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基于“从脾论治”理论探讨针刺公孙、太白穴	
改善下肢肌力的作用机制
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摘要：偏瘫、周围神经病、运动神经元病等疾病患者常伴有下肢活动不利、无力，影响生活质量。现代医学治疗
效果欠佳，针灸治疗具有一定优势。临床针刺公孙、太白穴改善下肢肌力效果显著，但相关机制尚未明确。下肢活
动不利属于中医“痿证”“中风”范畴，文章基于“从脾论治”理论，深入探究针刺公孙、太白穴改善下肢肌力的机制。
从中医理论看，两穴位属足太阴脾经，可健脾和胃、促进气血生成，符合“脾主四肢”理论；针刺两穴能触发肢体一过
性抽动，促进运动中枢功能恢复、激发经气从而改善下肢肌力，与醒脑开窍针法作用机制类似。其机制可能与以下
方面相关：在“脾主四肢”理论下濡养肌肉，改善下肢肌力；脾主升清调控线粒体能量代谢，脾主运化可促进细胞再
生与修复以及针刺两穴可改善下肢动脉硬化，调节脂质代谢并抑制炎症反应。多途径协同提升下肢肌肉功能。针
刺治疗具有安全、经济、操作简便等优点，有望为下肢肌力减退患者提供有效治疗手段，但目前分子机制尚不明确，
需进一步动物实验验证。
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Exploration of the Mechanism of Acupuncture at Gongsun（SP4）and Taibai（SP3）Acupoints in 
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Abstract：Patients with diseases such as hemiplegia，peripheral neuropathy and motor neuron disease 
often suffer from impaired lower limb mobility and weakness，which significantly affects their quality of 
life. The therapeutic effects of modern medicine are not very satisfactory，while acupuncture treatment has 
certain advantages. Clinically，acupuncture at the Gongsun（SP4）and Taibai（SP3）acupoints has shown 
remarkable effects in improving lower limb muscle strength. However，the relevant mechanisms remain 
unclear. Lower limb motor dysfunction falls into the category of “flaccidity syndrome”“stroke” in traditional 
Chinese medicine. This article deeply explores the mechanisms by which acupuncture at the Gongsun（SP4） 
and Taibai（SP3） acupoints improves lower limb muscle strength，based on the theory of “treating from 
the spleen” in traditional Chinese medicine. According to traditional Chinese medicine theory，these two 
acupoints belong to the foot Taiyin spleen meridian. They can invigorate the spleen，harmonize the stomach，
and promote the generation of Qi and blood，which is in line with the theory that “the spleen governs the four 
limbs”. Acupuncture at these two points can trigger transient limb twitching，promote the recovery of motor 
central function，and stimulate meridian Qi，thereby improving lower limb muscle strength，which is similar 
to the mechanism of the Xingnao Kaiqiao acupuncture method. The underlying mechanisms may be related 
to the following aspects：nourishing muscles under the theory of “spleen governing the limbs”，thereby 
improving lower limb muscle strength；the spleen's function of ascending clear Qi regulating mitochondrial 
energy metabolism；the spleen's transportation and transformation promoting cell regeneration and repair；
and acupuncture at the two points improving lower limb arteriosclerosis，regulating lipid metabolism，and 
inhibiting inflammatory responses. These multiple pathways work synergistically to enhance lower limb 
muscle function. Acupuncture treatment has the advantages of safety，economy，and simplicity in operation. 
It is expected to provide an effective treatment method for patients with decreased lower limb muscle 
strength. However，the current molecular mechanism is still unclear and requires further verification through 
animal experiments.

Keywords：treating from the spleen；Gongsun（SP4）；Taibai（SP3）；lower limb muscle strength；
theoretical discussion
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赵月萱，等：基于“从脾论治”理论探讨针刺公孙、太白穴改善下肢肌力的作用机制

偏瘫、周围神经病、运动神经元病等患者常出现
下肢活动不利、无力症状，中枢神经或周围神经受损
导致的肌力下降，是影响患者生活质量的关键因素。
研究表明，其病机与神经对下肢肌肉的控制和调节
功能失衡密切相关［1-2］。目前现代医学主要采用营
养神经、改善脑循环、调脂稳斑等方法缓解病情，但
疗效不满意［3-5］。

