＭ合成［２２］；另

一方面，ＭＳＣ来源的外泌体作为其功能的关键延伸，
可通过传递蛋白质、核酸等生物活性成分，发挥抑制
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ＥＣＭ降解、调控细胞增殖与凋亡及改善免疫微环境
等多重作用，从而进一步促进软骨修复，延缓 ＫＯＡ进
程［２３－２４］。从中医视角解读，ＭＳＣ及其外泌体所携带

并传递的生物活性物质，可视为“肾精化生的精微物

质”，其促进ＥＣＭ合成、抑制分解、改善细胞功能的综
合效应，正是“肾精充盛”而“化生髓液”，最终实现

“濡养筋骨”这一治疗目标的现代生物学体现［２５－２６］。

３．２　抑制炎症反应与抗氧化，扶正祛邪
炎症是驱动ＫＯＡ进展的关键因素。ＭＳＣ能够抑

制白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β、肿瘤坏死因子
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α、ＩＬ６等促炎性细胞因
子的释放，并促进ＩＬ１０、ＩＬ１受体拮抗剂等抗炎因子
的产生。这一双向调节作用，可理解为在细胞层面实

现了中医的“祛邪”与“扶正”。它既直接“祛除”了炎

症之邪以保护软骨［２７］，又通过减少内在耗伤而“扶

助”了肾精正气，从而全面契合了中医“扶正祛邪”的

治疗逻辑。动物实验证实，经骨髓间充质干细胞

（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＢＭＭＳＣ）治疗的
ＫＯＡ大鼠模型，其软骨修复与再生能力均得到提升，
炎症反应减轻［２８］。这一结果亦印证了“补肾填精以

扶正祛邪”的中医治疗思路。此外，在 ＫＯＡ进程中，
氧化应激与炎症反应相互促进，共同加速关节退变，

进而耗伤肾精、加重筋骨失养。ＢＭＭＳＣ及其旁分泌
因子能靶向干预这一循环，其核心机制是提供丰富的

抗氧化酶与分子，以中和氧化产物、保护软骨细胞。

这一抗氧化效应，通过保护软骨细胞、打破氧化应激

与炎症的恶性循环，为延缓 ＫＯＡ进展提供了直接的
生物学依据；该效应也印证了中医理论中“肾精充盛”

所能实现的“滋养脏腑、抵御外邪、减少耗伤”的生理

功能［２９］。

３．３　促进神经修复与微环境改善，通络止痛
中医认为，ＫＯＡ患者关节疼痛的病机多为肾精

亏虚、经络失养、邪滞不通。ＭＳＣ缓解疼痛的机制可
为这一病机认识提供现代注解：ＭＳＣ通过分泌胶质细
胞源性神经营养因子、脑源性神经营养因子等促进神

经修复，并抑制 Ｐ物质、降钙素基因相关肽等疼痛介
质的释放［３０］，有助于修复受损神经并改善局部微环

境，从而契合“通络止痛”的治疗目标。此外，ＭＳＣ来
源的外泌体也被证实具有镇痛效应［３１］，其可作为靶

向递送的生物活性系统，通过改善局部微环境实现

“通络止痛”的效果，体现了中医“精微物质直达病

所”的治疗理念。临床研究显示，关节内注射高剂量

ＢＭＭＳＣ可显著缓解患者疼痛，疗效优于关节内注射
透明质酸［３２］。上述ＭＳＣ及其外泌体的修复镇痛机制
与临床疗效均证实，通过补充和调控 ＭＳＣ的方式，虽
以局部“通络止痛”为直接效应，但其本质是在现代医

学层面印证并体现了中医“补肾填精”的理论内涵，可

有效缓解ＫＯＡ患者的关节疼痛。这为从“肾藏精，主
骨生髓”理论出发，探索 ＭＳＣ治疗 ＫＯＡ的相关策略
提供了临床与机制的双重依据。

４　基于“肾藏精，主骨生髓”理论探讨 ＭＳＣ
在ＫＯＡ治疗中的应用

在“肾藏精，主骨生髓”理论指导下，将具有补肾

填精、强筋健骨功效的中药与具有再生潜能的 ＭＳＣ
相结合，通过中药调控 ＭＳＣ功能以发挥协同治疗效
应，已成为中西医结合干预 ＫＯＡ的前沿研究。目前
相关研究已从单味补肾中药活性成分、经典补肾复

