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摘要：督脉穴、背俞穴和夹脊穴经气循环交叠，相互连接，具有功能效应的连续性，三者构成一个协同关联的整体系统，可调控

脏腑疾病并反应于体表，被称为“泛督脉”。 基于“泛督脉”神经节段规律，可将“泛督脉”与脏腑疾病对应关系大致划分如下：

T1—T6 区域为节段性支配心肺病症的区域，T6—L2 区域为节段性支配消化系统疾病的区域，L2 以下区域为节段性支配泌尿

生殖病症的区域。 “泛督脉”理论将传统中医的“上竟上，下竟下”思想和全息理论相结合，扩展了经典经络理论对针灸临床诊

疗的指导应用。 结合现代医学神经节段支配脏腑器官功能的认识，针灸治疗脏腑疾病的节段性效应证据得到充实。 在经典

循经取穴原则基础上，“泛督脉”理论强调了按脊髓神经节段支配理论取穴的意义，并探索了相关局部穴位敏化的诊疗价值。
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Abstract:TheDu meridian acupoints，Beishu acupointsand Jiajiacupoints，which areinterconnected and possesscontinuousfunctional

effects，haveoverlappingmeridian energycirculation.Together，theyformasynergisticand related holisticsystemthatcan regulateZang

and Fu disordersand reflecton thebodysurface，referred toas″Du meridian in broad sense″.Based on thesegmentalrulesofthe″Du

meridian in broad sense″，thecorrespondingrelationship between itand theZangand Fu diseasescan beroughlydivided asfollows:

T1 -T6 region isthesegmentalareagoverningcardiovascularand pulmonaryconditions；T6 -L2 region isthesegmentalareagoverning

digestivesystemdisorders；belowL2 isthesegmentalareagoverningurinaryand reproductiveconditions.The″Du meridian in broad

sense″theorycombinesthetraditionalChinesemedicineconceptsof″ShangJingShangand XiaJingXia″oftheholographictheory，

expandingtheapplication ofclassicalmeridian theoryin clinicalacupuncturediagnosisand treatment.Byintegratingmodern medical

understandingofthesegmentalnervecontrolofvisceralorgan functions，evidencesupportingthesegmentaleffectsofacupuncturetreat-

menton visceraldiseasesisreinforced.Based on classicalmeridian -based pointselection principles，the″Du meridian in broad

sense″theoryemphasizesthesignificanceofpointselection accordingtospinalnervesegmentcontroland exploresthediagnosticand

therapeuticvalueofrelevantlocalacupointsensitization.

Key words:″Du meridian in broad sense″；Zangand Fu disease；segmentalnervegoverningrule；Du meridian acupoints；Beishu acu-

point；Jiajiacupoint
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  督脉穴、背俞穴和夹脊穴经气循环交叠，相互连