针灸作为治疗偏瘫、周围神经病、运动神经元
病的传统康复手段，具有疏通经脉、调理气血、平衡
脏腑阴阳等功效。临床实践发现，针刺公孙、太白这
两穴对改善下肢肌力效果显著［6-9］。然而，其深层的
中医理论依据和西医作用机制尚未明确。因此，深
入探究公孙、太白穴位改善下肢肌力的机制，可为中
医针灸治疗偏瘫、周围神经病提供新思路。
1　公孙、太白穴改善下肢肌力的中医理论依据

公孙穴最早记载于《灵枢·本输》篇，书中提到
“足太阴之别，名曰公孙”。该穴位位于足内侧缘，第

1 跖骨基底部的前下方。公孙穴属于足太阴脾经，
作为络穴，它联络脾胃二经，针刺此穴能够健脾和
胃，为气血生化提供充足的物质基础［10］。同时，公
孙穴还是“八脉交会穴”，可通调冲脉。冲脉有“十
二经脉之海”“血海”之称，故而公孙穴能调节全身
气血运行。

太白穴同样出自《灵枢·本输》，“注于太白，太
白腕骨之下也，为俞”。太白穴位于足内侧缘，足大
趾本节（第 1 跖骨关节）后下方赤白肉际凹陷处。它
是足太阴脾经的原穴，是脾经经气汇聚的地方，能
够激发脾经经气，增强脾胃运化功能，促进气血生
成［11］，还具有健脾和胃、理气止痛、祛湿化浊的功
效。此外，“输主体重节痛”，太白穴作为脾经的输穴，
能够主调气血、平衡阴阳。当气血化生充足时，可疏
通经络气血，缓解本经循行部位的关节肌肉疼痛和
痉挛，进而改善肢体运动功能。由此可见，针刺公孙、
太白两穴具有协同治疗作用。

在中医理论中，下肢活动不利、无力属“痿证” 
“中风”范畴，《素问》中提出“治痿独取阳明”的治

疗原则。阳明为多气血之经，可运水谷、生气血、充
骨髓、养宗筋、润肌肉；若阳明经气血不足，则筋脉失
养，纵缓不收，四肢肌肉瘦削不仁、痿弱不用。“脾主
四肢”，四肢的活动能力与脾脏紧密相连。脾为后天
之本，通过运化水谷精微，化生气血，滋养全身肌肉，
进而影响肌力。公孙、太白作为脾经的重要穴位，针
刺它们可以增强脾脏功能，达到健脾和胃、促进气血
生成的目的，从而改善下肢肌肉萎缩、无力等状况。

《针灸大全》中记载的“扶正补土”针法，通过刺
激脾经等穴位，能够扶正培土、舒筋活络，激发全身
气血以濡养肌肉，对促进偏瘫患者下肢肌力下降、步
行功能障碍、核心肌群功能下降等的恢复具有积极
作用［12-14］。刘晓亭教授［15］基于“脾主四肢肌肉”理
论，认为治疗肌力减退应从“补益脾气”入手。他运
用针刺加四君子汤结合中药穴位贴敷的方法，在动
物实验中取得了显著疗效。国医大师邓铁涛［16］提
出“五脏相关、脾统四脏”的观点，对于重症患者获
得性肌无力，采用健脾益气、强肌健力的方法，使患
者筋骨肌肉得到温煦濡养，有效改善了肌力下降的
情况。现代研究通过运用健脾中药参苓白术散进行

试验，发现治疗组患者的肢体运动功能、肌力恢复效
果明显优于对照组，助力患者肢体运动功能的康复
进程［17］。综上所述，针刺公孙穴、太白穴可有效改
善下肢肌力，这主要与激发足太阴脾经经气有关。
2　针刺太白穴、公孙穴可使下肢一过性抽动

针刺具有扩张血管、促进脑血管侧支循环建立、
改善肢体微循环、激活神经细胞的作用，有助于上下
运动神经元的功能恢复［18-19］。醒脑开窍是中医治
疗中风的重要针刺手法，强调“以神导气”，其核心
在于刺激特定穴位，使针感循经传至大脑皮质，进
而改善循环灌注，降低 Ca2+ 细胞内流，抑制神经元坏
死，促进神经功能恢复［20］。

