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摘　要　腰椎退行性疾病是脊柱外科常见病，腰腿痛是其常见临床表现。中医学认为腰腿痛的病机为“不通则痛”和“不荣则

痛”，临床可根据患者的证候特点采用“通法”和“荣法”进行治疗。“通法”主要包括祛邪、疏肝、理气、活血，“荣法”主要包括益

气、补血、养肝、补肾、健脾。“通法”和“荣法”联合应用即活血化瘀、舒筋健脾，清热祛湿、养血舒筋，散寒祛湿、通络止痛，温肾利

水、养血通络，补肾健脾、养血通络。

关键词　腰椎；腰腿痛；椎管狭窄；脊椎滑脱；椎间盘退行性变；椎间盘移位；不通则痛；不荣则痛

　　腰椎退行性疾病是由腰椎间盘、关节突关节软骨
及其周围韧带组织退行性改变引起的系列疾病的总

称，主要包括腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症及腰椎间盘

突出症等［１］，临床常表现为腰腿痛［２］。腰腿痛临床较

为常见，可由多种原因所致［３］。腰椎退行性疾病的非

手术疗法主要包括口服非甾体类抗炎药、物理治疗及

功能锻炼等，效果不一［４］；手术疗法虽然能有效缓解

腰腿痛，但并发症较多［５－７］。我们通过临床实践发

现，“通法”和“荣法”治疗腰椎退行性疾病所致腰腿

痛有一定效果，现将我们的治疗经验报告如下。

１　腰椎退行性疾病所致腰腿痛的病因病机
中医学有关腰椎退行性疾病所致腰腿痛的描述

散见于“腰腿痛”“骨痹”“痹证”等篇章，病因主要包

括外感六淫邪气、脾肾亏虚、肝失疏泄、跌倒损伤、调

护失当及过度劳累等。腰椎退行性疾病与肝脾肾关

系密切，肝藏血、主疏泄、主筋，筋的功能依赖肝血的

濡养，肝失疏泄、气机不畅，则筋失去濡养；脾为后天

之本、气血生化之源，筋骨的发育离不开气血，脾虚可

致气血生化不足，使筋骨失养；肾藏精、主骨、生髓，肾

精充足则骨骼健壮，肾精亏虚则骨髓生化乏源，致使

骨骼失养。《诸病源候论·腰脚疼痛候》载有：“肾气

不足，受风邪之所为也，劳伤则肾虚，虚则受于风冷，

风冷与正气交争，故腰脚痛”。《石室秘录》载有：“背

脊骨痛者，乃肾水衰耗，不能上润于脑，则河车之路干

涩而难行，故尔作痛”。《素问·举痛论》载有：“经脉

流行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客

于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”“脉

泣则血虚，血虚则痛”。《医宗金鉴》载有：“伤损之
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证，血虚作痛”“筋骨间作痛者，肝肾之气伤也”。“不

通则痛”和“不荣则痛”是腰腿痛的主要病机［８］，前者多

指外感风寒湿热等邪气阻滞经络，气血瘀滞而作痛；后

者多指肝肾亏虚，气血不足，筋骨失养而作痛［９］。

２　“通法”和“荣法”治疗腰椎退行性疾病所
致腰腿痛

腰椎退行性疾病多见于中老年人，其引起的腰腿

痛病情复杂，多为虚实夹杂［１０］，可同时包含“不通”和

“不荣”两方面因素。根据“通则不痛”和“荣则不痛”

的治疗原则，临床可灵活运用“通法”和“荣法”治疗

腰椎退行性疾病所致腰腿痛。以实证为主者，祛邪的

同时不忘扶正；以虚证为主者，补益的同时不能留邪。

“通法”主要包括祛邪、疏肝、理气、活血，“荣法”主要

包括益气、补血、养肝、补肾、健脾，“通法”和“荣法”

联合应用即活血化瘀、舒筋健脾，清热祛湿、养血舒

筋，散寒祛湿、通络止痛，温肾利水、养血通络，补肾健

脾、养血通络。

２．１　活血化瘀、舒筋健脾　有慢性腰腿痛病史，又因
跌倒、扭挫伤或过劳而出现腰腿痛症状加重，辨证属

于气滞血瘀者，可采用桃红四物汤加天花粉、葛根、茯

苓、三七进行治疗。桃红四物汤是治疗气滞血瘀证的

常用方，具有活血化瘀、补血行气的作用［１１］。湿热体

质者，感受外邪后容易夹湿化热［１２］，可加天花粉进行

治疗，在清热泻火生津的同时防止瘀血化热伤阴。湿

重者加茯苓，防止湿邪困脾。还可加葛根解肌舒筋，

透邪外出；加三七活血化瘀、止痛。在该证型患者的

治疗中，“通法”主要体现在活血化瘀、祛湿清热，“荣

法”主要体现在健脾、养阴。

２．２　清热祛湿、养血舒筋　腰腿痛症状较轻，但病程
较长、缠绵难愈，可因劳累、久坐、久行、体位改变而加

重，辨证属于湿热蕴结者，可采用四妙散、四物汤加海

风藤、络石藤、石楠藤及忍冬藤治疗［１３］。四妙散可以
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清热利湿，四物汤可以补血调血，海风藤、络石藤、石

楠藤及忍冬藤可以祛风湿、通经络、强筋骨。在该证

型患者的治疗中，“通法”主要体现在清热祛湿、祛风

通络，“荣法”主要体现在补肾、养血。

２．３　散寒祛湿、通络止痛　腰腿痛症状较重，可因天
气寒冷而加重，辨证属于寒湿内阻者，可采用蠲痹汤

（白芍、羌活、姜黄、当归、防风、黄芪、炙甘草）联合异

功散（党参、茯苓、白术、陈皮、炙甘草）进行治疗。

蠲痹汤可以祛风除湿、蠲痹止痛［１４］，异功散可以益

气健脾［１５］。在该证型患者的治疗中，“通法”主要体

现在祛风除湿、散寒通络，“荣法”主要体现在健脾、

益气。

２．４　温肾利水、养血通络　有慢性腰腿痛病史，体质
虚弱，症状可因劳累而加重，辨证属于肾虚湿阻者，可

采用养血汤（当归、熟地黄、鸡血藤、鹿衔草、木瓜、牛

膝、淫羊藿、桂枝）［１６］联合五苓散（猪苓、茯苓、白术、

桂枝、泽泻）进行治疗。养血汤可以补肾、养血、舒筋，

五苓散可以利水渗湿、温阳化气。在该证型患者的治

疗中，“通法”主要体现在利水渗湿，“荣法”主要体现

在补肾、养血、温阳。

２．５　补肾健脾、养血通络　腰腿痛症状较治疗初期
相对较轻，但久行、久坐后症状加重，辨证属于脾肾亏

虚者，可采用养血汤加千年健、千斤拔、连钱草、五指

毛桃、五加皮进行治疗。千年健、千斤拔、连钱草可以

祛风湿、强筋骨，五指毛桃、五加皮可以健脾利湿、行

气。在该证型患者的治疗中，“通法”主要体现在祛邪

通络，“荣法”主要体现在补肾、健脾、养血。

３　小　结
对于腰椎退行性疾病所致腰腿痛，应根据患者的

证候特点，联合应用“通法”和“荣法”进行治疗，尽量

做到祛邪而不伤正、扶正而不留邪。
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