接，具有功能效应的连续性，三者构成一个协同关联

的整体系统，可调控脏腑疾病并反应于体表，被称为

“泛督脉”。 前期理论研究厘清了泛督脉的相关概

念[1] 。 现代解剖学证实，督脉背段及两侧穴区，即

“泛督脉”第一胸椎棘突（thoracicvertebra，T）至第

五腰椎棘突（lumbarvertebra，L）区域与脊髓及脊神

经密切相关[2] 。 脊髓是内脏神经的初级中枢，负责

调控内脏运动和传递内脏感觉。 脊神经后支分布在

腰骶部深层和浅层肌肉中，呈现明显的节段性特征，

形成内脏与体表之间的反射通道[3] 。 在临床中，脏

腑病变对应区域的脊柱两旁常出现功能性或形态化

异常，该异常区域多与 “泛督脉”T1—L5 区域吻

合[3] 。 基于神经生物学原理和临床经验，可探讨

“泛督脉”T1—L5 区域相关穴位治疗脏腑疾病的规

律，并分析“泛督脉”理论在临床中的应用价值。

1 “泛督脉”与脏腑的联系

1.1 传统医学基础 “泛督脉”涵盖风府穴至长强

穴的脊柱区域，横跨两侧的背俞穴和夹脊穴[1] 。 其

循行路径与脏腑联系密切，直接与心、肾相通，间接

与肝之支别相关，并与肺相互关联。 此外，督脉与诸

阳经相会于大椎穴，可调节阳经所控脏腑，主导着气

机的升发；另外，督脉贯通肾中元阳至周身，其经气

可行至脑，与脑中元神共同影响脏腑功能运转。 背

俞穴与脏腑关系亦密切。 《灵枢·背腧》指出背俞

穴为脏腑之气输注之处，可以用于诊治脏腑疾

病[4 -5] 。 此外，背俞穴与手足阴经标本关联，可助阴

经脏腑间的交互[6] 。 夹脊穴位于督脉与两侧背俞

穴之间，有助于沟通督脉和膀胱经，传递脏腑经络信

息[7] 。 脊柱区域的气机通过督脉及夹脊穴、背俞穴

的经络传导，可以影响相应脏腑的气机运行，通过气

机的调控，上部的气上行、下部的气下行，能够有效

影响对应脏腑的功能状态，正如《素问·脉要精微

论》所云:“尺内两傍，则季胁也……上竟上者，胸喉

中事也；下竟下者，少腹腰股膝胫足中事也。”“上竟

上”和“下竟下”理论初用于尺肤诊法，“上竟上”对

应气机在胸喉部的升发，指上部脉象异常反映人体

上部疾病；而“下竟下”对应少腹腰腿的气机下降，

指下部脉象异常反映人体下部疾病。 随着理论发展

和完善，“上竟上，下竟下”不仅体现在脉诊中，也应

用于第二掌骨微针系统、耳诊、面诊、舌诊中，体现人

体局部（第二掌骨、耳、面部、舌）上下与机体（内脏

器官）上下之间有序的对应性，有效地提示疾病病

位的规律，体现司外揣内、见微知著思想。 “上竟上

者……下竟下者”理论与“泛督脉”理论强调的不同

穴位节段调控上部（心肺病症）、中部（消化病症）、

下部（泌尿生殖病症）思想相吻合[8] 。 选取“泛督

脉”相应水平节段的穴位，可沿督脉、华佗夹脊穴、

背俞穴经络通道与对应脏腑进行联系，调节心肺、消

化、泌尿生殖等系统。

此外，还应注意到“泛督脉”与脏腑之间的信息

接收和体表反应关系。 《灵枢·本脏》指出:“视其

外应，以知其内脏，则知所病矣……”体现“有诸内

必形诸外”的整体性原则[9] 。 因此，当机体处于病

理状态时，可以通过观察或触摸体表变化来辅助诊

断疾病和取穴治疗[10] 。 督脉与夹脊穴、背俞穴的功

能交叠，构成一个整体性功能网络，可通过刺激局部

特定节段调节整体脏腑功能。 此外，“上竟上，下竟

下”包含局部推知整体的诊断思想，反映出局部气

机与整体气机的相互协调，这一理论在“泛督脉”神

经节段规律的诊治思路中具有重要指导意义。

1.2 现代医学基础 夹脊穴、督脉穴与背俞穴都与

脊髓相关，体表刺激夹脊穴会通过脊神经后支及周

围区域，而背俞穴多位于其所属脏腑相关的神经节

段或附近。 有研究显示，躯干腧穴多横向排布，几乎

所有内脏器官的交感节段与相应背俞穴的支配具有

相似性[11] 。 当内脏器官病变时，脏器对应神经节段

的体表区域常出现病理变化，并且背俞穴的位置与

脏器病变引起的痛觉位置基本一致[12 -13] 。

在解剖结构上，“泛督脉”与同侧相邻椎旁神经

节通过节间支相连构成自颅底至尾骨的交感干投影

重叠，在浅层和深层分别对应脊神经后支和脊髓，脊

髓胸腰段及脑干与脊髓骶段分别是内脏感觉神经与

内脏运动神经的低级中枢所在[3，14] 。 在特定条件

下，胸腰段脊椎区（即 T1—L5 段“泛督脉”）结构变

化可刺激脊神经根、脊髓或交感和副交感神经通道，

导致生物信息传递或整合功能紊乱，引发神经节段

所支配脏器的异常，进而可能导致内脏功能的长期

紊乱和器质性病变[15] 。

2 “泛督脉”神经节段规律

现代研究表明，在胚胎发育完成后，神经系统与

躯干和脏腑最初的神经节段会保持其原始的节段支
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配模式，以维持体表与脏腑之间固定的节段性支配

