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运用石氏理气固腰汤治疗腰椎间盘突出症的临床体会

江建春，邱德华，王敖明

（上海市黄浦区中心医院，上海　２００００２）

摘　要　理气固腰汤是国医大师石仰山教授基于其对腰椎间盘突出症病因病机的深入研究，并结合多年的临床经验，总结提炼而

成的经验方。本文从理论和临床应用２个方面对运用石氏理气固腰汤治疗腰椎间盘突出症的临床体会进行介绍。
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　　腰椎间盘突出症是骨伤科的常见病、多发病，属
中医学“腰腿痛”“痹证”范畴。到目前为止，对其病

机尚不完全清楚，比较公认的观点有机械压迫学说、

自体免疫学说、化学刺激学说［１］。大部分患者经非手

术治疗可取得较好的疗效［２－５］。理气固腰汤是国医

大师石仰山教授基于其对腰椎间盘突出症病因病机

的认识，并结合多年临床经验，总结出的经验方。该

方的药物组成包括香附１２ｇ、川楝子９ｇ、青皮６ｇ、陈
皮６ｇ、延胡索１２ｇ、当归１２ｇ、桃仁９ｇ、丹参１２ｇ、桑
寄生１２ｇ、狗脊１２ｇ、制草乌９ｇ、白芥子９ｇ［６］。经过
笔者数年的临床应用观察，发现该方治疗腰椎间盘突

出症疗效确切。现从理论和临床应用２个方面对运
用理气固腰汤治疗腰椎间盘突出症的体会进行介绍。

１　理论基础
石氏伤科强调伤科疾病治疗内外并重，推崇“十

三科一理贯之”，以中医整体观念和辨证论治理论为

基础，形成了一系列较为完整的理法方药体系。石氏

伤科理伤选方用药尤重脏腑气血，认为伤科疾病，无

论病位是在经络、皮肉、筋骨的任何部位，其发病机理

以及辨证施治的理论基础都离不开气血。结合长期

的临床实践，形成了“以气为主、以血为先、筋骨并重、

内合肝肾、调治兼邪、独重痰湿、勘审虚实、施以补泻”

的伤科治疗理念［６］。在用药上，擅长气血兼顾、注重

兼邪、内外并重，治病求本。

中医学理论认为腰椎间盘突出症多因肝肾亏损，

气血衰弱，风寒湿邪侵袭，气血凝滞，经络受阻，失去

血脉濡养，不通则痛。外伤是其主要致病因素，过度

劳累、跌仆挫伤，损伤腰部经脉，致气滞血瘀。《史
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记·扁鹊仓公列传》中就有典型腰椎间盘突出症病例

的记载，认为跌仆闪挫或受寒湿之邪为其诱发因素，

经脉困阻、气血运行不畅是疼痛出现的病机［７］。《素

问·刺腰痛篇》曰：“衡络之脉令人腰痛，不可以俯仰，

仰则恐仆，得之举重伤腰。”因此，石仰山教授将调和

气血、祛瘀通脉、益肾固腰作为腰椎间盘突出症治疗

的基本原则，并在此基础上拟定了理气固腰汤。

《素问·刺腰痛篇》云：“少阳令人腰痛，如以针

刺其皮中，循循然不可以挽仰，不可以顾。厥阴之脉

令人腰痛，腰中如张弓弩弦。”足厥阴肝经入于肾，所

以石仰山教授从气血的从属关系着手，取调肝之气血

的金铃子散之意。方中用香附、川楝子、青皮、陈皮理

气；延胡索、当归、桃仁、丹参活血化瘀；同时青皮、陈

皮行气健脾，丹参养血活血；桑寄生、狗脊补肝肾强筋

骨，以固真气之损；制草乌通畅足太阳膀胱经和督脉

阳气，祛风散寒止痛，以助行气活血；因气滞血瘀，肾

气不利，可能会引起津气凝聚不畅，与气血相互结滞，

瘀久成湿成痰，白芥子不但能够通导行气，更能开结

宣滞，从而增强疗效。

２　临床应用
２．１　虚实辨证　正气不足是腰椎间盘突出症发病的
内因。肝藏血主筋，一身之筋依赖肝血的滋养，只有

肝血充盈，才能“淫气于筋”，使筋有所养，发挥其“束

骨利机关”的作用。肾主骨，藏精气，精生骨髓，肾精

足则能壮骨，骨强方能连筋、张筋；腰为肾之府，肾气

充则腰椎坚实，质密盘固［８］。脾在体合肉，为气血生

化之源，脾气亏虚，则肾中精气培育和充盈乏源。肝、

肾、脾三脏亏虚，风、寒、湿邪侵袭痹阻不去，或跌扑损

伤，导致气滞血瘀，痰湿凝聚，腰脊及筋脉失却荣养，

腰部“筋”“肉”固摄乏力，导致椎间盘突出而出现症
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状。因此，在治疗上必祛除外邪、扶助正气。笔者常

