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石氏伤科诊治腰椎间盘突出症经验探讨

江建春，吴军豪

（上海交通大学医学院附属第九人民医院黄浦分院，上海　２０００１１）

摘　要　腰椎间盘突出症是骨伤科常见病，属于中医学“腰腿痛”“痹证”范畴。石氏伤科是著名中医骨伤科流派，在诊治腰椎间

盘突出症方面积累了丰富的经验，形成了独具特色的诊疗体系。石氏伤科认为正气不足是腰椎间盘突出症的内因；其基本病机特

征为本虚标实，肝脾肾三脏亏虚为本，风寒湿邪、跌扑损伤、劳损等原因所致气血运行不畅、痰湿凝聚、痹阻经脉为标。强调整体辨

证，将腰椎间盘突出症的证候类型分为气滞血瘀证、风寒痹阻证、痰瘀阻络证、气虚血瘀证及肝肾亏虚证。治疗上遵循“审因论

治，注重气血，调治兼邪，筋骨并重，内外兼治”的理念，同时注重杂合以治、防治一体与身心同治，治疗方法包括中药内治、膏药外

敷、手法、针刺、功法等多种方法，在治疗腰椎间盘突出症方面有其独特的优势。本文从病因病机、辨证分型、临床治疗３个方面，

对石氏伤科诊治腰椎间盘突出症的经验进行了探讨。
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　　腰椎间盘突出症是指腰椎间盘发生退行性改变
以后，在外力作用下，纤维环部分或全部破裂，单独或

者连同髓核、软骨终板向外突出，刺激或压迫窦椎神

经和神经根引起的以腰腿痛为主要症状的一种病

变［１］。石氏伤科是著名中医骨伤科流派，在诊治腰椎

间盘突出症方面积累了丰富的经验。本文从病因病

机、辨证分型及临床治疗３个方面，对石氏伤科诊治
该病的经验进行了探讨。

１　病因病机
石氏伤科认为，正气不足是腰椎间盘突出症发病

的内因；其基本病机特征为本虚标实，肝脾肾三脏亏

虚为本，风寒湿邪、跌扑损伤、劳损等原因所致气血运

行不畅、痰湿凝聚、痹阻经脉为标。肝藏血主筋，肝血

不足，则筋失濡养，不能“束骨利机关”；脾为气血生化

之源，脾脏亏虚，则肾中精气培育和充盈乏源，运化失

司而痰湿留滞，阻滞经脉；肾主骨，肾气不足，则腰脊

无力，“转摇不能”。筋骨力学失衡也是腰椎间盘突出

症的重要病机，从筋骨关系而言即“骨错缝”“筋出

槽”，且二者往往互为因果［２－４］。

２　辨证分型
石氏伤科治疗腰椎间盘突出症强调整体辨证，将

其分为５种证型：①气滞血瘀证。表现为腰腿部胀
痛，或针刺样痛，痛处拒按；腰部僵硬，转侧俯仰不利。
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②风寒痹阻证。表现为腰腿冷痛重着，转侧不利，静
卧而痛不减，受寒及阴雨天加重。③痰瘀阻络证。表
现为腰腿疼痛如刺，痛有定处，局部有肿块，或有肢体

麻木、肿胀，转侧不利，胸闷痰多。④气虚血瘀证。多
见于腰椎间盘突出症缓解期，表现为腰腿疼痛或麻

木，反复发作，时轻时重，疲乏无力。⑤肝肾亏虚证。
多见于腰椎间盘突出症缓解期，表现为腰部隐隐作

痛，腰膝酸软，喜按喜揉，遇劳更甚，常反复发作。

此外，石氏伤科诊断腰椎间盘突出症也非常重视

影像学检查。借助影像学检查结果进行诊断和鉴别，

分析患者疼痛部位、功能障碍与影像学检查结果中突

出部位、程度的相关性。只有明辨其因，求其根本，临

床诊治才能得心应手。

３　临床治疗
３．１　治疗理念　石氏伤科在“以气为主、以血为先、
筋骨并重、内合肝肾、调治兼邪、独重痰湿、勘审虚实、

施以补泻”的学术思想［５］２－９指导下，针对腰椎间盘突

出症，形成了“审因论治，注重气血，调治兼邪，筋骨并

重，内外兼治”的治疗理念。审因论治，即根据腰椎间

盘突出症的病因病机整体辨证后进行治疗。腰部损

伤后气滞血瘀、素体亏虚者，腰椎间盘突出症久病不

愈或易反复发作，治疗上强调注重气血，选用理气活

血或益气活血之法。石氏伤科调治兼邪，尤重痰湿，

并提出“痰湿夹瘀碍气而病”是腰椎间盘突出症发生

的重要环节，并确立“逐痰利水化瘀以治”之法［６－７］。

筋骨并重，即在治疗腰椎间盘突出症时，应将恢复筋

与骨的动态平衡贯穿始终。石氏伤科治疗腰椎间盘
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突出症注重内外兼治，通过中药内治、膏药外敷、手

