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运用吴门络病理论辨治巨大／游离型腰椎间盘突出症

王青华，马智佳，姜宏

（苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９）

摘　要　巨大／游离型腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是ＬＤＨ的一种特殊类型。ＬＤＨ病变部位与吴门络病理论中

的督脉、足太阳膀胱经走行部位一致，因此运用吴门络病理论辨治巨大／游离型ＬＤＨ具有独特优势。本文从巨大／游离型ＬＤＨ的

定义、吴门络病理论的源流以及运用吴门络病理论辨治巨大／游离型ＬＤＨ的机理、治法方药、临床应用几个方面，对运用吴门络病

理论辨治巨大型ＬＤＨ的有关内容进行了阐述。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
指因腰椎间盘发生变形，纤维环破裂，髓核突出到椎

管内，刺激或压迫神经根，而引起的以腰痛和下肢坐

骨神经痛为主要特征的疾病。巨大／游离型 ＬＤＨ作
为ＬＤＨ的一种特殊类型，具有压迫程度严重、神经损
害概率大、病情进展快等特点。督脉循行于背脊之

中，别出行于足太阳膀胱经，整个脊柱都是督脉和足

太阳膀胱经的走行区域。ＬＤＨ病变部位与吴门络病
理论中的督脉、足太阳膀胱经走行部位一致，因此运

用吴门络病理论辨治巨大／游离型 ＬＤＨ具有独特优
势。络病理论在吴中地区源流已久，现代吴门医派根

据络病理论提出了“益气活血，祛瘀通络”的方法，并

在临床运用该方法治疗巨大／游离型 ＬＤＨ取得了较
好的临床疗效。现就运用吴门络病理论辨治巨大／游
离型ＬＤＨ的有关内容阐述于下。

１　巨大／游离型ＬＤＨ的定义
责任节段椎间盘突出率≥５０％或突出的椎间盘

超过椎管矢状中线的５０％称为巨大型 ＬＤＨ［１］。突出
物超过或离开原椎间隙上移或下移，可与母盘狭颈相

连或呈游离状，为圆形或卵圆形孤立团块称为游离型

ＬＤＨ［２］。ＬＤＨ突出物体积越大（突出率≥５０％）、游
离程度越高越容易发生重吸收现象［３－４］。

２　吴门络病理论的源流
络病是指络脉功能和（或）结构发生异常所导致

的病变［５］。《黄帝内经》最早提出“经络”一词，其言

“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”，说明络脉
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是经脉别出的分支，经脉遍布周身上下，络脉随经脉

亦遍布周身，且因为络脉更加的细小、繁杂，故络脉在

周身的分布较经脉更加的周全、细密，可将气血运行

至周身上下。络脉根据脉道中运行的物质不同，又分

气络和血络，气络中运行“经气”，血络中运行“血”，

故气络和血络是气血运行、营养周身的通道。汉代张

仲景在《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》中提及

“经络受邪，入脏腑，为内所因也”，说明经络受邪，邪

气侵入脏腑，是疾病发生的内因；“四肢九窍，血脉相

传，壅塞不通，为外皮肤所中也”，指出经脉壅塞不通

是疾病发生的核心。清代叶天士继承并发展了仲景

“络病证治”理论，认为新病、久病均可入络，但更为强

调久病、久痛入络之说；并认为邪气侵袭人体，首先侵

犯经脉，而后侵犯络脉，其传遍的途径是“由经脉继及

络脉”，即“初为气结在经，久则血伤入络”；提出了

“久病、久痛入络”的络病核心病机。由此可见，络病

理论起源于《黄帝内经》，奠基于张仲景的《伤寒杂病

论》，至清代叶天士继承前人理论成果而提出“久病、

久痛入络”的核心病机并完善络病的治法方药，使络

病理论初成体系。

近代医家经过不断的实践、临证发展，为络病理

论做了大量有益的补充，形成了现代日趋完善的络病

理论。现代吴门医派在继承传统络病理论的基础上，

因地制宜，形成了吴门独特的络病理论，其主要内容

为：凡发生在经络系统终末段、深入到脏腑机体四肢

百骸的疾病均属于“络病”；并认为络病不应拘泥于

“久病入络”，新病亦可入络。现代吴门医派根据络病

理论，并吸取了石氏伤科“以气为主，以血为先”的学

术思想［６］，创造性地提出了以“益气活血，祛瘀通络”
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为核心大法的治疗ＬＤＨ的思想［７］。