醒脑开窍针法运用提插手法，对内关、委中、三
阴交等穴位局部相应神经干进行适量刺激，能够引
发患侧肢体不自主的强烈抽动［21-22］。这种抽动可
以起到开窍醒神、疏通经络的效果，改善运动神经
功能［23-24］，对促进肢体肌力恢复效果显著［25-26］。公
孙、太白穴作为脾经的重要穴位，与醒脑开窍穴位有
异曲同工之妙。针刺公孙、太白穴不仅可以调节脾
胃功能，还能触发肢体不自主抽动，从而达到改善肌
力的目的。

针刺太白、公孙穴触发肢体一过性抽动，可能与
醒脑开窍具有相同的作用机制。醒脑开窍针法对中
枢神经系统具有整体调节作用［27］。在行针过程中，
患者肢体的抽动被认为是当刺激传递到中枢神经系
统时，神经传导通路影响到脊髓前角运动神经元，激
活了中枢神经系统对肢体运动控制的调节机制［28］。
当大脑运动中枢的功能得到改善和调节后，其对肢
体肌肉的控制能力逐渐恢复，为肌力的改善奠定了
基础。

此外，醒脑开窍针法还可调节多种神经递质的
分泌和释放［29-31］。研究发现，醒脑开窍针刺法能够
降低血清中乙酰胆碱酯酶活性［32］。乙酰胆碱酯酶
是兴奋性神经递质，它可以增强神经肌肉接头处的
兴奋传递，使肌肉收缩力增强，进而引起抽动。这是
神经递质调节过程中肌肉兴奋性改变的结果。当神
经递质系统逐渐恢复平衡，肌肉的收缩和舒张功能
也会逐步改善，降低的肌力得以提升。

武连仲教授［33-34］认为，中风后遗症患者四肢
活动障碍表现为阴急阳缓，针刺治疗时须重泻阴经
经脉、激发出阳经经脉和筋经之气，以此平衡阴阳。
由于阳主动、阴主静，所以针刺时四肢的抽动意味
着阳经经气被激发，有助于促进四肢运动功能的恢
复［35］。针刺太白、公孙穴同样可以激发经气，触发
肢体抽动，二者呈现出殊途同归之效。
3　从脾论治针刺公孙、太白穴改善下肢肌力的作用

机制

前文探讨了针刺公孙、太白穴改善下肢肌力与
激发经气、触发肢体抽动有关，然而其具体作用机制
仍不明确。研究显示，这可能与改善细胞能量代谢
及促进细胞再生密切相关。
3.1　脾主四肢理论源流

在中医理论体系中，“脾在体合肉、主四肢”。脾
脏被视为“后天之本”“气血化生之源”，四肢的气血
运行状况与脾脏的功能息息相关。《素问·五藏生
成篇》明确指出：“脾主运化水谷之精，以生养肌肉，
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故主肉”，这充分体现了脾脏在人体肌肉和肢体功能
中的关键地位。《太平圣惠方》中也提到：“脾胃者，
水谷之精，化为气血，气血充盛，营卫流通，润养身
形，荣于肌肉也。”从生理功能角度来看，脾主运化，
它将人体摄入的食物转化为水谷精微，并把这些营
养物质传输至全身各个组织和器官，四肢肌肉便是
重要的受养对象之一。当脾脏功能强健时，水谷精
微能够充分滋养四肢肌肉，使肌肉丰满壮实，四肢活
动有力。

《素问·太阴阳明论篇》曰：“四肢皆禀气于胃，
而不得至经，必因于脾，乃得禀也。”这表明四肢的
功能活动依赖于脾气的濡养。若脾的功能失常，就
会出现如《素问·脏气法时论篇》中所描述的“脾
病者，身重，善肌肉痿，足不收引”的症状。若脾失
健运，水谷精微的生成和转输就会出现障碍，导致气
血不足，四肢肌肉因缺乏营养而出现萎缩、无力等
症状，进而致使下肢肌力下降。《素问·太阴阳明论
篇》还明确指出，脾胃纳运水谷精微，化生气血，传
于经脉，才能滋养四肢：“今脾病不能为胃行其津液，
四支不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉
皆无气以生，故不用焉。”当脾失健运时，水湿停滞，
产生的病理产物会阻滞经络，导致气血壅滞，影响肢
体的肌力。
3.2　能量代谢调控

