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郭维淮教授运用活血益气通经汤治疗腰椎间盘突出症的经验

王少纯，周英杰

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　郭维淮教授从事中医骨伤科临床、教学、科研工作６０余年，有深厚的理论造诣和丰富的临床经验，在学术界享有很高的

知名度。他基于对腰椎间盘突出症病因病机的深刻认识，在祖传验方的基础上不断地提炼完善，创制了活血益气通经汤。本文从

注重内因为本、外因为标，重视气血辨证和强调从痰而治３个方面对郭维淮教授采用活血益气通经汤治疗腰椎间盘突出症的经验

作了简单总结分析。
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　　郭维淮教授出生于中医世家，通晓古今，学贯中
西，从事中医骨伤科临床、教学、科研工作６０余年，有
深厚的理论造诣和丰富的临床经验，在学术界享有很

高的知名度。郭维淮教授不拘前人陈说，重于医疗实

践，通过长期的临床实践，积累了许多宝贵的经验。

他基于对腰椎间盘突出症病因病机的深刻认识，在祖

传验方的基础上不断地提炼完善，创制了活血益气通

经汤。该方由黄芪３０ｇ、党参１５ｇ、当归１０ｇ、川续断
１２ｇ、苍术１０ｇ、红花５ｇ、桃仁６ｇ、全蝎１０ｇ、僵蚕
１０ｇ、独活１２ｇ、秦艽１０ｇ、桑寄生１２ｇ、香附１５ｇ、威
灵仙１０ｇ、柴胡１０ｇ、甘草３ｇ组成，经过数载的临床
应用，疗效确切。现就郭维淮教授活血益气通经汤治

疗腰椎间盘突出症的经验简述于下，以期对中医骨伤

科临床工作有所裨益。

１　注重内因为本，外因为标
郭维淮教授认为正气不足是腰椎间盘突出症发

病的内因，而跌扑损伤或风、寒、湿邪侵袭是发病的外

因。肾主骨，腰为肾之府，肾气充则腰椎坚实，质密盘

固，反之则椎不坚，盘不固，外邪易乘虚痹阻腰间肌

肉、关节、经络，使其屈伸不利［１］；肝在体合筋，肝血充

盈，筋得所养，反之则筋失所养，椎间盘失固；脾在体

合肉，脾胃为后天之本，气血生化之源，脾气亏虚，肾

中精气培育和充盈乏源；肝脾肾三脏亏虚，风、寒、湿

邪侵袭痹阻不去，日久气滞血瘀，痰湿凝聚，痰瘀相互

交结［２］，腰脊及筋脉失却荣养，腰部“筋”“肉”固摄乏

力，椎间盘髓核突出，局部脉络受压，气血运行不畅。

故出现腰痛伴下肢麻木、筋肉拘挛作痛、屈伸不利。
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　　郭维淮教授认为肝脾肾亏虚是腰椎间盘突出症
发病的内因，风、寒、湿邪侵袭是其发病的外因；肝脾

肾亏虚，风寒湿邪乘虚而袭［３］，经络不通，“不通则

痛”“不荣则痛”；治疗上必祛其邪气，祛邪以扶正。

活血益气通经汤正是基于这一病机思路而创制。方

中独活祛风胜湿、散寒止痛，祛除下焦与筋骨间的风

寒湿邪；秦艽祛风湿、舒筋络、退虚热、清湿热；威灵仙

除风湿而舒筋络；苍术燥湿化痰、祛风湿；川续断补肝

肾、行气血、续筋骨；桑寄生祛风湿、补肝肾、强筋骨。

诸药合用共奏祛风湿、舒经络、补肝肾、强筋骨、止痹

痛的功效［４］。

２　重视气血辨证
２．１　气虚血瘀　郭维淮教授认为腰椎间盘突出症患
者多有正气不足，气血亏虚，人体元气虚衰，无力推动

血液运行，血停留而为瘀。王清任指出：“元气既虚，

必不能达于血管，血管无气，必停留而成瘀［５］。”气虚

血瘀，经络不通［６］，故郭维淮教授用黄芪补气，以黄

芪、当归为药对，以治风理血；合桃仁、红花益气养血、

活血，祛瘀止痛，取“痛则不通，通则不痛”之意，以达

治风先治血、血行风自灭的功效。用黄芪补元气，针

对“因虚致瘀”的主要矛盾，使元气足则血行畅，瘀滞

行而经络通［７］。

２．２　气滞血瘀　人体感受外邪或闪挫、劳伤后，均会
引起气的运行障碍。王清任曰：“气无形不能结块，结

块者，必有形之血也，血受寒，则凝结成块，血受热则

煎熬成块。”邪气与血结而为瘀，痹阻不去，日久气滞

血瘀，引起诸症。郭维淮教授组方十分注意气机的调

理，根据气滞程度的轻重，在活血化瘀药中加入调理

气机药［８］，用柴胡、香附使“气行则血行”。
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２．３　活血药与引经药相结合　腰椎间盘突出症患者
因筋脉痹阻，腰脊筋脉失养，气血运行不畅而疼痛［９］。