３　运用吴门络病理论辨治巨大／游离型 ＬＤＨ
的机理

３．１　虚实为纲　络脉中运行着营养人体各组织脏器
的气血，络中阻滞，气血不能运行到各组织脏器而发

挥温煦濡养作用，可导致疾病的发生，即“不通则痛”，

此为实证。疾病日久，因络脉阻滞，气血无以在脉中

运行，又发展成新的瘀血或痰饮，加重络脉的阻滞，同

时因气血发展成为病理因素，不能足够温煦濡养组

织，又进一步加重了疾病的发展，即“久病、久痛皆可

入络”“不荣则通”，此为虚证。吴门络病理论认为根

据巨大／游离型 ＬＤＨ的病程发展阶段不同及出现的
主要症状不同，需从虚实两端辨治巨大／游离型ＬＤＨ。
疾病初期（病程在３个月以内），患者出现腰部疼痛剧
烈，不能转侧弯腰，多伴有一侧或双侧下肢放射痛，下

肢直腿抬高试验为３０°～６０°，下肢痛觉敏感，当属“络
实之痛”；此多为气滞、血瘀、痰湿阻于络脉，络中气血

运行不畅，即“不通则痛”，正如叶天士所言“痛必在

络……痰饮气滞，气阻血瘀”，此时当从实辨治 ＬＤＨ。
疾病进展期（病程超过３个月），腰痛时发，但痛势较
前缓解，多为腰部活动后的酸痛，但多伴有下肢感觉

减退，肌肉萎缩，趾背伸肌力以及跖屈肌力减弱，当属

“络虚之痛”；疾病日久，络中气血不足，络脉失于温煦

濡养，络脉不畅，即“不荣则痛”，正如《素问·逆调

论》所描述“荣气虚则不仁，卫气虚则不用，荣卫俱虚

则不仁且不用”，此时当从虚辨治 ＬＤＨ。治病求本，
巨大／游离型ＬＤＨ的发生发展虽有虚实两端，但根本
因素仍是病理产物在络脉中积聚，导致络脉气机不

畅，从而引发该病的发生。

３．２　瘀血为主要病理因素　腰痛的病理因素有湿
热、有瘀血、有痰饮等。《诸病源候论》曰：“腰痛者，

谓卒然损伤于腰而致痛也，此由瘀血搏于背脊所为。”