在该方基础上酌加杜仲、补骨脂、制川乌、独活、威灵

仙、秦艽等。

２．２　气血辨证　“血气不和，百病乃变化而生”，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。”石氏伤科

理伤注重气血，理气固腰汤中行气活血药的应用体现

了其理伤内治气血兼顾，以气为主是常法，以血为先

是变法的原则。临床中气虚血瘀者可酌加黄芪、党

参、茯苓、白术等，益气以行血。

２．３　活血药与引经药结合应用　因筋脉痹阻，腰脊
筋脉失养，气血运行不畅，腰椎间盘突出症患者表现

为腰部疼痛、下肢放射性疼痛、麻木、筋肉拘挛、屈伸

不利、腰椎活动受限等［９］。肝藏血、主疏泄，“恶血必

归于肝”，肝在体合筋，足厥阴肝经入于肾，所以方中

应用延胡索、川楝子、香附等入肝经之品行气活血；同

时常加用川牛膝逐瘀通经、通利关节，将辨病位与引

经紧密结合起来，使药物有效成分直达病所，增强

疗效。

２．４　注重兼邪　“兼邪”的概念由石筱山教授提出，
“凡非本病，其发生不论前后，而有一个时期与本病同

时存在的，都叫兼邪”［１０］。石氏伤科认为，损伤气血

属气脉闭塞，脘窍凝滞之类，易于痰聚为患。《本草纲

目》云：“痰涎之为物，随气升降，无处不到……入于经

络则麻痹疼痛，入于筋骨则头项胸背腰痛，手足牵引

隐痛。”在临床上常见痰与风、寒、湿、瘀诸邪相合为

患。腰椎间盘突出症患者为风寒湿邪侵袭，气血痹阻

不畅，津液失调，聚而为痰；肝脾肾亏虚，气化功能失

调，跌扑损伤久不能修复，日久气滞血瘀，瘀而生痰。

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［１１］。治疗时可借鉴叶天士《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。理气固腰汤中白芥子豁痰利气，散

结通络，与青皮、陈皮、制香附配伍可行气化痰；与桃

仁、红花配伍活血祛痰；与制草乌、威灵仙、苍术配伍

祛寒燥湿化痰；气虚者可加黄芪、党参补气健脾；石氏

伤科特色药对牛蒡子、僵蚕为祛痰之要药；痰瘀闭阻

日久者，可加用全蝎、蜈蚣搜
!

经络之顽痰。

２．５　有毒药物用法用量　制草乌、制川乌药典剂量

为１．５～３ｇ，我们在临床常用剂量为３～９ｇ，对病程
长、病情重、非大剂量应用而不能奏效者，在综合考虑

患者病情、年龄、体质、心肝肾功能等情况下制草乌

（或制川乌）可逐渐增加剂量至１２ｇ，但大剂量使用时
仅能使用制草乌和制川乌中的１种，并在病情缓解时
及时减量或停药。二者均宜先煎、久煎，煎煮０．５～
１ｈ。磁石性平，味辛咸，主周痹风湿，肢节中痛。石
氏伤科在应用制草乌、制川乌时常配伍磁石，以通利

血脉，消肿息痛。同时，磁石之咸凉可制约制草乌、制

川乌之峻烈。

３　病案举例
患者，男，６３岁，２０１５年６月１７日因“搬重物后

腰痛伴左下肢放射痛、麻木，腰部转侧受限，左腹部筋

络牵掣”前来就诊。体格检查：腰椎活动受限，Ｌ４、Ｌ５
左侧棘突旁压痛，左直腿抬高试验４０°、加强试验阳
性，左侧 “４”字试验阳性，左下肢肌力、感觉略减退，
舌淡暗、苔薄，脉弦细。腰部ＣＴ示：腰椎退变，Ｌ３～４椎
间盘膨出，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘突出。辨证为气滞血瘀、
经脉失畅，治拟行气活血，固腰息痛。予理气固腰汤