中医认为脾主升清，这一过程实际上是通过脾
气运化功能，将胃肠吸收的水谷精微向上传输至心、
肺、头面。经过心肺的气化作用，水谷精微化生成气
血，再通过经络系统将气血输送到下肢肌肉，为肌肉
提供充足的能量和营养，维持肌肉的正常功能。《素
问·经脉别论篇》中记载：“饮入于胃，游溢精气，上
输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，
水精四布，五经并行”，详细阐述了脾运化水谷精微，
经心肺传输并营养至全身脏腑组织器官，维持器官
正常代谢的机制，明确体现了脾在改善人体能量代
谢中的重要作用，而这与四肢肌力的维持密切相关。

中医脾与线粒体密切相关的理论已得到广泛认
可。线粒体参与合成 ATP 为细胞提供能量等功能，
与被视为“气血生化源”的“脾脏”功能相似［36-37］。
现代医学研究表明，脾与线粒体呼吸链复合物酶活
性有关［38］，中医健脾疗法能够有效改善线粒体功
能和结构，从而调节机体能量代谢［39］。例如，中药
仙鹤草具有健脾益气养血之效，可提高线粒体 Na+-
K+-ATP 酶活性，从而调控能量代谢的中轴［40］。补
中益气汤可促进脾虚泄泻大鼠小肠黏膜损伤的修
复，上调 SGLT1、GLUT2、NHE3 mRNA 表达，进而促
进葡萄糖及水、钠的吸收，调节能量代谢［41-42］。当
脾气健运时，气血旺盛，能够充分濡养四肢肌肉，使
肌细胞能量充裕，从而改善降低的肌力。
3.3　促进细胞再生

中医认为，脾主运化，是气血化生之源。《素问· 
经脉别论篇》中提到：“食气入胃，散精于肝，淫气于
筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉。脉气流经，经
气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。毛脉合精，行气
于府。府精神明，留于四藏，气归于权衡。权衡以平，
气口成寸，以决死生。”这段论述详细阐述了脾运化
水谷后，营养物质在体内的传输过程，充分说明了脾

所运化的水谷精微是滋养全身细胞的重要来源，为
细胞再生提供了必要的物质基础。

当脾的运化功能正常时，能够为下肢肌肉细胞
提供充足的营养，促进肌肉细胞的再生和修复，增强
四肢肌力。研究表明，线粒体功能障碍是导致细胞
凋亡的重要机制之一［43］，它不仅主要参与了内源性
细胞凋亡途径，还涉及含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白
水解酶非依赖性细胞凋亡途径及外源性细胞凋亡途
径。通过健脾来调节脾的运化、生血藏营、为卫气的
功能及喜燥恶湿的特性，能够调控线粒体能量代谢、
血氧环境、氧化应激水平，维持线粒体形态与结构，
从而达到调控细胞凋亡的目的［44］。

脾肾亏虚是再生障碍性贫血患者的基本病理机
制，采用健脾补肾的中药能够改善造血微环境，促进
造血干细胞分化、生长［45］。另有研究发现，健脾活
血法可促进血管受损部位血管内皮细胞的新生、重
建及修复［46］。由此可见，通过健脾可以促进细胞新
陈代谢和修复，进而改善肢体肌力。
3.4　改善下肢动脉硬化