联系[11] 。 “泛督脉”在深部对应呈节段分布的脊

髓[3] ，脊髓发出的脊神经通过交通支与交感神经节

发出的纤维躯体上、中、下区域和内脏神经之间存在

特定的节段性对应关系。 其中，颈段、胸段、腰段和

骶段分别支配上部（头颈部和上肢）、中部（躯干、胸

腔、部分腹腔脏器）、下部（下肢和盆腔脏器）。 颈段

与上部脏器如心、肺等相联系。 胸段上部节段与心、

肺功能密切相关，中部节段与肝、胆、胃等器官相联

系，下部节段与肾、小肠等脏器相关。 腰段和骶段与

膀胱、生殖系统密切关联[12] 。 背俞穴、夹脊穴和督

脉穴在躯干区域的排布与神经分布高度吻合，并且

穴位的分布随着神经外延而转移，呈现“趋神经”现

象，并且“泛督脉”胸腰段穴位功效主要以神经节段

为中心，在胸腹部脏器疾病的治疗中呈现明显的节

段性分布规律[13] 。

中医学理论通过对经络和脏腑整体观的阐述，

反映出人体不同部位（上中下）与脏腑之间的支配

关系。 《灵枢·九针十二原》中的“根结”“别络”理

论，描述经络在不同部位的分布及其与脏腑的关系，

与现代神经系统的节段性分布和功能划分有着相似

性，提示人体局部（如脊柱旁）与整体脏腑之间的互

动关系。 《灵枢·经筋》提到的“经筋”理论，强调筋

肉在不同体表部位的分布与脏腑的关系。 这与现代

解剖学中神经节段对肌肉和脏腑的控制理论相似，

体现体表病理现象与内脏病变之间的联系，和现代

神经节段理论存在相似的整体调控思想。 “泛督

脉”理论通过总结脊柱不同节段与相应脏腑的联

系，体现通过局部调节整体的诊疗思路。 笔者整理

T1—L5 段“泛督脉”穴位功能主治与神经节段相关

的规律，探讨该区域神经节段规律对脏腑疾病的诊

疗价值，见表 1。 需注意脊椎的节段不等同于脊神

经的节段，通常脊髓节段会比相应的椎体位置

高[16] 。

表 1 “泛督脉”T1—L5 穴位主治与神经节段相关的关系

脊椎 神经节段 督脉 华佗夹脊穴 背俞穴 主治脏腑疾病

T1 T1 陶道 大椎 大抒 肺系疾病

T2 T2 / / 风门 肺系疾病

T3 T3 身柱 云门输 肺俞 肺系疾病

T4 T3—T4 / 神输 厥阴俞 心肺疾病

T5 T4—T5 神道 脉输 心俞 心肺疾病

T6 T5—T6 灵台 心输 督俞 心肺疾病和消化疾病

T7 T7 至阳 / 膈俞 消化疾病

T8 T8—T9 / 肝输 / 消化疾病

T9 T8—T9 筋缩 胆输 肝俞 消化疾病

T10 T10 中枢 脾输 胆俞 消化疾病

T11 T11 脊中 胃输 脾俞 消化疾病

T12 T12 / 肠输 胃俞 消化疾病

L1 T10—L1 悬枢 太仓输 三焦俞 消化疾病和泌尿疾病

L2 L1—L3 命门 / 肾俞 泌尿生殖疾病

L3 L3—L4 / 结阳输 气海俞 泌尿生殖疾病

L4 L3—S1 腰阳关 裂结输 大肠俞 泌尿生殖疾病

L5 L5—S1 / 大小肠输 关元俞 泌尿生殖疾病

 注:T:胸椎，L:腰椎，S:骶椎。 /表示无穴名。 夹脊穴版本多样，本研究取自《医心方》版华佗夹脊穴穴名[17] ，其余穴名引自

《经穴名称与定位》和《经络腧穴学》 [18 -19] ；神经节段的划分参考《实验针灸学》及相关文献[16，20 -22] 。

3 “泛督脉”神经节段体表反应

《灵枢·经脉》指出:“十二经脉，内属于脏腑，

外络于肢节。”阐述脏腑功能通过经络调节反映在

体表。 《难经》云:“五脏六腑，皆出于腰背。”进一步

强调了五脏六腑的经络走向与疾病表现之间的联

系:即脊柱区可以反映脏腑的功能状态。 脊柱区体

表反应可通过全息理论得以解释，全息理论认为，人

体的各个部分都包含着整体的信息，局部的病理变

化可以反映整体的健康状态，这正是“上竟上，下竟

下”思想的体现。 “泛督脉”理论利用脊柱区域的全

息性，通过节段性的经络反射，进一步解释脊柱特定
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节段与对应脏腑之间的关联[8] 。