患者跌扑，损伤经脉，则生瘀血，瘀血搏结于经络，阻

碍气血运行，气血运行不畅，聚集于局部又生瘀血；同

时阻碍气机运行，气血精微代谢失调，形成痰饮，痰饮

日久，郁而化热，则生湿热。瘀血、痰饮、湿热凝于络

脉，阻碍气机，不通则痛，发为腰痛。由此可见，瘀血

形成后阻碍气机，在该病的发生发展过程中起着举足

轻重的作用。一方面，瘀血可致腰痛的发生；另一方

面，瘀血阻碍气血精微的运行，发为痰饮，湿性黏腻，

阻碍气机，又导致瘀血生成。《金匮要略·水气病脉

证并治》曾有言：“血不利，则为水。”痰为津停，瘀为

血滞，津血同源，痰瘀互结，互相胶着，结于脉道，导致

络脉气机运行不畅甚至阻滞不通；同时脉道不畅，气

机运行不畅，又加速痰瘀的生成，痰、瘀、络三者常常

互相影响，导致疾病的发生。ＬＤＨ患者发病起始于卒
然损伤，瘀血结于络脉，气机不畅，不通则痛。ＬＤＨ后
期虽因瘀致痰，但追根溯源，瘀血是该病的主要病理

因素，吴门络病理论所言“久则血伤入络”即是此意。

纤维环、后纵韧带破裂后，突出髓核压迫神经根，使神

经根静脉回流受阻、充血、血栓形成，导致神经根反应

性水肿，引起自身发生炎症反应，炎症反应的发生也

是引起 ＬＤＨ疼痛的主要原因［７］，这与瘀血致痛的观

点有相符合的地方。

４　运用吴门络病理论辨治巨大／游离型 ＬＤＨ
的治法方药

吴门络病理论发展性提出瘀血停于督脉与足太

阳膀胱经的经脉中，导致气机不畅，是 ＬＤＨ疼痛的主
要病机，并提出以通为用的基本治则。据此提出了

“益气化瘀，逐痰通络，消髓化核”的治疗方法，并从

《金匮要略》中的防己黄芪汤与《医林改错》中的补阳

还五汤得到灵感，将二方化裁后得到消髓化核汤。该

方的药物组成为：生黄芪２０ｇ、防己１０ｇ、当归１０ｇ、
川芎１５ｇ、白术１０ｇ、地龙１０ｇ、水蛭６ｇ、威灵仙１０ｇ、
木瓜１０ｇ、芥子６ｇ。生黄芪为君药，旨在益气利水；
能有效增加突出腰椎间盘髓核组织中活性 Ｔ、Ｂ细胞
的数量，提高机体免疫力，促进突出椎间盘的重吸

收［８］。当归、川芎、芥子、防己为臣药，逐瘀化痰、通

络，助君药促进气血运行；可抗血小板凝集，促进红细

胞生成和新生血管长入突出组织，使突出椎间盘组织

发生重吸收［９－１０］。地龙、水蛭为血肉有情之品，最善

走经络，可搜剔络中瘀血，祛瘀生新；改善局部微循

环［１１］。木瓜、威灵仙可以祛湿通络。木瓜酶可促进

髓核组织的软化、溶解，减轻对神经根的压迫，从而缓

解巨大／游离型 ＬＤＨ的疼痛症状［１２］。白术健脾、益

气、燥湿利水。消髓化核汤除地龙、水蛭两味血肉有

情之品，其余药物皆是辛温之品，药力专一。诸药合

用，益气活血，使脉气充盛。气为血之帅，气行则血

行，气行则津行，津血运行，则瘀血自去；瘀去新生，脉

中气血运行无碍，通则不痛，诸般疼痛症状好转。其

旨在于消除络脉中的诸般淫邪，从而达到络脉通行无

滞、气血流行正常的生理状态，即“五脏元真通畅，人
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即安和”。此外，临床治疗巨大／游离型ＬＤＨ时，再配
合使用苏州市中医医院自制药内消片（药物组成为斑

蝥、地龙、僵蚕、蜈蚣、穿山甲），可进一步促进髓核的

缩小、吸收。

５　运用吴门络病理论辨治巨大／游离型 ＬＤＨ
临床应用举隅

患者，女，４３岁，因腰部疼痛难忍、活动不利３个
月前来就诊。患者３个月前开始出现腰痛，伴右下肢
酸痛麻木，无头晕头痛、胸闷心慌等表现，大便难解。

查体：Ｌ５Ｓ１双侧棘旁压痛、叩击痛，并向右下肢放射，

右侧下肢小腿皮肤感觉减退、跖屈肌力Ⅳ级，右跟腱
反射消失，马鞍区感觉正常，直腿抬高试验左９０°、右
６０°。舌质红，苔薄黄微腻，脉滑。初诊拟消髓化核汤
加黄柏１０ｇ、大黄１０ｇ、黄连３ｇ，消髓化核汤药物组
成同上文，水煎服，每日 １剂，早晚服用，连续服用
１５ｄ。二诊时患者腰痛稍有好转，一诊方去黄连、大
黄，续服１５ｄ。三诊时患者腰痛症状明显缓解，日常
起居均无明显影响，续服二诊方２个月。治疗开始后
６个月患者腰痛症状完全缓解。该患者治疗前后影
像资料见图１。

图１　巨大／游离型腰椎间盘突出症口服消髓化核汤加味治疗前后ＭＲＩ
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