方，到补肾中药与干细胞制剂的联合应用等多维度展

开探索，并获得了丰富的实验证据支持。

淫羊藿具有补肾壮阳、强筋骨的功效，其主要活

性成分淫羊藿素和淫羊藿苷均被证实可促进 ＭＳＣ成
软骨分化。研究表明，淫羊藿素可通过激活 Ｗｎｔ／β
连环蛋白信号通路，促进 ＢＭＭＳＣ的成软骨分化［３３］；

淫羊藿苷则可在体外诱导人 ＭＳＣ向软骨细胞定向分
化，从而促进软骨组织修复［３４］。网络药理学分析进

一步提示，淫羊藿苷治疗 ＫＯＡ的作用机制可能与调
控ＴＮＦ、前列腺素内过氧化物合酶２、雌激素受体、基
质金属蛋白酶２等关键靶点有关，涉及 ＩＬ１７、ＴＮＦ等
炎症信号通路，可通过调控关节局部炎症反应、胶原

代谢及ＥＣＭ降解等发挥治疗作用［３５］。在补肾复方

研究领域，诸多研究证实补肾复方可通过调控 ＭＳＣ
成软骨分化发挥治疗 ＫＯＡ的作用。赵硕［３６］研究发

现，以生地黄、熟地黄、补骨脂为君药的补肾活血复

方，能够促进滑膜ＭＳＣ成软骨分化，此作用与该方滋
肾阴、补肾阳、填精益髓的功效高度契合。吴追乐

等［３７］采用透骨消痛颗粒含药血清诱导 ＢＭＭＳＣ向软
骨细胞分化，结果显示该药物能够有效促进 ＢＭＭＳＣ
软骨定向分化，且以中等浓度含药血清的诱导效果最

佳。此外，关于补肾中药相关活性成分及复方与ＭＳＣ
联合应用的研究，也证实了二者的协同治疗价值。叶

超等［３８－４０］的研究表明，柚皮苷不仅能单独促进损伤

软骨修复、提高新生软骨组织质量，与 ＢＭＭＳＣ支架
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复合物联用时，还可进一步协同增强兔膝关节软骨的

修复效果；这种协同作用机制可能与上调 Ｓｏｘ９的表
达、激活ＴＧＦβＳｍａｄ信号通路、改善软骨下骨重塑质
量及下调Ｘ型胶原的表达有关。吴捷等［４１］探讨了骨

健口服液（组方含有黄芪、杜仲、菟丝子等补肾强骨中

药）联合 ＭＳＣ来源的外泌体对 ＫＯＡ的协同治疗作
用，结果显示该联合疗法能上调膝关节软组织中Ⅱ型
胶原α１的表达，从而显著改善ＫＯＡ小鼠的关节软骨
微观结构。

上述研究均证实，补肾中药可通过调控关键靶

点、调节信号通路，为ＫＯＡ软骨修复营造适宜的微环
境并提供物质基础，而 ＭＳＣ或其外泌体则在软骨修
复中发挥靶向调控的核心作用，二者在调控 ＥＣＭ合
成、促进软骨组织修复、改善关节病理状态方面具有

明确且显著的协同效应，也为“肾藏精，主骨生髓”理

论指导下补肾中药与 ＭＳＣ联合应用治疗 ＫＯＡ提供
了坚实的实验依据。

５　小　结
ＫＯＡ是一种骨科临床常见病，其病理机制复杂，

涉及软骨退变、滑膜炎症及骨重塑异常等多个病理环

节。目前，传统疗法在促进组织再生与逆转疾病进程

方面作用有限。在此背景下，具有多向分化、组织修

复与免疫调节等潜能的 ＭＳＣ，已成为 ＫＯＡ治疗领域
的研究热点。然而，单纯围绕 ＭＳＣ开展的现代医学
研究，尚未充分结合中医理论对 ＫＯＡ核心病机的认
知，亦未能从整体层面阐释其治疗 ＫＯＡ的理论内涵
及协同增效路径。本文基于中医“肾藏精，主骨生髓”