现代医学认为，内脏感觉神经通过脊神经后根

和迷走神经进入中枢，影响同一脊髓段的体表神经，

导致体表出现形态学和功能性变化[23] 。 内脏疾病

患者体表常见特定部位反射区，即特定刺激点引发

穴位敏化现象[14] 。 其中形态学敏化表现为结节、萎

缩、经脉瘀滞、皮肤色泽改变等现象。 功能性敏化则

以热敏化、痛敏化、电敏化和光敏化为特征[24] 。 在

泛督脉区域中，穴位敏化主要为形态学敏化，功能性

敏化相对较少，其中痛敏化最为常见，其次是热敏

态，其他类型的敏化在临床研究中较少见。 某一脏

腑发生病变时，其对应的神经节段在体表的皮肤区

域可能会出现结节、皮肤色泽改变或痛敏化等反

应[25] 。

此外，研究表明，不同脏腑疾病在体表敏化位置

上有特定侧重，这种侧重与神经节段性支配空间规

律相关[26] ，并已在试验研究中得到验证。 例如，肺

脏、食管、胃、肠道等发生病变时，其相应器官同节段

或近节段的皮节区域会出现规律性的敏化现象，且

这些敏化区域在腰背部中线上呈均匀分布。 心肺疾

病患者在“泛督脉”T1—T6 区域可能出现牵涉痛等

反应[27] ，而肺系疾病患者左右侧肺俞穴的温度差异

与肺部病变程度呈正相关，随着肺功能下降，相关腧

穴的体表温度也下降[28] 。 消化系统疾病患者多在

“泛督脉”T6—T10 节段区域出现痛敏反应，且压痛

点数量存在规律，多数患者出现 5 ～9 个压痛点，较

少数患者出现 4 个以下或 9 个以上压痛点[29 -30] 。

部分肠道疾病患者在神经节段对应区域出现明显的

皮下结节、皮疹及色素沉着等变化[31] 。 因此推断，

沿腰背部正中线的督脉可能呈现内脏-躯体相关的

节段性敏化区域[32] 。 当刺激这些节段的泛督脉区

域时，通过经络全息反射作用，缓解局部症状，并整

体性调节相关脏腑，体现全息理论应用价值。

4 “泛督脉”与脏腑疾病对应关系

《素问· 刺热》云:“热病气穴:三椎下间主胸

中热，四椎下间主鬲中热，五椎下间主肝热，六椎下

间主脾热，七椎下间主肾热，荣在骶也，项上三椎陷

者中也。”督脉穴位在脊椎三、四、五、六、七椎下分

别主治胸中、膈中、肝、脾、肾热病，体现“泛督脉”穴

位节段性的治疗效应[33] 。 据统计，以“泛督脉”区域

穴位为主治的内科病症以消化系统疾病为主，心血

管疾病和泌尿生殖系统疾病次之[9] 。 基于此，笔者

总结相关神经节段支配规律与临床研究，将“泛督

脉”与脏腑疾病对应关系大致划分如下:“泛督脉”

