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　 　 带脉,奇经八脉之一,其名称首见于《黄帝内经》,如《灵

枢·经别》 载:“足少阴之正……出属带脉” [1] 。 《针灸大

成》阐释了带脉命名的由来,即“正名带脉,以其回身一周如

带也” [2] 。 明·李时珍《奇经八脉考》对带脉的循行、穴位、
病候、带脉病的针灸治疗方法作出了完整的论述,书中载:
“带脉者,起于足厥阴之章门穴,围身一周……主腰腹纵,溶
溶如囊水之状……带脉之病,灸章门二穴三壮” [3] 。 带脉作

为古籍中明确记载的唯一一条横行经脉,具有约束纵行诸

经、调节全身脏腑经络气血的作用,临床上可治疗多种疾

病。 现将近 10 年带脉的临床应用综述如下。
1　 腰　 　 痛

　 　 腰痛临床以腰椎间盘突出症和腰部软组织损伤最为多

见,主要表现为后背腰骶部、臀部酸胀不适及疼痛,伴或不

伴有下肢的疼痛麻木感。 古代文献中记载了带脉与腰部的

关系,如《难经·第二十九难》曰:“带之为病,腹满,腰溶溶

若坐水中” [4] 。 溶溶,宽缓也。 腰腹纵容,如囊水之状。 《脉

经·平奇经八脉病》载:“诊得带脉左右绕脐腹腰脊痛,冲阴

股也” [5] 。 带脉病候可体现于腰部。 郭闫萍[6] 从现代医学

角度出发,将带脉腰痛分为两类。 一类定位于腰部上段,以
L2~ L3 椎间关节紊乱及合并第三腰椎横突综合征为主,表
现为疼痛部位偏上、偏局部;一类定位于腰部下段,以 L4 ~
L5 / L5~ S1 椎间盘源性病变为主,疼痛位置偏下范围更广。
邓越等[7] 纳入 80

 

例腰椎间盘突出症患者,观察组采用带脉

穴透刺法治疗,设针刺患侧腰部的背俞穴及阿是穴为对照,
治疗 4 周后,观察组患者的视觉模拟疼痛量表(VAS)评分明

显低于对照组,显效率明显高于对照组,证实了针刺带脉治

疗腰椎间盘突出症引起的腰痛疗效可靠。 带脉透刺法针尖

朝向膀胱经的第一二侧线,此种进针方式接触到腰部脊神

经的平面更大,可促进脊神经的恢复,疏通局部经络气血,
达到“通则不痛”的目的,从根源上解除腰痛。 李亚军[8] 观
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例腰骶疼痛患者,以针刺带脉、足临泣的方式予之干

预,此二穴直刺进针后施以提插泻法,治疗 1 周后,40
 

例患

者治愈,6
 

例患者疼痛明显减轻。 蔡坤坐[9] 报道 3
 

例带脉型

腰痛病案,皆选取足临泣穴,针刺后疼痛即刻缓解。 足临

泣、八脉交会穴通带脉,带脉疾病选取足临泣穴,体现了“临

泣胆经连带脉”的含义。 带脉围于腰间,固护气机,维持腰

部俯仰及脏腑气血阴阳的正常运行,带脉约束失职,则气机

运行不畅,不通则痛,或气血失于濡养,不荣则痛,发为腰痛。
2　 腹型肥胖

　 　 肥胖是一种常见的慢性代谢性疾病,是由多种原因导

致的机体摄入量大于消耗量,致使多余能量以脂肪的形式

储存在体内。 现有研究表明,肥胖症可显著增加心脑血管

及内分泌系统疾病的风险[10] ,肥胖症中又以腹型肥胖最为

多见,腹型肥胖是指脂肪沉积在腹部或腹腔脏器内。 带脉

环绕腰腹部,与腹型肥胖所在位置相契合,腹型肥胖多是由

于带脉约束失职,影响脾脏升清降浊的功能,脾脏无以运化

水谷精微,酿生痰湿、膏浊,日久膏脂堆积于腹部而成。 通

调带脉则痰湿、膏浊得以运化,机体代谢得以改善。 临床中

采用针刺、穴位埋线等方式通调带脉治疗腹型肥胖及腹型

肥胖合并症效如桴鼓。
2. 1　 针刺疗法　 梁翠梅等[10] 使用 75

 