理论，系统阐释了 ＭＳＣ与“肾精”在来源与功能上的
高度相似性；并从ＫＯＡ“肾精亏虚、筋骨失养”的核心
病机出发，论述了ＭＳＣ通过促进软骨再生与修复、抑
制炎症反应与抗氧化、促进神经修复与微环境改善等

多途径干预 ＫＯＡ的作用机制，体现了“濡养筋骨”
“扶正祛邪”“通络止痛”等中医治法的现代生物学内

涵。现有研究证实，补肾填精类中药及其活性成分不

仅能够调控ＭＳＣ的增殖与成软骨分化，在与 ＭＳＣ或
其外泌体联用时，还可在促进软骨修复、调控ＥＣＭ代
谢等方面产生协同治疗效应。这进一步从实验层面

强化了“肾精－ＭＳＣ－骨”的理论联系，并凸显了二者
在ＫＯＡ治疗中联合应用的潜力。

然而，当前研究仍存在以下不足：①“肾精盛衰”
与体内ＭＳＣ数量、活性及功能之间的动态量化关系，

尚缺乏直接的体内研究证据；②补肾中药所具有的多
成分、多靶点、多通路的协同调控网络，尚未得到系统

阐释。未来研究应借助网络药理学、多组学技术及严

谨的临床研究设计，深入阐明“肾藏精，主骨生髓”理

论的细胞分子生物学基础，精准解析补肾中药调控

ＭＳＣ的具体作用机制，从而推动融合中西医理论、整
合药物与细胞疗法的ＫＯＡ防治新体系的构建。
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Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｃｕｒ

ｒｅｎｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒ
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ｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ａｐｒｏｏｆｏｆｃｏｎｃｅｐｔｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，

２０１４，３２（５）：１２５４－１２６６．
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［２３］侯靖宇，李振伟，胡园，等．间充质干细胞来源外泌体在
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［３１］ＨＵＡＴ，ＹＡＮＧＭ，ＳＯＮＧＨ，ｅｔａｌ．ＨｕｃＭＳＣｓｄｅｒｉｖｅｄｅｘｏ

ｓｏｍｅｓａｔｔｅｎｕａｔｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐａｉｎｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｍｉｃｒｏｇｌｉａｐｙ

ｒｏｐｔｏｓｉｓａｎｄａｕｔｏｐｈａｇｙｖｉａｔｈｅｍｉＲ１４６ａ５ｐ／ＴＲＡＦ６ａｘｉｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｎａｎｏｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０２２，２０（１）：３２４．

［３２］ＬＡＭＯＥＳＰＩＮＯＳＡＪＭ，ＭＯＲＡＧ，ＢＬＡＮＣＯＪＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎ

ｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ

ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｖｅｒｓｕｓｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ

ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ（ｐｈａｓｅＩ／
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ｎｉｎ信号通路促进 ＢＭＳＣｓ成软骨分化［Ｊ］．中国中药杂

志，２０１６，４１（４）：６９４－６９９．

［３４］黄荷，曾意荣，简林养．淫羊藿甙诱导人骨髓间充质干细

胞向软骨细胞分化实验研究［Ｊ］．新中医，２０１６，４８（１）：

２１０－２１２．
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病的临床研究［Ｄ］．济南：济南大学，２０１９．

