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基于气化理论探讨腰椎间盘突出症的病机与治疗

刘紫羿，陈柏屹，卢敏

（湖南中医药大学第一附属医院，湖南　长沙　４１０００７）

摘　要　腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，属于中医学“腰腿痛”“筋伤”等范畴。气化理论是中医基础理论中的一种，对腰

椎间盘突出症的临床治疗具有重要的指导意义。本文基于气化理论对腰椎间盘突出症的病机与治疗方法进行了探讨，认为气化

失司是腰椎间盘突出症的核心病机，温阳以助气化是治疗腰椎间盘突出症的重要方法。
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　　腰椎间盘突出症是指在腰椎间盘退行性改变的
基础上，在外力的作用下，纤维环部分或全部破裂、单

独或连同髓核及软骨终板向外突出，刺激或压迫神经

根的一种疾病，临床常表现为腰痛伴下肢放射性疼

痛［１－２］。腰椎间盘突出症属于中医学“腰腿痛”“筋

伤”等范畴，病因主要为年老体衰、外感六淫、跌扑闪

挫等，病机主要为肾精亏虚、腰府失于濡养或温煦、外

邪痹阻经脉、气血运行不畅等［３］。《素问·至真要大

论》载有：“夫百病之生也，皆生于风寒暑湿燥火，以之

化之变也。”说明风、寒、暑、湿、燥、火六种外感病邪是

导致疾病发生的重要原因，而气化功能紊乱则是重要

病机［４］。气化理论是中医基础理论中的一种，对疾病

的诊疗具有重要的指导意义。本文基于气化理论对

腰椎间盘突出症的病机与治疗方法进行了探讨，现报

告如下。

１　气化理论概述
气化一词在《黄帝内经》中曾多次出现，如《素

问·气交变大论》中“各从其气化也”、《素问·灵兰

秘典论》中“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出

矣”。气是指存在于宇宙中不断运动的、极其细微的

物质，是构成万物的元素。化的本意为变化或化生，

元·黄公绍《古今韵会》载有：“天地阴阳运行，自有

而无，自无而有，万物生息则为化”。广义的气化指通

过气的运动产生的各种变化，人体的气化运动指气化

为形、形化为气的形气转化过程。《素问·阴阳应象

大论》载有：“阳化气，阴成形”，即是对阴阳气化理论

的深刻阐释［５］。清·张志聪《黄帝内经素问集注》载

有：“天主生物，地主成物。故阳化万物之气，而吾人
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之气由阳化之；阴成万物之形，而吾人之形由阴成

之。”人体的气化运动存在于生命过程的始终，气化的

本质即化气与成形。气属阳，主动，阳可以使形转化

为气；形属阴，主静，阴可以使气凝聚成形。人体精、

气、血、津液各自的新陈代谢及相互转化，是气化的基

本形式，尤其是阳化气功能的具体体现。若气化失

司，出现阳化气功能异常，则人体的整个物质代谢过

程即出现异常，从而导致疾病的发生。

２　气化失司是腰椎间盘突出症的核心病机
人体处于健康状态还是处于疾病状态，与气化功

能是否正常密切相关。气化功能正常，精、血、津液等

有形之体才能正常转化为营、卫等无形之气，从而维

持人体的各项生命活动。气化过程的激发与维系，离

不开脏腑的功能，即气化过程的有序进行有赖于五脏

六腑生理活动的相互协调［６］。汉·董仲舒《春秋繁

露·五行相生》载有：“天地之气，合而为一，分为阴

阳”，人体之气也有阴阳之分。清·郑钦安《医理真

传》载有：“子不知人身所恃以立命者，其惟此阳气乎？

阳气无伤，百病自然不作；阳气若伤，群阴即起。”在阴

阳二气之中，阳气即五脏之阳，能促进五脏津液与血

液的化生。而人体一身之阳气，又以肾阳为根本。肾

阳能够推动与激发脏腑、经络的各种机能，温煦脏腑、

经络、官窍，促进精、血、津液的化生，可以加速机体的

新陈代谢，使精、血、津液化生为无形之气，也即“有形

化无形”［７］。若肾阳虚衰，气化失司，则无以推动血、

津液的正常输布与代谢，停滞于局部后形成痰饮、瘀

血等有形之邪。痰饮、瘀血等阴邪在体内不断积聚，

可导致腰部气血凝滞、经络阻塞，从而出现腰椎间盘

突出症［８－９］。清·张志聪《黄帝内经灵枢集注》载有：

“椎也，在脊背骨节之交，督脉之所循也”。《难经·
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二十九难》载有“督之为病，脊强而厥。”脊柱是督脉