加减，处方如下：桃仁９ｇ、红花６ｇ、延胡索１２ｇ、川楝
子９ｇ、青皮６ｇ、陈皮６ｇ、制香附９ｇ、制草乌９ｇ（先
煎、久煎）、黄芪１２ｇ、当归９ｇ、狗脊１２ｇ、川牛膝１２ｇ、
杜仲１２ｇ、白芍１２ｇ、地龙９ｇ、蜈蚣３ｇ、秦艽６ｇ、炙甘
草６ｇ。２０１５年６月２４日复诊，疼痛、麻木感明显减
轻，腰部活动度增大，左腹部筋络牵掣已除。原方去

制草乌，加威灵仙１２ｇ，继续服用２周后疼痛、麻木感
轻微，继续服药２周巩固疗效。

４　小　结
理气固腰汤具有祛风散寒除湿、行气活血、化痰

通络、缓急止痛、益肝肾强筋骨的功效，针对腰椎间盘

突出症的病理特点，将治痰、化瘀、补虚有机结合，标

本兼治，是治疗腰椎间盘突出症的良方。
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·通　知·

中华中医药学会骨伤科分会学术年会暨全国中医骨伤科高峰论坛通知

由中华中医药学会主办，中华中医药学会骨伤科分会、上海中医药大学附属龙华医院、中国中医科学院望京医院承办，上

海中医药大学脊柱病研究所、北京市中西医结合骨伤科研究所、上海市中医药学会骨伤科分会、上海中医药大学康复医学院等

协办的“中华中医药学会骨伤科分会学术年会暨全国中医骨伤科高峰论坛”将于１０月２１—２３日在上海举办。届时将同时举

办２０１６国家级继续教育项目“中医药防治慢性筋骨病的临床与基础研究”学习班，学习班授予Ｉ类继续教育学分１０分。现将

会议有关事项通知如下：

会议内容　①中医骨伤科的传承与创新，②中医骨伤科疾病标准建设、新技术、新方法交流，③开展关于临床诊疗、微创技

术、手法、基础研究以及骨伤科康复等学术交流及演示、疑难病例讨论。

征文内容　 ①中医骨伤科各个学术流派名医、名师的学术思想，②中医内治法、中医外治法、手术疗法等方法研究，③中医

骨伤科基础理论、疗效机制、新药开发等研究，④中医药防治骨伤科常见病、多发病的临床流行病学研究，⑤中医、中西医结合

防治慢性筋骨病的新理论、新技术、新方法和新进展。

征文要求　 ①正文（含参考文献）字数在４０００字以内，摘要３００～５００字（国内来稿寄中英文摘要，国外来稿寄英文摘要）

及关键词（８个以内），附上中、英文题目。②来稿请注明第一作者和通讯作者的详细信息（姓名、职称／职务、主要研究方向、手

机号码以及邮箱），多位作者的署名之间用逗号隔开，不同工作单位的作者，应在姓名之后标注作者工作单位，并列出工作单

位、地址、邮政编码。③稿件若属于国家（委部局、国家自然科学基金）、省（厅、局）、高校及大专院校资助的课题，请按顺序注明

立项主管部门、所属计划、课题编号、课题名称、课题负责人。④大会将评选优秀论文进行学术交流并颁奖。

投稿方式　 ①稿件均通过网上提交，不接收纸质版；②请以附件形式将 ｗｏｒｄ文稿发至会务组邮箱（ｓｐｉｎｅ２０１６１０＠１６３．

ｃｏｍ），邮件主题为：大会征文—单位—作者姓名。

截稿日期　２０１６年０９月２３日。

会议地点　光大国际会展中心，上海市徐汇区漕宝路８８号。

参会人员　①中华中医药学会骨伤科分会全体委员，②海内外从事中医及中西医结合骨伤科专业的专家学者，③海内外

中医学、中西医结合医学等相关学科领域的专家学者。

会议费用（现场交现金）　①会议费：９００元／人，②国家级继续教育班培训费：７００元／人，③交通和住宿费用自理。

报名方式　①手机扫描二维码填写回执提交，②打开网页ｈｔｔｐ：／／ｊｓｆｏｒｍ．ｃｏｍ／ｆ／ｍｇｊｎ２ｍ填写回执提交。

报名截止日期　２０１６年９月２１日。

　　联系方式

会务组：卢　盛　赵永见　许金海

手　机：１３８１６６２０６３４　１８６２１６３３４７９　１８０１６００６６９２

座　机：０２１－６４３８５７００转９９０３

学术组：崔学军　 叶　洁　唐德志

手　机：１８９１７７６３０１７　１８９１７７６３２６５　１３５８５８０２１６２

邮　箱：ｓｐｉｎｅ２０１６１０＠１６３．ｃｏｍ
中华中医药学会

２０１６年５月８日

·０８·　　　（总５６０）　　　中医正骨２０１６年７月第２８卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．７　