T1—T6 区域为节段性支配心肺病症的区域，“泛督

脉”T6—L2 区域为节段性支配消化疾病的区域，

“泛督脉”L2 以下区域为节段性支配泌尿生殖病症

的区域。 其中，脏腑器官的神经支配关系以及对应

病症如表 2 所示。

4.1 心肺病症相关神经节段支配规律 脊髓 T1—

T5 的中间外侧为心脏交感神经节前神经元所在区

域。 T1—T4（5）神经节为传入神经元所在区域，其

轴突通过交感链白交通支传到心脏，刺激心经和心

包经，以通过节段性躯体 -交感反射对心脏进行特

异性调节。 此外，心源性疾病经脊髓背角神经微环

路调控可能导致相应皮节出现穴位敏化[34] 。

脊髓T2—T6 侧角为肺与气管的交感神经所在

区，脊髓 C7—T3 节段内是其低级中枢所在区，而椎

旁交感神经节则位于脊柱两侧横突前方。 研究指

出，与肺脏相关的诊疗区域为自 C7—T3 棘突起，至

双侧竖脊肌外缘线大约 6cm处的长方形区域。 肺

系出现疾病时，“泛督脉”区域腧穴可能随病程和病

情而变化，反映肺脏状态[28] 。 根据脊神经节段性与

临床数据统计，大致将 T1—T5（6）区域视为“泛督

脉”区域节段性对应心肺疾病的区域。 当该区域出

现损伤时，可刺激脊神经后支与椎旁交感神经节，出

现咳嗽、功能性心律失常、胸闷、胀痛等症状[35] 。

4.2 消化病症相关神经节段支配规律 在临床上，

根据脊神经节段性将“泛督脉”穴位的主治范围进

行划分。 由于督脉、膀胱经背俞穴和夹脊穴等躯干

腧穴的主治具有明显的横向排布的特点，并且内脏

器官的交感节段与相应背俞穴的支配多相同，可以

推测T6—T12 区域“泛督脉”的穴位可主治胃肠、肝

胆等消化性病症[11] 。 此外，有研究根据内脏解剖体

位与体表阳性反射点的关系指出，T9—T12 的棘突

间，外至竖脊肌外缘线大约 6cm两条横线的连线为

脾胃疾病诊疗区，T9—T10 横突右侧为肝胆疾病反

射区，T9—T12 横突左侧为胃及十二指肠疾病反射

区[35] ，整体基本在“泛督脉”范畴内。

此外，文献统计针灸治疗消化疾病的优势病

种[36]发现，消化疾病约 88%的高频穴位在相关脏

器所在系统相同或相近的神经节段区域。 具体来

说，对于胆系和胃系疾病，高频穴位也集中在特定的
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神经节段区域。 例如，胆系疾病高频穴位主要受

