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摘　要　腰椎间盘突出症是骨科临床常见病、多发病，近年来发病呈年轻化趋势。“治未病”思想是中医预防医学体系的起源和

核心，包括“未病先防，已病早治，既病防变，愈后防复”４层含义，是蕴含预防、保健、治疗、康复为一体的综合防治理念。本文针对

腰椎间盘突出症不同证型的特点，从“未病先防，防在未病之时”“已病早治，寻求最佳方案”“既病防变，控制病情发展”“愈后防

复，完善自我健康管理”４个方面对“治未病”思想指导下腰椎间盘突出症的辨证防治进行了阐述。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）属
中医学“腰腿痛”“痹证”范畴，是临床常见病、多发

病，且近年来发病呈年轻化趋势［１］。中医学认为

ＬＤＨ发病之本在肾虚，而风、寒、湿、热、痰饮、血瘀等
痹阻经络则为发病之标。“治未病”思想是中医预防

医学体系的起源和核心，包括“未病先防，已病早治，

既病防变，愈后防复”４层含义，是蕴含预防、保健、治
疗、康复为一体的综合防治理念［２－３］。经过历代医家

不断探究、运用和发展，中医“治未病”思想体系也逐

步成熟。笔者概括了ＬＤＨ的中医证型特点，并从“未
病先防，防在未病之时”“已病早治，寻求最佳方案”

“既病防变，控制病情发展”“愈后防复，完善自我健

康管理”４个方面对“治未病”思想指导下 ＬＤＨ的辨
证防治进行阐述。

１　ＬＤＨ的中医证型特点
ＬＤＨ的中医证型大致可分为血瘀型、寒湿型、湿

热型、肝肾亏虚型［４－５］。血瘀型多表现为腰部僵硬疼

痛，功能受限，痛有定处，日轻夜重，痛处拒按，疼痛性

质多为刺痛。寒湿型多表现为腰部冷痛重着，体倦乏

力，遇寒或阴雨天加重，得温痛减。湿热型多表现为

腰部牵掣拘急、弛痛，遇热加剧，遇冷痛减，渴不欲饮，

或午后身热，尿黄赤等。肝肾亏虚型多表现为腰膝酸

软，喜揉喜按，劳动后加重，休息后缓解，且反复发作。

２　“治未病”思想指导下ＬＤＨ的辨证防治
２．１　未病先防，防在未病之时　跌扑损伤或体位不
适、腰部用力不当，导致经络气血阻滞不通，瘀血阻滞

经脉而致血瘀型 ＬＤＨ。因此改变不正确的工作姿势
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和不良生活方式，避免长时间负重弯腰工作，维持脊

柱的顺应性和力学平衡，可减少 ＬＤＨ的诱发因素，而
腰部外伤后及早正确地处理，可避免损伤进一步加

重，防止ＬＤＨ的发生［６－７］。同时加强体格锻炼，尤其

是腰部功能锻炼，增强腰部肌肉群和韧带的力量和韧

性，维持腰椎小关节的稳定，也可预防血瘀型 ＬＤＨ的
发生。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为

痹也。”风、寒、湿邪侵袭机体，停于腰部，腰部筋脉瘀

滞而发病。故日常应改善工作生活条件，少居寒湿之

地，避风寒，调饮食，做好保暖工作，忌食生冷，夏季做

好避暑工作，勿贪凉，防止寒湿、湿热之邪侵袭机体。

同时加强体育锻炼，提高机体抵抗力，防病于未然，消

除寒湿、湿热型 ＬＤＨ的诱发因素［８］。对于体弱的患

者和老年人应注意饮食摄入，重视养肾补肝，防止肝

肾亏虚型ＬＤＨ的发生［９］。

２．２　已病早治，寻求最佳方案　已病早治，患病初期
即防微杜渐，及时诊治，使疾病愈于“浅而未深、微而

未甚”的阶段，对ＬＤＨ的防治非常重要。中医综合疗
法治疗腰椎间盘突出症具有独特的优势，内治与外治

并重，药物治疗与物理治疗并举，联合运用２种或２
种以上的治疗方法，辨证施治、病证合治，寻求最佳治

疗方案以取得最佳的治疗效果［１０］。目前中医治疗

ＬＤＨ常用的方法有中药、牵引、手法、针灸等。
２．２．１　中药　中药内服治疗 ＬＤＨ疗效显著。喻秋
萍等［１１］通过文献分析，对身痛逐瘀汤治疗 ＬＤＨ进行
了系统评价，认为身痛逐瘀汤单独使用或联合其他疗