肝藏血、主疏泄，肝在体合筋，所以郭维淮教授选用归

肝经的柴胡、香附二味行气药，以引经活血药，把辨病

位与引经紧密结合起来［１０］。

２．４　活血化瘀，慎用破血逐瘀药　郭维淮教授采用
活血化瘀法治疗腰椎间盘突出症，但从其所用药物来

看，只用了桃仁、红花、当归等活血化瘀的药物，而未

用破血逐瘀的药物。破血逐瘀药大多药性峻猛，且大

多有毒，易耗血、动血、耗气、伤阴，伤人正气。郭维淮

教授认为即使用逐瘀的药物，也应在和营行血的基础

上逐瘀，驱邪不伤正、标本兼治。

２．５　活血化瘀，审证求因　在活血益气通经汤中，郭
维淮教授以桃仁、红花、当归等活血化瘀药配伍秦艽、

独活等祛风通络药，共奏散风通络、活血通经的功效，

是活血通络法［１１］；以活血药与党参、苍术、香附同用，

是活血化痰法。他还十分强调人身之气化作用，重视

气分药的选用，在运用活血化瘀药物时，或配伍黄芪、

党参补气药，益气活血；或配以香附、柴胡理气药，使

气行血行；或配秦艽、威灵仙、苍术、桑寄生辛散辛通

之品，以通络祛邪；或配以川续断、桑寄生补肝肾之

品，壮骨养筋、活络［１２］；不仅注重补气、理气、活血化

瘀药物的应用，还十分注重养血药物的应用。

郭维淮教授深悟王清任辨证论治之精髓，针对腰

椎间盘突出症，常提王清任“治病之要诀，在明白气

血”的论点，积极倡导气血辨证，重点在“气虚、气滞、

血瘀”方面，故治疗上着重于益气活血通经。

３　强调从痰而治
郭维淮教授认为腰椎间盘突出症患者多肝脾肾

三脏亏虚，气化功能失调，跌扑损伤久不能修复，风、

寒、湿邪痹阻不去，日久气滞血瘀，瘀而生痰，痰可阻

滞气血，流窜经络。《局方发挥》中提出了“气积成

痰”而发病，并言其“或半月或一月，前证复作”，指出

了痰病不愈，易于复发。清代唐容川云：“血既积之，

亦能化为痰水。”血瘀日久，痰湿凝聚，痰瘀交结，三焦

气塞，脉道壅闭，痰瘀凝结停于腰络［１３］。腰椎间盘突

出症中后期气滞痰凝、痰瘀闭阻尤为广泛［１４］。郭维

淮教授认为骨伤科疾病也可借鉴内科杂病辨证治疗，

强调“从痰论治”［１５］。他还认为辨治痰邪，在于辨证

痰与其他致病因素的兼夹；此类病患多气滞痰凝、气

虚痰阻、痰瘀闭阻、寒凝痰阻、痰热闭阻，而出现阴阳

失调；强调治疗中可遵叶天士《临证指南医案》治痰三

原则，即治痰先治气，治痰当知求本，温脾强肾为治痰

之源。

因此，在活血益气通经汤中，郭维淮教授以香附、

柴胡、僵蚕等行气化痰药治疗气滞痰阻；黄芪补气，合

党参补气健脾，脾气健运，痰湿自除；苍术燥湿化痰，

合党参、黄芪共取益气健脾、燥湿益气化痰治疗气虚

痰阻，组方益气行气而不滞气；用僵蚕、全蝎搜风化

痰、通络养血止痛，配以桃仁、红花、当归祛瘀消肿、化

痰散结，用于痰瘀闭阻日久之腰椎间盘突出症；用威

灵仙、苍术、川续断、桑寄生以祛寒化痰，治疗寒凝痰

阻之腰椎间盘突出症。

４　小　结
郭维淮教授的活血益气通经汤具有祛风散寒除

湿、活血祛瘀、化痰通络、缓急止痛的功效，以治其标；

同时还具有补益肝肾、健脾益气的功效，以治其本；扶

正祛邪，标本同治［１６］；能改善腰部血液循环，清除炎

性代谢物质，解除黏连，消除脱出之椎间盘受压引起

的肿胀，有利于椎间盘复位［１７］，为治疗腰椎间盘突出

症的良方。郭维淮教授治疗腰椎间盘突出症，特别重

视益气活血、通经络；认为络中有瘀、有痰，把气、瘀、

痰三者有机结合起来，活血益气通经汤正是基于这样

的思路而创。
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１　腰椎融合与非融合在腰椎间盘突出症手术中的合

理选择
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２　腰椎Ｍｏｄｉｃ改变面积与腰痛程度的关系
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５　颈后路有限化双开门椎管扩大纳米仿生骨棘突间

植入术治疗多节段脊髓型颈椎病
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