［２］　刘文波，毕是昊，孟岩，等．三维平衡正脊疗法联合麦肯

基疗法治疗腰椎间盘突出症的临床研究［Ｊ］．山东第一

医科大学（山东省医学科学院）学报，２０２４，４５（７）：４０５－

４１１．

［３］　黄跃斌，王泽宇，曾伶伶，等．基于“颈骶并治”超声引导

下针刀治疗颈型颈椎病的疗效观察［Ｊ］．中医药导报，

２０２３，２９（１０）：６０－６４．

［４］　罗联忠，周逸敏，张俐．基于督脉枢机不利探讨脊髓损伤

与血脊髓屏障［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（８）：

４５１５－４５１８．

［５］　陆筱安．脊柱生物力学的动态平衡理论与调曲牵引实

践［Ｊ］．中国民族民间医药，２００９，１８（１０）：１３３．

［６］　高振华，王栋良，马鑫文．浅谈“脊柱平衡疗法”在推拿治

疗腰痛中的应用［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１４，５（１２）：

５８－５９．

［７］　胡金星，徐派的，付奥杰，等．中医治疗神经根型颈椎病

麻木症状研究进展［Ｊ］．光明中医，２０２５，４０（８）：１６３９－

１６４２．

［８］　任群洲，路鹏．颈椎病颈腰椎两曲度与胸椎跷跷板的关

联性探讨［Ｊ］．中国社区医师，２０１７，３３（４）：６－７．

［９］　彭皓，蒋阳，宋艳萍，等．运动训练与专项运动者身体姿

势异常及脊柱曲度紊乱的关系［Ｊ／ＯＬ］．中国组织工程

研究，２０２５［２０２５－０５－３０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｌｉｎｋ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｕｒｌｉｄ／

２１．１５８１．Ｒ．２０２５０３１２．０９１４．００２．

［１０］周英杰，赵勇，禚汉杰，等．脊柱相关疾病的概念及疾病

谱刍议［Ｊ］．中国骨伤，２０２２，３５（５）：４８０－４８３．

［１１］张波．基于 ＭＡＰＫ／ＥＲＫ／ｍＴＯＲ通路探讨牵张力调节自

噬延缓椎间盘退变的作用机制［Ｄ］．济南：山东中医药

大学，２０２２．

［１２］郭强．三维定点平衡正脊疗法治疗腰椎间盘突出症的临

床研究［Ｄ］．济南：济南大学，２０１２．

［１３］王少纯，周英杰，王彦金，等．脊柱相关疾病定义及疾病

谱的争议与思辨［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０２５，５７（４）：

４６６－４７１．

［１４］葛晓蕾，赵雅倩，王凡，等．基于“泛督脉”神经节段规律

探讨脏腑疾病诊治思路［Ｊ］．中医学报，２０２５，４０（１２）：

２５６９－２５７５．

［１５］李君，何水辉，唐莫玲，等．从手足三阳经浅谈督脉的“阳

脉之海”理论与神经分布及相关疾病的关系［Ｊ］．广西医

学，２０１９，４１（４）：４８９－４９１．

［１６］金睿．肝经俞募穴刺络放血治疗肝郁化火型失眠的临床

研究［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１５．

［１７］郭爱松．疏经通督推拿治疗脊柱相关疾病的理论研

究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２００８．

［１８］卞向宇，吴云川．脊柱相关疾病的“辨病－辨证－辨构”诊

疗思路［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（１１）：７２－７３．

［１９］吴云军，王华军，郑小飞，等．针灸治疗脊柱相关疾病的研

究进展［Ｊ］．中华针灸电子杂志，２０２０，９（３）：１０５－１０８．

［２０］张雪萍，张佳乐，计辰洋，等．“泛督脉”视域下的脏腑疾

病诊治思路及临床应用探讨［Ｊ］．北京中医药大学学报，

２０２３，４６（１）：１００－１０５．

［２１］李汪．督脉双侧神经支配特性研究［Ｄ］．北京：中国中医

科学院，２０２３．

［２２］王雪．艾灸五脏背俞穴结合五行音乐对心脾两虚型失眠

症患者的影响［Ｊ］．西藏医药，２０２５，４６（３）：１６８－１７０．

［２３］闫兆东，朱华亮，黄健．督脉论治脊柱病的研究进展［Ｊ］．

中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（１１）：８１－８４．

［２４］张庆浩，师彬，王从安，等．三维平衡正脊手法配合针刺

治疗神经根型颈椎病临床研究［Ｊ］．山东中医杂志，

２０２１，４０（１）：６５－７０．

［２５］李建垒，宋永伟．基于平乐正骨筋骨平衡理论治疗神经

根型颈椎病概况［Ｊ］．中医研究，２０２０，３３（９）：７７－８０．
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