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鲍铁周教授治疗腰椎退行性疾病经验总结

刘佳１，李志强２

（１．湖南中医药大学，湖南　长沙　４１０２０８；２．河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　腰椎退行性疾病临床较为常见，多由腰椎间盘和关节突关节的关节软骨及周围韧带组织的退行性改变所致，常表现为腰

腿部疼痛、运动功能障碍等。腰椎退行性疾病包括腰椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄、退变性腰椎侧弯、肥大性脊柱关节病等。鲍铁

周教授对腰椎退行性疾病的非手术治疗具有丰富的临床经验，强调“治病求因，以肾为本”“筋骨并重，内外兼治”“动静结合，保持

平衡”。本文对鲍铁周教授治疗腰椎退行性疾病的经验进行了总结。
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　　腰椎退行性疾病临床较为常见，多由腰椎间盘和

关节突关节的关节软骨及周围韧带组织的退行性改

变所致，常表现为腰腿部疼痛、运动功能障碍等［１］。

腰椎退行性疾病包括腰椎间盘突出症、腰椎椎管狭

窄、退变性腰椎侧弯、肥大性脊柱关节病等。腰椎退

行性疾病的治疗目的是消除或减轻症状，提高患者的

生活质量。非手术治疗可消除局部炎症、缓解神经根

刺激症状、恢复腰椎正常的生物力学特性，是腰椎退

行性疾病主要的治疗手段之一［２］。鲍铁周教授对腰

椎退变性疾病的非手术治疗具有丰富的临床经验，强

调“治病求因，以肾为本”“筋骨并重，内外兼治”“动

静结合，保持平衡”。笔者对鲍铁周教授治疗腰椎退

行性疾病的经验总结如下。

１　治病求因，以肾为本
劳损和外邪侵袭是腰椎退行性疾病发病的主要

诱因。长期、单调、反复的劳作，可改变腰椎正常的运

动力线、破坏骨骼肌肉的平衡，导致经络气血运行不

畅，气机阻滞不通，气血留著而发腰背痛；而寒湿、湿

热、暑热等六淫邪毒侵袭腰府及背部，也可造成腰背

部经脉受阻、气血不畅而发生腰背痛。《素问·脉要

精微论》曰“腰者肾之府，转摇不能，肾将惫矣”。肾

气亏虚，髓海不足，筋骨懈惰，脊柱受力失调，则发生

腰背痛。另外，中医学认为“久病及肾”，腰椎退行性

疾病，病程较长，病情缠绵，反复发作，必致肾虚。故

肾虚既是腰椎退行性疾病的病因，又是腰椎退行性疾

病病理改变导致的结果。鲍铁周教授认为在腰椎退

变的过程中存在着错综复杂的矛盾，这些矛盾普遍存

在于腰椎退行性疾病的整个发病过程，辨证时要重视

主要病因和主要矛盾，针对病因，辨证施治，重视以肾

为本。

２　筋骨并重，内外兼治
鲍铁周教授对于腰椎退行性疾病的治疗筋骨并

重，强调内外兼治，多采用手法或牵引治疗达到缓解

肌肉痉挛、消除韧带紧张、纠正小关节错位、恢复腰椎

正常生理曲度的目的，同时还注重遵循“温肾通督，气

血冲和，以和治痛”的原则进行药物辨证治疗。

２．１　腰椎牵弹三步复位法　“腰椎牵弹三步复位法”

是鲍铁周教授治疗腰椎退行性变导致的腰椎失稳的

常用方法，治疗分为３步：侧扳前拨、超体重牵引及连

续弹压。患者先健侧卧位于牵引床上，健侧下肢伸直

贴紧床面，患侧下肢尽量屈曲，术者面对患者，用一侧

肘部压着患者肩部向后，一侧肘部抵着患者臀部向

前，并用拇指顶住病变间隙上位棘突，双肘交错用力，

闻及“喀噔”弹响声且拇指下有关节松动感为复位成

功。患者体位换成仰卧位，先拔伸患者健侧下肢，再

拔伸患侧下肢，并背伸踝关节，背伸角度 ５０°～１００°

（以患者能耐受为宜），然后在患者胸部及骨盆处束牵

引带行超体重牵引。腰部肌肉放松后，行腰部弹压，

然后逐渐减轻牵引力量，去除牵引带。治疗完成后患

者须俯卧位绝对卧床，下床要佩戴腰围。侧扳前拨手

法可复位错位的小关节、解除神经根所受压迫；超体

重牵引可有效缓解脊柱周围的肌肉痉挛；连续弹压手

法有利于恢复腰椎生理曲度、松解软组织黏连；整个

治疗可纠正小关节紊乱、解除滑膜嵌顿、调整应力分

布、减轻机械压迫，对腰椎退行性疾病具有良好的治

疗作用。但鲍铁周教授同时强调运用手法治疗腰椎

退行性疾病应严格掌握各种手法的适应证，避免复位

方法不当导致神经压迫症状加重。
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２．２　优值牵引法　在长期的临床实践中，鲍铁周教
授发现牵引治疗中应用特定的牵引角度、牵引力量、