mm 长针针刺腹型肥

胖患者双侧带脉穴,得气后加用电针,治疗 8 周后患者腹壁

脂肪及内脏脂肪厚度明显下降,尤以内脏脂肪厚度改变更

为明显,表明通调带脉法治疗腹型肥胖疗效确切,能显著改

善内脏脂肪异位沉积。 沈凌宇等[11] 同样采用上述方式针刺

带脉穴治疗腹部肥胖型多囊卵巢综合征患者,结果证实治

疗后治疗组患者的睾酮、促黄体生成素、胰岛素抵抗、腰围

下降水平较对照组有显著差异。 有研究表明,内脏脂肪的

堆积影响多囊卵巢综合征( PCOS)患者的排卵情况,带脉失

调与腹型肥胖型 PCOS 有较大相关性,通调带脉可以通过改

善代谢,尤其是改善胰岛素抵抗而起到治疗作用[11] 。 现代

研究表明,肥胖已作为老年人认知功能减退的独立危险因

素,中年肥胖可对认知能力产生严重不良影响,加重老年痴

呆的风险[12-13] 。 杨媛等[14] 临床研究证实,通调带脉法可明

显改善患者认知功能,此种方法对于腹型肥胖伴轻度认知

功能障碍患者,具有满意疗效。
2. 2　 穴位埋线疗法　 李敏等[15] 将 60

 

例腹型肥胖中风患者

随机分为穴位埋线组、二甲双胍组及空白对照组,穴位埋线
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组选取带脉、五枢、维道等穴位进行每周 1 次的埋线治疗,治
疗 4 次后,穴位埋线组总有效率为 87%,明显高于其他 2 组。
穴位埋线法通过降低患者的总胆固醇、三酰甘油、胰岛素、
瘦素水平而减少患者卒中的风险,且具有作用持久、毒副作

用小的优势,临床值得推广应用。
3　 妇科疾病

　 　 冲、任、督三脉一源而三歧,同起于胞中,出于会阴,此
三脉皆受带脉约束。 金·张从正指出:“冲、任、督三脉……
以带脉束之。”冲为血海,任主胞胎,冲任二脉与女性生殖系

统联系密切,带脉约束冲任气血盈亏,带脉在体腔的循行线

联络胞宫,故临床中妇科疾病尤其是月经病、带下病常可通

过调理带脉达到治疗效果。
3. 1　 月经病　 《临证指南医案·崩漏·奇经阴虚风阳动》
载:“思经水必诸路之血……带脉为之约束” [16] 。 带脉约束

功能正常,月事按时以下,带脉约束失职则出现崩漏、闭经、
月经周期紊乱等疾病。 《备急千金要方·妇人病》也提及针

灸带脉穴可治疗闭经: “ 月水不通, 刺带脉入六分灸五

壮” [17] ,进一步验证了月经病与带脉的关系。
3. 2　 带下病　 带下是润泽阴道的无色无味、黏而不稠的物

质,若带下的色、质、量、气味发生异常,则称之为带下病。
带下过多指带下量明显增多。 湿邪为患是本病的主因。 在

论述带下病与湿邪关系中,《临证指南医案·淋带》云:“带

下者,由湿痰流注于带脉……故曰带下” [16] 。 清·
 

唐容川

在《血证论》中曾指出:“妇人……时下浊物……是带脉之血

伤损而成……曰带证” [18] 。 带脉环循腰腹,总束诸经脏腑气

机,交泰阴阳,无论内湿、外湿影响肝的疏泄、脾的运化、肾
的蒸腾,导致湿邪下注冲任带脉发为本病。 若素体阳虚阴

盛,寒湿下注,发为白带;若素体阳盛阴虚,湿热下注,发为

黄带;若损伤血络,发为赤带或可见带下中挟有血丝。 师瑞

华采用提捻带脉法治疗带下过多常取得良好的临床疗效,
通过结合分推、提捻、按揉手法作用于带脉、膀胱经、肝脾肾

经上的穴位,起到通调脏腑、疏肝、健脾、益肾,通络除湿止

带的作用[19] 。
4　 痿　 　 病

　 　 痿病是指肢体筋脉迟缓,软弱无力,不能随意运动或伴

有肌肉萎缩的一种疾病,以下肢软弱无力常见。 脾主四肢

肌肉,痿病多责之于阳明,冲脉隶属阳明,带脉约束诸经,阳
明虚则气血无以润,冲脉虚则气血无以行,带脉虚则诸经无

以约束,导致宗筋迟缓无力,发为痿病。 《素问·痿论》详细

记载了阳明经、带脉、痿证三者之间的关系,如“阳明者,五
脏六腑之海,主润宗筋……故阳明虚则宗筋纵,带脉不引,故
足痿不用也” [20] 。 邱凤娟等[21] 指出痿病的治疗需从阳明、带
脉入手,治疗痿病不仅需要选取多气多血的阳明经穴以补益