针灸是改善下肢肌力的常用治疗手段，临床疗
效显著，其作用机制可能与改善循环、抑制炎症、改
善下肢动脉硬化有关。动脉粥样硬化症患者因骨
骼肌损伤、下肢血液回流受阻等会出现下肢肌力下
降［47］。针刺太白、公孙穴可健脾运湿，调节脂代谢。
二穴属脾经，针刺可增强脾土运化，促进水谷精微输
布。《针灸大成》载公孙穴主“足胫寒酸”，《灵枢· 
九针十二原》强调输穴治“体重节痛”。现代研究表 
明，刺激脾经穴可降低血清总胆固醇、低密度脂蛋白
水平。公孙穴通冲脉，“冲脉为血海”，针刺可调节血
管内皮功能，抑制炎症因子释放，减少血管壁脂质沉
积及斑块形成，从而改善下肢动脉硬化。《灵枢·刺
节真邪》载“用针之类，在于调气”，针刺选用脾经穴
位，采用健脾利湿法，行气活血、疏通经络，可促进下
肢血液循环，治疗下肢动脉硬化闭塞症［48］。有实验
发现，动脉粥样硬化症患者温针灸治疗组较前动脉
内径扩张，血流峰速、血流量升高，提示刺激穴位可
扩张患者足背动脉并加强患肢血供［49］。现代研究
认为动脉硬化与体内脂质代谢密切相关，针刺疗法
可通过改善炎症反应、调节脂质代谢，从而抑制动脉
粥样硬化的形成［50］。刺激输穴可疏通经络达到调
理气血、升清降浊的作用，通过调节脂质代谢、改善
炎症反应保护血管内皮，治疗动脉粥样硬化［51］。针
刺家兔可促进其肝脏 ABCA1、ABCG1 和 SR-BI 表达
升高，调节脂质代谢，抑制炎症反应，改善动脉粥样
硬化的发展［52］。针刺可以通过促进胆固醇的外流，
同时抑制 NPC1L1 表达，减少肠道胆固醇吸收，增加
胆固醇的代谢，从而改善动脉粥样硬化［53］。下肢肌
力减退的患者出现下肢运动功能障碍是由阴阳失
调、阴急阳缓引起的筋脉失养、屈伸不利，大量实验
证明［54-55］针刺可调和阴阳、扶正祛邪、通经活络从
而濡养筋脉，增强肌肉力量、降低肌张力，促进下肢
肌力的恢复，提高步行能力和平衡力。
4　展望

下肢肌力减退是临床上常见的症状，可由多种
疾病引发，严重影响患者的生活质量。目前，针对下
肢肌力减退的治疗方法虽多，但各有局限性。本文
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基于中医经络学说，系统论述了针刺公孙、太白穴改
善下肢肌力的中医理论机制。针刺治疗具有安全、
经济、操作简便、适应性强等优点，避免了药物治疗
可能带来的不良反应，同时降低了治疗成本，更易被
广大患者接受。在临床应用中，针刺公孙、太白穴位
为下肢肌力减退患者提供了一种新的、有效的治疗
手段，有助于提高临床治疗水平，改善患者的生活质
量。然而，本文对于针刺公孙、太白能改善下肢肌
力的分子机制尚不明确，后续还需要进一步开展动
物实验进行验证，以期为临床治疗提供更坚实的理
论依据。
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从“营卫化生”视角辨治冠心病伴焦虑状态	
思路探微
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摘要：在临床实践中，冠心病（coronary heart disease，CHD）合并焦虑状态的患者日益增多，已成为心血管疾病
诊疗中不容忽视的普遍现象，除传统西医治疗外，中医药的干预越来越成为关注重点。“营卫”一词源于《内经》，是
阐释人体气血功能与运行的核心中医理论。“营”与“卫”由脾胃化生，二者协同维持气血运行、营养输布、防御修复
及昼夜节律，若外邪侵袭、七情内伤或禀赋不足等因素，可致营卫失调、气血瘀阻，甚则出现营衰卫弱、宗气衰惫的病
理状态，此状态正是心脉痹阻（冠心病）与情志紊乱（焦虑状态）并存，即“双心疾病”的重要病机。文章基于中医学“营
卫化生”理论，探讨其生理与病理机制在双心疾病中的作用，并提出与之相应的辨治思路：核心在于调和——运用

“和解、和中、调和”之药，平衡气血阴阳，疏通脏腑气机，以“和”为贵；关键在于通脉——采用“辛润温通法”，以辛温
之品通阳散寒消阴翳，以辛润之品通络畅行血脉；兼顾清解瘀热——施以“凉血散瘀”，清营热、解毒邪；更需固本培
元——注重补益脾胃、培补宗气及滋肾填精。旨在从“营卫化生”角度切入，形神同治，为双心疾病提供中医药整体
性、多维度干预思路，充分发挥“形神一体”的诊疗优势。

关键词：冠心病；双心疾病；心身疾病；营卫化生；研究思路
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Exploration of the Treatment Strategy for Coronary Heart Disease with Anxiety State from the 
Perspective of“Ying-Wei Generation and Transformation”
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