牵引时间疗效最优，并将采用这种特定的牵引值治疗

脊柱疾病的方法称为优值牵引法［３］。优值牵引法包

括能扩大椎间隙、解除压迫的顺势牵引法和能有效调

节脊柱生理曲度、恢复脊柱正常力线的功能牵引法。

优值牵引法可缓解临床症状，恢复脊柱的稳定性，是

治疗腰椎退行性疾病的有效方法。例如对于腰椎间

盘突出症，仰卧位牵引可迅速拉开椎间隙，俯卧位牵

引对恢复腰椎曲度有明显作用；采用三屈位牵引治疗

退变性腰椎滑脱症，可在一定程度上纠正腰椎前凸畸

形；而对于退变性腰椎侧凸的患者，牵引力量应逐渐、

缓慢增加，以防止牵引力量过大导致腰椎小关节紊

乱，加重病情。

２．３　药物疗法　鲍铁周教授对腰椎退变性疾病的药
物治疗主要是针对病变不同阶段的病因病机特点进

行辨证治疗。病变早期，以邪实为主，多为瘀血阻络、

寒湿侵袭，而出现局部冷痛、痛有定处、屈伸不利、俯

仰不便等表现；治疗以温经通络、散寒止痛为主，方选

椎间盘丸（河南省洛阳正骨医院内部制剂，药物组成：

黄芪１０ｇ、桂枝１５ｇ、当归１０ｇ、白芍１０ｇ、威灵仙５ｇ、
五加皮５ｇ、续断１０ｇ、牛膝１０ｇ、甘草１０ｇ等）。病变
中期，正邪相争、气滞血虚，临床主要表现为腰痛不耐

久坐、疼痛缠绵及下肢麻木、时轻时重等；治疗以益气

养血、行气止痛为主，方选养血止痛丸（河南省洛阳正

骨医院内部制剂，药物组成：黄芪１５ｇ、当归１５ｇ、白
芍１５ｇ、丹参１５ｇ、鸡血藤１５ｇ、秦艽１５ｇ、丹参１５ｇ、
乳香１０ｇ、没药１０ｇ等）。病变后期，外邪渐祛，肾虚
症状日益显著，主要表现为腰腿酸痛、腿膝无力、遇劳

更甚、卧则减轻；治疗以补肾通督为主，方选芪仲腰舒

丸（河南省洛阳正骨医院内部制剂，药物组成：黄芪

１５ｇ、杜仲１０ｇ、续断１０ｇ、桂枝１０ｇ、当归１０ｇ、芍药
１０ｇ、牛膝１５ｇ、淫羊藿１０ｇ、熟地黄１５ｇ、山茱萸１０ｇ
等）。鲍铁周教授认为对于因“瘀”“滞”“邪”所致的

腰背疼痛，还宜用具有祛瘀止痛、温经散寒功效的药

物进行薰洗或热敷，达到温经通络、舒筋活血的目的。

３　动静结合，保持平衡
加强机体自身的调节能力和代偿功能可达到防

治腰椎退行性疾病的目的，主动的腰背肌功能锻炼有

利于腰椎退行性病变的修复，也是保持长期疗效的关

键［４－６］。鲍铁周教授认为对于腰椎退变性疾病患者，

治疗早期就应进行肌肉放松锻炼，以缓解肌肉痉挛；

治疗后期应制定个性化的功能锻炼方案，以恢复腰背

肌力量的平衡，维持腰椎的稳定性。除腰背肌的功能

锻炼外，鲍铁周教授还强调拮抗肌与四肢肌肉的功能

锻炼，认为只有保持腰背肌与拮抗肌的相互平衡才能

维持腰椎的稳定，减轻腰椎负荷，加强对脊柱的保护。

４　典型病例
患者，女，６６岁。临床表现：腰部压痛明显、活动

受限，久行后症状明显加重；右侧直腿抬高试验阳性，

双下肢肌力４级；舌质黯淡，脉弦滑，尺脉虚。ＭＲＩ检
查显示腰椎椎体退行性改变，Ｌ４～５椎间盘突出，椎管
轻度狭窄，相应节段黄韧带肥厚。临床诊断：Ｌ４～５椎
间盘突出症合并腰椎管狭窄症。采用腰椎仰卧位牵

引，牵引锤质量２０ｋｇ，每次４０ｍｉｎ，每日２次；中药薰
洗（药物组成：白芷１５ｇ、莪术２０ｇ、三棱２０ｇ、威灵仙
２０ｇ、千年健２０ｇ、花椒１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、伸
筋草３０ｇ、透骨草３０ｇ、五加皮２０ｇ等）每次３０ｍｉｎ，
每日２次；椎间盘丸口服，每次６ｇ，每日２次。治疗２
周后，患者腰痛症状减轻，改行腰椎牵弹三步复位法

治疗，牵引锤质量５５ｋｇ，牵引时间５ｍｉｎ，弹压频率８０
～９０次·ｍｉｎ－１，弹压压力 ９８～１９６Ｎ，弹压时间 １０
ｍｉｎ；并行腰背肌拱桥式、飞燕式功能锻炼。治疗５ｄ
后，患者腰部疼痛症状基本消失。出院后继续坚持腰

背肌功能锻炼，随访２个月，患者疼痛症状消失，腰背
功能改善。
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