法均能有效缓解 ＬＤＨ患者的临床症状。任博文
等［１２］采用口服桂葛萆汤加减配合功能锻炼治疗寒

湿型ＬＤＨ，疗效满意。包春宇等［１３］采用独活寄生汤
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加减口服治疗ＬＤＨ，认为对于肝肾两亏、气血不足的
ＬＤＨ患者，独活寄生汤可取得满意疗效。在对 ＬＤＨ
进行辨证论治时，也应重视兼证，青壮年者多兼血瘀，

而血瘀、寒湿、湿热证日久或老年患者多兼肝肾亏虚，

故在选方用药时，应针对兼证进行化裁［１４］。中药薰

蒸将物理温热与药物双重作用融为一体，手法配合中

药薰蒸治疗ＬＤＨ，可有效缓解背部肌肉的痉挛，恢复
神经根正常生理功能，减轻或消除患者症状［１５］。中

药外敷可提高 ＬＤＨ患者髓核内常量元素含量，活血
化瘀、促进局部血液循环，改善局部代谢、延缓椎间盘

髓核的退变，达到缓解患者临床症状的目的［１６］。

２．２．２　牵引　牵引可松解脊柱周围软组织，拉开变
窄的椎间隙，纠正小关节紊乱，减轻神经根所受压迫。

牵引可适用于各种证型的ＬＤＨ，但只适用于轻中度的
ＬＤＨ，对于重度 ＬＤＨ患者或合并有其他腰椎疾病的
患者，牵引则会加重病情，且年老体弱及合并有重度

骨质疏松症的患者也应慎用［１７］。

２．２．３　手法　手法治疗 ＬＤＨ可有效缓解肌肉痉挛、
消除水肿、降低椎间盘内部压力，并可改变突出的椎

间盘与神经根的位置关系，减轻病变部位神经根所受

压迫［１８］。手法治疗 ＬＤＨ的优势已经越来越受到人

们的重视，手法、中药和牵引是目前治疗 ＬＤＨ最常用
的３种治疗方法［１９］。但对于ＬＤＨ急性发作的患者及
合并严重骨质疏松症的患者则不宜施手法治疗。

２．２．４　针灸　针刺可调整机体的生理状态，改善局
部微循环［２０］；艾灸有通经活络、防病保健的作用。针

灸治疗腰腿痛有着悠久的历史，目前针灸治疗 ＬＤＨ
的方法主要有传统针灸、电针、针刀等。孙健等［２１］认

为与电针相比，腹针配合艾灸治疗ＬＤＨ，更具有优势。
但瘢痕灸易致瘢痕，阻碍经脉中气血运行，不宜用于

未病之时，且阴虚体质者施灸易耗伤阴液也不宜用灸

法［２２］。针刀治疗有缓解局部血管、神经所受压迫，改

善脊柱周围局部微循环的作用［２３］。黄承军等［２４］认为

针刀治疗适用于血瘀型 ＬＩＤＰ患者，而对于肝肾亏虚
型患者则不宜用。因此，对于 ＬＤＨ患者须根据证型
和个体差异选择适当的针灸治疗方法。

２．３　既病防变，控制病情发展　在 ＬＤＨ的治疗中，
除要依据病情寻求最佳治疗方案外，还应注意局部与

整体的关系，做到治疗与调养相结合、治标与治本相

结合，防止病情进一步发展。腰痛日久，易损及肝肾，

致肝肾亏虚，气血不足。对于久病不愈的血瘀型、寒

湿型、湿热型 ＬＤＨ患者，应强调补肝肾，防其传
变［２５］。ＬＤＨ病程较长，常常缠绵难愈，对患者进行早
期宣教，认识ＬＤＨ的发病规律，帮其树立战胜疾病的
信心，消除患者焦虑、抑郁情绪是非常有必要的。