的循行部位，椎间盘、椎间孔及脊神经根与督脉的生

理功能密切相关［１０－１１］。督脉为“阳脉之海”，对全身

阳经气血具有调节作用。若督脉阳气不足，则卫外不

固、腠理空虚，风、寒、湿邪易于侵袭，导致痹阻经络；

若督脉阳气亏虚，则气化不利，气、血、津液运行不畅，

导致痰浊、瘀血等有形之阴邪聚于关节筋骨［１２］。正

如《医理真传》所载：“病人腰痛，身重，转侧艰难，如

有物击，天阴雨则更甚者，何故？答曰：此肾中之阳不

足，而肾中之阴气盛也……阴主静，静则寒湿丛生，元

气微而不运，气滞不行，故痛作。”

３　温阳以助气化是治疗腰椎间盘突出症的重
要方法

腰椎间盘突出症属于本虚标实之证，阳气不足或

亏虚是导致本病发生的根本原因［１３－１４］，风、寒、湿邪

侵袭和痰浊、瘀血滞留筋脉、关节是影响本病发生的

关键因素［１５］。腰椎间盘突出症之髓核脱出，即“离位

之液谓之痰”；纤维环破裂，即“离经之血谓之瘀”［８］。

研究发现，退变型腰椎间盘突出症的病理过程以增生

反应为主［１６］。腰椎间盘突出症中“突出”一词，从中

医学角度分析，与痰瘀互结类似。《医理真传》载有：

“按人身立命，无非活一口真气，真气一足，万窍流通，

一切阴邪，无从发起，真气一衰，寒湿痰邪顿生，阳虚

为痰所扰……贵宜峻补元阳，元阳鼓动，阴邪痰湿立

消。”温阳以助气化，临床治疗腰椎间盘突出症时，应

将该法贯彻于整个过程。在腰椎间盘突出症急性期，

治以温阳补血、散寒通滞，方用阳和汤加减［１７－１８］。阳

和汤温阳与补血并用、祛痰与通络相伍，可以使阳虚

得补、营血得充、寒凝痰滞得除；方中麻黄可以辛温开

腠，能够通过微汗之法祛除筋骨经脉中的风、寒、湿

邪［１９］；附子、细辛、干姜可以鼓舞脾肾之阳，助阳化

气，使痰饮、瘀血等有形病理产物消散于无形之中。

对于疼痛症状较为明显者，可加用乌梢蛇、全蝎、地龙

等活血化瘀药，达到搜风剔络止痛的目的［２０］，即清·

叶天士《临证指南医案》所载：“藉虫蚁血中搜逐，以

攻通邪结”。在腰椎间盘突出症缓解期，治以温阳补

气，方用肾气丸或右归丸加减；可加用麻黄、桂枝、当

归、鸡血藤、安痛藤、乌梢蛇、全蝎等，达到温经止痛、

养血活血、搜风通络的目的［２１］。

对于腰椎间盘突出症，可在气化理论指导下，将

温阳以助气化作为本病的治疗方法，在疾病的不同阶

段应用相应的药物，从而提高治疗效果。

４　参考文献
［１］　ＢＵＲＫＨＡＲＤＴＢＷ，ＧＲＩＭＭＭ，ＳＣＨＷＥＲＤＴＦＥＧＥＲＫ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｈｅｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ａ

ｒｅｐｏｒｔｏｆ１５８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｍｅａｎｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ

３２ｙｅａｒｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１９，４４（２０）：１４２６－

１４３４．

［２］　马信龙．腰椎间盘突出症的病理学分型及其临床意

义［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１６，２２（４）：３８４．

［３］　高景华，王宝剑，高春雨，等．舒筋健腰丸治疗腰椎间盘

突出症（肝肾不足，风湿瘀阻证）的多中心随机对照试

验［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１９，２７（９）：１１－１４．

［４］　郝宇，贺娟．论《内经》气化学说［Ｊ］．北京中医药大学学

报，２０１６，３９（５）：３５７－３５９．

［５］　王正山，张其成．气化动力初探［Ｊ］．中医学报，２０１５，

３０（４）：５１５－５１７．

［６］　牛永涛，谢林，席志鹏，等．《正体类要》气血脏腑辨证论

治思想初探［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（７）：７５－７６．

［７］　徐汉荣，刘瑶，麻菁华，等．从肾阳虚与五脏病机的关联

探析“从肾论治”的临床运用［Ｊ］．环球中医药，２０１９，

１２（８）：１２３１－１２３３．

［８］　杨友发．腰椎间盘突出症从痰瘀论治［Ｊ］．中医药学报，

２０１６，４４（５）：８１－８３．

［９］　屠安琪，吴军豪，闻国伟，等．石氏加味逐痰通络汤治疗

痰瘀阻络型腰椎间盘突出症临床研究［Ｊ］．河北中医，

２０１９，４１（７）：１０１４－１０１６．

［１０］程艳彬，房敏，朱清广，等．论“督脉生病治督脉，治在骨

上”的理论蕴义［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（９）：

２５１５－２５１７．

［１１］王楠，糜泽花，邓蓉蓉，等．督脉论治退行性腰椎管狭窄

症研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１９，２１（７）：

１２４－１２７．

［１２］梁栋，周红海，余进爵，等．颈椎病和腰椎间盘突出症及

膝骨关节炎的中医体质学研究进展［Ｊ］．中医正骨，

２０１８，３０（７）：２１－２４．

［１３］徐欢，丁德光，姚敏，等．调脊通督法针刀松解术对腰椎

间盘突出症患者腰屈曲活动度的影响［Ｊ］．中国医药导

报，２０１８，１５（２７）：１３９－１４２．

［１４］蒋铭，张强，徐锋．闵氏伤科治疗骨伤病的经验［Ｊ］．中医

正骨，２０１８，３０（５）：４７－４９．

［１５］郑永发，马信龙，冯世庆，等．腰椎间盘突出症的超微结

构病理研究［Ｊ］．天津医药，２００６，３４（６）：３６４－３６６．

［１６］吴子健，何俊君，洪振强．阳和汤在骨伤科疾病治疗中的

应用和基础研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（４）：３９－４１．

［１７］马嘉轶，倪诚．论阳和汤“以消为贵，以托为畏”的制方思

·６３·　　　（总８３６）　　中医正骨２０１９年１１月第３１卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１１　




想与拓展应用［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４（１）：２１４－

２１６．

［１８］旷惠桃，王莘智，周珂．论温养治痹［Ｊ］．湖南中医药大学

学报，２０１４，３４（１）：３－６．

［１９］张留超，李高申．张仲景论治痹症思想探析［Ｊ］．中国中

医基础医学杂志，２０１５，２１（９）：１０６４－１０６５．

［２０］王淞，潘琳琳，刘桂荣．国医大师张志远临床应用虫类药

物经验举隅［Ｊ］．时珍国医国药，２０１９，３０（６）：１４８８－

１４９０．

［２１］闵文，谭峰，成舟，等．温经通络论治骨伤科风寒湿痹证

［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１８，３４（５）：５１６－５１９．

（收稿日期：２０１９－０９－２１　本文编辑：郭毅曼












































































































）

·简　讯·

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会
２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会（ＣＯＭ２０２０）

征文通知

　　为了促进骨伤科临床、基础和药物的发展，由中国中药协会和中国中医药研究促进会主办，中国中药协会骨伤科药物研究

专业委员会、中国中医药研究促进会骨伤科分会、河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）、《中医正骨》编辑部、北京中医药大

学第三附属医院、北京协和医院、中国中医科学院中药研究所、中国中药协会药物研究评价技术中心承办的中国中药协会骨伤

科药物研究专业委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会

（ＣＯＭ２０２０）将于２０２０年３月２６—２８日在河南省洛阳市召开。

本次大会将邀请中、西医临床、基础、企业等各界专家、学者及企业家，围绕“政策解读、共识启动、中成药合理应用、骨坏

死、骨关节炎、矫形、骨髓炎、骨质疏松、创伤、关节、脊柱、康复、微创、手法、骨肿瘤、显微、护理、青年、疼痛、风湿以及中医特色

疗法”等二十几个专题展开高层对话与学术交流，集中体现近年来骨科领域中医中药、西医现代医学以及企业研究所取得的新

成果、新技术与新经验。

现将征文事宜通知如下：

一、征文范围

骨伤科临床、基础、药学、护理等相关领域的学术论文。

二、征文要求

１．论文未在公开发行的刊物上发表，不涉及保密内容，文责自负。

２．论文要求主题明确、数据准确、语言精练、条理清晰。

３．论文正文不超过８０００字，并须附有４００～８００字的结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论。勿投综述类论文。

４．青年论坛投稿，作者年龄须在４５周岁以下。作者在来稿中请务必注明出生年月。

三、投稿方式

本次大会委托《中医正骨》杂志对稿件进行查重初审，投稿请登录《中医正骨》官网（ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ）注册作者个人信息，

并在论文题名前注明“ＣＯＭ２０２０年会投稿”（免审稿费）。集体投稿及１位作者多篇投稿的，每篇稿件均需单独上传至杂志网

站。本次大会将从投稿论文中评选出若干篇优秀论文进行壁报展示，同时推荐至《中医正骨》杂志审核发表。青年论坛优秀论

文，推荐参加大会青年论文演讲比赛，评出一、二、三等奖进行奖励。

四、截稿时间

２０２０年２月１４日 ２４∶００（以网站投稿上传时间为准）。

五、联系人

陈艳梅：１５９３７９１９３１８　　李晓乐：１３７８３１６０４９４

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会

中国中医药研究促进会骨伤科分会

２０１９年９月２０日
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