气血,濡养宗筋,还需要充实带脉以复约束之职,使气血得以

畅通,诸筋得以濡养,束骨利机关的功能才能充分发挥。
5　 其他病证

　 　 除上述疾病外,带脉也可应用于内科杂病、皮肤病,甚
至外科疾病的治疗。 有文献显示,前列腺增生症、顽固性荨

麻疹、骨质疏松、骶髂关节综合征等疾病,均与带脉有所联

系,故可通过刺激带脉,通调一身经络,调节全身气血的运

行,起到治疗效果。
5. 1　 前列腺增生症　 前列腺增生症是中老年男性常见的一

种排尿障碍性疾病,主要表现为下尿路的症状及尿动力学

的改变,严重影响老年人的生活质量。 《脉经·手检图三十

一部》云:“中部左右弹者,带脉也……男子苦少腹拘急,或
失精也” [22] ,记载了带脉与男科疾病的关系。 潘良[23] 通过

临床研究及动物实验指出,通调带脉法治疗前列腺增生疾

病有一定的疗效,一方面可以改善下尿路梗阻的症状,另一

方面可以通过降低腹部脂肪堆积减少对本病的影响。 带脉

治疗男科疾病的思路与治疗妇科疾病相似,带脉约束冲任

督,且带脉居于腰腹及下焦之位,束诸脉,固下元。
5. 2　 顽固性荨麻疹　 荨麻疹是一种变态反应性疾病,以局

部暂时性风疹团块、瘙痒为主要临床表现,顽固性荨麻疹与

机体的免疫调节机制有关,常常缠绵难愈。 带脉位居中州,
起到承上启下的作用,协调脏腑气血生化与运行,通过艾灸

带脉温养脾胃,提高机体正气,提高免疫力,减少荨麻疹的

复发。 廖方容等[24] 采用艾条悬灸腰腹部带脉的循行线治疗
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例,结果显示随着艾灸治疗时间的延

长,总有效率也显著提高。 艾灸带脉法治疗顽固性的荨麻

疹从整体角度调节机体,安全可靠,无不良反应,值得临床

推广应用。
5. 3　 骨质疏松症　 骨质疏松症是老年人常见的疾病,常表

现为全身骨痛,尤以腰背部疼痛及酸软无力为突出表现。
其病位责之于肝脾肾。 肾主骨生髓,脾主四肢肌肉,肝主

筋,亦与带脉有千丝万缕的联系。 带脉为人体中轴之枢,腰
腹俯仰之中轴,约束纵行诸经,艾灸带脉可起到温养十二经

脉气血的作用,气血充盛则筋骨得以濡养,骨质疏松症状得

以缓解。 廖方容等[25] 观察不同方法治疗老年人骨质疏松症

的临床疗效,结果显示,与常规口服钙尔奇-D、维生素 AD
片相比,采用艾灸带脉法治疗后患者的症状积分明显下降,
骨质疏松程度明显改善,2 组比较,差异有统计学意义。
5. 4　 骶髂关节综合征　 骶髂关节综合征以下腰痛为主要临

床表现,是由各种原因导致骨盆环结构失去稳定性所致。
龙毅等[26] 通过探讨骶髂关节综合征的发病机制,指出骨盆

环结构与带脉的关系,骨盆环结构的功能与带脉约束诸经

的功能十分相似,临床中治疗骶髂关节综合征在整复关节

加强韧带功能的基础上配合针灸推拿带脉循行线,以加强

筋骨的稳定性,从而起到治疗及预防的作用。
6　 带脉主治的引申

　 　 根据带脉循行环腰这一特点,可以拓展出许多与带脉

相似的横行经脉,这些经脉循行上与带脉相互补充,治疗上

又可互通互用,共同参与调节全身经络气血。 带脉横络于

腰部,与足三阴、足三阳经、冲任督脉关系密切,与手三阴阳

经的联系相对较弱。 朱丹烨等[27] 提出,除带脉以外还具有

循胃、循膈的经脉,循胃一周的经脉,可以治疗脾胃相关疾

病,循膈肌一周的经脉,可治疗胸、心脏、肺系疾病。 蔡坤
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坐[9] 进一步将环状结构与疾病相联系,指出凡是具有环状

特征的疾病,取与带脉相关的穴位临泣穴治疗,可取得良好

的疗效,进一步扩大了带脉的主治范围。
7　 小　 　 结

　 　 带脉为奇经八脉之一,因环腰一周状如古之束带而得

名,可约束纵行诸经,调节脏腑经络气血的运行。 又因带脉

居中位,为中轴之枢,承上启下,亦有协调肝胆疏泄、调节脾

胃运化之功效。 近 10 年发表的文献报道了许多疾病可应用

带脉治疗,疗效显著,且不良事件发生率低。 但仍存在一些

问题,如临床报道多为小样本病例,可重复性和可靠性需要

进一步验证;根据带脉的特殊环形结构所衍生的横行经脉,
尚未被解剖及临床实验所证实。 因此带脉的临床应用还需

进一步研究,以期更加充分挖掘带脉的作用。
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