２．４　愈后防复，完善自我健康管理　复发率高是
ＬＤＨ最大的特点，常常反复发作［２６］。疾病初愈，应积

极巩固疗效并采取防治措施以促进患者康复和防止

复发。治疗后定期复查充分了解腰椎情况、改善环

境、改变不良生活工作习惯、注意自我防护、减少腰部

负重、加强康复锻炼均是防止 ＬＤＨ复发的重要措施。
完善自我健康管理是防止 ＬＤＨ复发最重要、最关键
的环节。

３　小　结
“治未病”思想全面体现了中医学超前的疾病预

防理念，是中医学具有代表性的学术思想，以预防保

健为核心，个体化、防治结合的养生保健和疾病预防

理念贯穿于疾病防治的全过程［２７－２８］。在 ＬＤＨ的防
治中，“防”是关键，要将“防”的思想贯穿于对疾病的

整个干预过程中，消除发病因素、防止疾病传变；“治”

是基础，应采取中西医结合、内外合治的方法尽快缓

解症状。根据 ＬＤＨ不同证型的病因病机及发病机
制，把疾病预防与临床治疗相结合，在“治未病”思想

的指导下运用中医综合疗法联合治疗、多重干预、辨

证防治，进一步优化ＬＤＨ的防治体系，可充分彰显中
医疗法在疾病预防和诊疗方面的特色和优势。
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３１（２１）：４２３４－４２３５．

［２１］孙健，贾真，董嘉怡，等．腹针配合艾灸治疗腰椎间盘突

出症临床研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２００９，２５（８）：１－２．

［２２］王洪彬，李晓泓，赵舒，等．针灸治未病探析［Ｊ］．中医杂

志，２０１３，５４（１１）：９８７－９８８．

［２３］常修河．针刀配合中药治疗腰椎间盘突出症 ４２例报

告［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１２，３３（２）：１５４－１５５．

［２４］黄承军，梁冬波，刘保新．针刀治疗不同证型腰椎间盘突

出症的疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，

２０（１９）：２３４１－２３４２．

［２５］王春亮，宋敏，赵文勇，等．“治未病”思想在骨科慢性疼

痛中的防治策略［Ｊ］．中医研究，２０１４，２７（１１）：２－５．

［２６］杜红根，魏晖，蒋忠，等．三种不同脊柱旋转手法治疗腰

椎间盘突出症的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，

２９（５）：４４４－４４８．

［２７］张健，周临东．中医药治疗腰椎间盘突出症的现状及机

理探讨［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（１０）：２６－２８．

［２８］吕泽斌，董万涛，尉伟卫，等．基于“治未病”思想探讨

ＰＭＯＰ中西医综合疗法防治策略［Ｊ］．中国骨质疏松杂

志，２０１３，１９（１１）：１２００－１２０２．
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·简　讯·
关于成立中华中医药学会骨伤科分会青年委员会的通知

根据《社会团体登记管理条例》《中国科协全国学会组织通则》（试行）、《中华中医药学会章程》《中华中医药学会分支机构

管理办法》的有关规定，为发掘、培育专业突出并有志于学会工作的年轻人，更好的加强骨伤科专业人才梯队建设，中华中医药

学会骨伤科分会拟成立中华中医药学会骨伤科分会青年委员会。现通知如下：

青年委员条件　①中华中医药学会会员；②年龄在４５周岁以下；③从事本学科专业工作，具有较高的专业能力，原则上具
有中级以上专业技术职称或博士学位；④热心学会工作，具有良好的职业道德，有一定的组织能力，能联系和团结本学科专业
工作者。

推荐途径与程序　中华中医药学会骨伤科分会各省级分会、中华中医药学会骨伤科分会常务委员、国家级骨伤科重点专
科建设单位的专科负责人有资格推荐２～３名候选人。

填表事项　申请人须从中华中医药学会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ／）的“下载专区”里下载《中华中医药学会分会委
员候选人推荐表》，须由推荐专家签字。电子版文件需发送至：ｄｏｃｔｏｒｙｕｊｉｅ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ，纸质版须邮寄、收件者见联系名片。建
议把《中华中医药学会分会委员候选人推荐表》电子版的文件名称变更为“中华中医药学会骨伤科分会青年委员会 ＋候选人
姓名”。

联系名片　地址：北京市朝阳区望京中环南路 ６号中国中医科学院望京医院，邮政编码：１００１０２，张军、于杰：０１０－
８４７３９７８２、８４７３９１９４，邮箱：ｄｏｃｔｏｒｙｕｊｉｅ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。

截止时间　２０１７年４月３０日。
中华中医药学会骨伤科分会

２０１６年１２月１６日
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