T7—T10 神经节段支配[37] ；胃系疾病高频穴位则主

要受T7—T12 神经节段支配[38] 。 此外，肠道系统的

神经支配主要集中在 T11—L2 节段，对于便秘等肠

道疾病，其高频穴位与腰骶处神经节段存在密切支

配关系[39] 。

结合解剖学原理与临床统计，本研究提出大致

以“泛督脉”T6—L2 区域为节段性对应消化疾病的

区域。 该区域损伤可能会刺激相应节段的脊神经以

及椎旁交感神经节，进而影响内脏神经的正常功能，

导致消化系统症状的出现[35] 。

4.3 泌尿生殖病症相关神经节段支配规律 肾脏

与输尿管的神经分布较为复杂，其中肾脏由 T10—

L1 节段的交感神经支配，而输尿管则受T11—L2 节

段的交感神经支配[40] 。 基于解剖学角度及神经节

段与肾脏体表投影区的关系，肾脏疾病的体表反射

部位位于患侧脊柱棘突旁和肋脊角，而肾与输尿管

疾病相关的诊疗区域则为自 T12—L3 棘突间至竖

脊肌外缘线大约 6cm处的长方形区域[35] 。 一项针

灸治疗泌尿生殖系统疾病的临床研究表明，高频穴

位多与疾病所在位置相近的神经节段区域相关，例

如，泌尿系结石和尿潴留的高频穴位多在 T12—L2

节段支配区内[41] 。 更年期综合征和功能性子宫出

血等生殖病症的高频穴位多位于 T10—L1 神经节

段支配区域内[42 -43] 。 基于上述解剖学和临床研究

数据，本研究推测T10 以下区域为“泛督脉”节段性

支配泌尿生殖系统的区域。 当该区域出现损伤可能

会引发盆腔脏器的生殖系统疾病和肾病相关区域的

阳性反应。 这些疾病表现包括痛经、功能性不孕症、

盆腔炎、大小便障碍等[35] 。

表 2 脏腑器官的神经支配关系与对应病症

器官 传出纤维交感性节段 传入纤维交感性节段 对应病症

心 T1—T5 T1—T（4，5） 心肺病症

肺 T2—T5 T1（2）—T5（6 -9）

胃 T6—T10 T5—T9 消化病症

肝 T7—T9 T（7，8）—T9

胆囊 T7—T9 T7—T9

肠 T9—L2 T9—L3

肾 T10—L1 T10—L1 泌尿生殖病症

膀胱 T11—L2 T11—L1（2，3）

睾丸或卵巢 T10—T11 T（11，12）—L3

输尿管 T11—LI T（8，9）—L2

附睾、输精管、精囊 T11—T12 T（11，12）—L3

输卵管 T10—L1 T（8，9）—L2

子宫 T12—L1 T12、L1—L3

 注:T:胸椎，L:腰椎，器官与脊椎与神经节段的划分参考《系统针灸学》 [40] 。

5 应用思路

5.1 指导用穴 传统针灸遵循以经络循行路径为

依据的取穴原则，强调“宁失其穴，勿失其经”。 然

而，近年临床实践和实验研究提出以神经节段支配

理论为原则的取穴观点。 根据腧穴及其对应主治区

域的分布规律，发现腧穴的疗效与神经节段存在关

系，主要集中在调节与特定神经节段相关的器官功

能上。 在四肢部位，腧穴呈纵向分布，强调“宁失其

穴，勿失其经”原则；而在躯干部位，腧穴疗效呈分

段特征，即同一经脉的穴位可能因其神经节段支配

区不同而功效存在差异，表现为“同经异治”；而对

于同一神经节段但不同经脉的腧穴，通常具有相似

效果，表现为“异经同治” [13] 。 因此，当按照传统经

络理论选择的穴位效果不佳时，可基于神经节段规

律进行选穴，以增强疗效。 例如，T1—T6 神经节段

区域有多个穴位可用于治疗心脏疾患；但在 T7—

T12 神经节段支配区域，治疗心脏疾病的相关穴位

较少[16] 。 有研究选取T1—T6“泛督脉”穴位治疗胸

型类冠心病 60 例，治愈率为 90%，表明神经节段支

配取穴理论对脏腑疾病的选穴具有指导意义[44] 。

此外，由于部分腧穴所在的皮区和肌层受不同神经

节段支配，因此，针刺深度可能影响治疗效果，对于

脏腑疾病，需要考虑在安全范围内进行深层针刺，并

在临床中验证这一假设[16] 。 综上所述，神经节段理

论为腧穴选择和应用提供了重要的指导，对于进一
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步探索腧穴功能特异性和经络本质具有重要的实践

和理论价值。

5.2 辅助诊断 泛督脉理论利用脊柱区域的全息

性，在不同脏腑疾病中具有特定位置和表现形式，反

映内脏病变的差异性。 通过泛督脉节段与脏腑的对

应关系及临床数据，可以利用背部特殊部位的敏化

反应辅助确定不同脏腑病变的位置和种类，提高脏

腑疾病的诊疗率。 例如，在急性胃黏膜损伤的大鼠

实验中，体表反应标记点的分布呈现节段性，主要出

现在T6—L1 节段支配区内的穴位，并且体表标记

点随着病理反应程度呈现出动态特性[45] 。 根据这

些动态变化，可及时对疾病转归做出正确判断。 此

外，督脉背段的压痛反应被视为辅助诊断各系统疾

病的一种手段。 一项样本统计显示，在冠心病患者

中，胸背部敏化区多集中于“泛督脉”心脏病症区

（T1—T5 区域“泛督脉”）内[46] 。 针对消化系统疾

病，胃镜或肠镜检查明确诊断的患者在 T6—T10 节

段水平显示较高的压痛阳性率，与此类似，未经镜检

明确诊断的患者也呈现类似的压痛阳性率分布规

律，并随病情变化动态改变穴位敏化状态。 通过镜

检和未镜检二者的相互验证，可以筛选出治疗胃肠

疾病的显效穴位，为初步诊断提供支持[29] 。 然而，

仅依靠督脉背段的敏化反应无法精确诊断脏腑病

变，因为神经反射通路的重叠分布和体表反应模式

的限制。

除压痛反应外，不同敏化状态也可辅助辨别疾

病病邪性质和严重程度。 局部区域痛、热、结节或瘀

络等敏化现象通常提示实证病变，局部区域凹陷、

寒、酸和痒等敏化症状通常提示虚证病变，并且脏腑

虚证体表穴位按压反应多呈“快然”之感，而非痛

感[10] 。

6 结语

“泛督脉”理论将传统中医的“上竟上，下竟下”

思想和全息理论相结合，扩展了经典经络理论对针

灸临床诊疗的应用思路。 结合现代医学神经节段支

配脏腑器官功能的认识，针灸治疗脏腑疾病的节段

性效应证据得到充实。 在经典循经取穴原则基础

上，“泛督脉”理论强调了按脊髓神经节段支配理论

取穴的意义，并探索了相关局部穴位敏化的诊疗价

值。 然而，不同内脏器官的神经反射通路在相应脊

髓节段的分布存在重叠，体表反应模式信息的有限

导致特异性指导价值下降，未来的研究可以着重在

提升临床疗效和探索“泛督脉”穴位功能主治与神

经节段相关的规律和机制方面展开。 在现代科学背

景下，进一步拓宽和完善针灸学理论规律体系将有

助于提升针灸在临床中的应用效果。
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