
·学术探讨·

应用异病同治理论从痹论治颈椎病和腰椎间盘突出症

薛瑞瑞，莫文，许金海，钟鸣，叶洁，邬学群，马俊明，陈雯

（上海中医药大学附属龙华医院，上海　２０００３２）

摘　要　颈椎病和腰椎间盘突出症的病变部位、发病机制均有所不同，但现代中医学者认为二者均属中医“痹证”范畴，其病因包

括风寒湿邪侵袭、气血亏虚、气滞、血瘀、痰湿、跌扑、劳损等。颈椎病和腰椎间盘突出症均为气虚血瘀的本虚标实之证，可运用异

病同治理论以调和气血法从痹论治颈椎病和腰椎间盘突出症。

关键词　颈椎病；腰椎间盘突出症；痹证；异病同治；辨证论治；气虚血瘀

　　颈椎病和腰椎间盘突出症是临床常见的两种脊

柱退行性疾病，二者的发病机制虽然存在一定的差

异，但从中医辨证论治的角度来看，二者具有一定的

相似性。我们在继承发扬石氏伤科“以气为主，以血

为先，痰瘀兼祛，内损外伤兼顾，肝脾肾同治”学术思

想［１］的基础上，按照中医异病同治理论，结合现代中

医学者对颈椎病、腰椎间盘突出症的认识，主张从痹

论治颈椎病和腰椎间盘突出症。

１　异病同治理论
辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原

则，也是中医临床治疗疾病的基本法则。同一种疾

病，由于发病时间、地区及患者机体的反应性不同，或

处于不同的发展阶段，会表现出不同的证；而不同的

疾病，在其发展过程中也可能出现相同的病机。此时

就应在辨证论治的原则指导下采用“同病异治”和

“异病同治”的方法进行处理。同病异治是中医理论

中早期确定的的施治原则之一，最早见于《素问·病

能论》———“有病颈痈者，或石治之，或针灸治之，而皆

已。其真安在？岐伯曰：此同名异亦者也，夫痈气之

息者，宜以针开除去之，夫气盛血聚者，宜石而泻之，

此所谓同病异治也。”《素问·五常政大论》曰：“西北

之气，散而寒之，东南之气，收而温之，所谓同病异治

也。”据此，后世医家在辨证论治的原则指导下，进一

步提出了异病同治理论。
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２　现代中医学者对颈椎病和腰椎间盘突出症
的认识

中医学并无颈椎病这一病名，但根据其病因病机

及临床特点，可将其归属于 “眩晕”“痹证”“项强”

“肩背痛”等范畴。现代中医学者大多认为其发病与

脏腑、气血、阴阳及经络功能失调，风寒湿邪侵袭密切

相关。施杞教授认为颈椎病是由于慢性劳损或六淫

外邪乘虚入侵，脏腑功能失调，导致痰瘀互结，气血失

和，经脉不遂而发病［１］；同时认为颈椎病久病必瘀，瘀

则气血阻滞，生痰化火，提出咽喉感染病因学说［２］，认

为外邪侵袭、慢性劳损及咽喉感染是颈椎病的发病原

因。孙树椿教授认为该病属于正虚邪实之证，以肝肾

亏虚为主，风寒湿邪侵袭，闭阻经络［３］。刘军教授认

为神经根型颈椎病总体病机特点为本虚标实，气血不

足肝肾亏虚为本，风寒湿邪痹阻经脉气血瘀滞为

标［４］。许建安教授认为本病的发生与发展无外乎内

外二因，内因正气不足，外因为外邪入侵；长期慢性劳

损导致脏腑功能失调，精血暗耗，正气不足，风寒湿邪

乘虚入侵机体而致气血运行不畅，经脉阻滞为病［５］。

董建文教授认为颈椎病的病因病机是气血瘀阻［６］。

范炳华教授认为，颈椎病的病机为风寒外袭，气血瘀

滞，经筋不利，治疗应以“通”“和”为主［７］。

腰椎间盘突出症属中医学“腰背痛”“腰痛”“痹

证”等范畴。现代中医学者大多认为其主要病机特点

是本虚标实，正气不足、风寒湿侵袭、劳损、外伤是其

主要病因。施杞教授认为腰椎间盘突出症当从痹论

治，其病因病机大体上可以分为外邪侵袭、正气虚弱、

痰饮血瘀三个方面，正虚外邪侵袭后，气血筋脉闭阻，

化为瘀；脏腑功能失调，水湿内停加之外湿侵袭，化为

痰；痰瘀为腰椎间盘突出症的内生病理产物［８］。诸方
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受教授认为该病病程较长，缠绵难愈，脾肾两虚是其

病理基础，加上局部劳损、外伤等致经脉不通，不通

则痛，治疗重在温补［９］。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，积极倡导气血辨证，认为治疗上

应着重于益气活血通经［１０］。王和鸣教授认为筋脉痹

阻、失养，气血运行不畅是导致腰椎间盘突出症患者

疼痛的主要原因［１１］。姜宏教授将腰椎间盘突出症分

为破裂型和非破裂型，并认为破裂型患者的巨大突出

物，多系“痰饮”“水湿”“瘀血”痹阻而成，可造成督脉

不通，气血不行；不通则痛，加之久病气血亏损，经脉

失养，不荣则痛［１２］。杨骏教授认为腰椎间盘突出症

的病机特点是本虚标实，即肝肾亏虚为本、气滞血瘀

为标，提出补肾不忘活血，活血不忘补肾的治疗原则，

强调临证时需根据肾虚和血瘀的主次，或以补肾为

主、活血为辅，或以活血为主、补肾为辅［１３］。

３　以调和气血法从痹论治颈椎病和腰椎间盘
突出症

从多位现代中医骨伤科学者对颈椎病和腰椎间

盘突出症的认识来看，二者均可归属中医学“痹证”范

畴，其病因不外乎风寒湿邪侵袭、气血亏虚、气滞、血

瘀、痰湿、跌扑、劳损等。在继承发扬石氏伤科“以气

为主，以血为先”学术思想的基础上，结合自身临床

经验，我们认为颈椎病和腰椎间盘突出症均为本虚

标实之证，即气虚血瘀证，最终导致气血失调。因此

在临床中按照异病同治理论，以调和气血法从痹论

治颈椎病和腰椎间盘突出症。但“同治”并不意味

着完全相同，应因时、因地、因人而异，用药以圣愈汤

为基础方，临证加减，并根据病变部位选用不同的引

经药物。
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·简　讯·
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