法、针刺、功法等多种方法，正骨舒筋，促进组织修复

及新陈代谢，调节筋骨动态平衡。

此外，石氏伤科还注重杂合以治［８］、防治一体与

身心同治。鉴于治疗腰椎间盘突出症的方法较多，且

各有优缺点，临床治疗时应根据病情，确立治则，即

“得病之情，知治之大体”，并根据病情的变化适时调

整治疗方案。根据“未病先防，已病早治，既病防变，

愈后防复”［９］的原则，在腰椎间盘突出症的不同阶段

实施不同的干预手段，把预防、保健、治疗、康复一体

化理念贯穿于治疗的始终。在治疗的同时，采用健康

宣教和正确引导的方式，使患者正确认识疾病，克服

焦虑情绪，加强自我健康管理，实现身心同治。

３．２　治疗方法
３．２．１　中药内治　石氏伤科以整体辨证结果为依
据，对腰椎间盘突出症进行辨证施治，积累了多个经

典方剂。气滞血瘀证选用理气固腰汤，药物组成包括

香附１２ｇ、川楝子９ｇ、青皮６ｇ、陈皮６ｇ、延胡索１２ｇ、
当归１２ｇ、桃仁９ｇ、丹参１２ｇ、桑寄生１２ｇ、狗脊１２ｇ、
制草乌９ｇ、芥子９ｇ［１０］。风寒痹阻证选用温经强腰

汤，药物组成包括麻黄６ｇ、桂枝６ｇ、制川乌９ｇ、制草
乌９ｇ、细辛５ｇ、白芷６ｇ、地龙１２ｇ、威灵仙１５ｇ、泽漆
９ｇ、红花６ｇ、狗脊１２ｇ、青皮６ｇ、陈皮６ｇ［１１］。痰瘀

阻络证选用逐痰通络汤，药物组成包括牛蒡子９ｇ、僵
蚕９ｇ、芥子９ｇ、地龙９ｇ、泽漆９ｇ、制天南星９ｇ、金雀
根１５ｇ、丹参 １２ｇ、当归 ９ｇ、川牛膝 １２ｇ、甘草片
６ｇ［１２－１３］，在该方基础上加制川乌、制草乌、木瓜、淫

羊藿、红花、苍术、全蝎等组成的加味逐痰通络汤，也

具有确切疗效［１４］。气虚血瘀证选用益气养经汤，药

物组成包括黄芪６０ｇ、当归９ｇ、赤芍１２ｇ、地龙９ｇ、

川芎１２ｇ、桃仁９ｇ、红花６ｇ、牛膝１５ｇ、肉桂６ｇ［５］９９。

肝肾亏虚证选用益肾健腰汤或调中保元汤。益肾健

腰汤药物组成包括淫羊藿１２ｇ、补骨脂１２ｇ、菟丝子
１２ｇ、山萸肉１２ｇ、生地黄１２ｇ、熟地黄１２ｇ、桑寄生
１２ｇ、狗脊１２ｇ、杜仲 １２ｇ、当归 ９ｇ、陈皮 ６ｇ、独活
９ｇ；调中保元汤药物组成包括党参片１２ｇ、黄芪１５ｇ、
白术１２ｇ、熟地黄１２ｇ、山药１２ｇ、山萸肉１２ｇ、续断片
１２ｇ、补骨脂 １２ｇ、枸杞子 １２ｇ、龟甲 １２ｇ、鹿角胶
１２ｇ、陈皮６ｇ、茯苓１２ｇ、甘草片６ｇ。

腰椎间盘突出症临床表现多样，应灵活用药，随

证加减。血瘀积久与气滞、痰湿胶结而为沉痼，致病

情迁延日久、反复发作，可在活血化瘀基础上加用地

龙、全蝎、蜈蚣等虫类药以活血破瘀、搜经剔络。此

外，用药应顾护脾胃：脾胃气滞，加陈皮、枳壳、大腹

皮；脾胃气虚，加党参、茯苓、山药；湿滞脾胃，加苍术、

厚朴、薏苡仁等。

３．２．２　膏药外敷　三色敷药（复方紫荆消伤巴布膏）
是石氏伤科特色膏药，药物组成：黄金子２４０ｇ、紫荆
皮２４０ｇ、当归６０ｇ、五加皮６０ｇ、木瓜６０ｇ、丹参６０ｇ、
羌活６０ｇ、赤芍６０ｇ、白芷６０ｇ、姜黄６０ｇ、独活６０ｇ、
炙甘草１８ｇ、秦艽３０ｇ、天花粉６０ｇ、牛膝６０ｇ、川芎
３０ｇ、连翘２４ｇ、威灵仙６０ｇ、防己６０ｇ、防风６０ｇ、马
钱子６０ｇ。该膏药具有活血祛瘀、消肿止痛、续筋骨、
利关节等功效，既可用于筋骨损伤各个时期，也可用

于治疗陈伤劳损及寒湿痹痛等疾病［１５］。临床可根据

辨证结果与其他药膏或掺药联合用药：腰部肿胀或局

部肿块，属痰瘀阻络证者，加黑虎丹；风寒痹阻者加丁

桂散；兼有皮肤破损或湿疹者，加红玉膏。

３．２．３　手法治疗　“拔、伸、捺、正、拽、搦、端、提、按、
揉、摇、抖”是石氏伤科理伤十二式手法。在此基础

上，针对腰椎间盘突出症提炼出“按、揉、拔、伸、摇、

抖”六法［１６］。治疗方法：①按、揉腰背部、臀部及下肢

肌肉，放松局部肌肉，再按、揉腰部敏感点以及环跳、

委中、承山、阳陵泉等穴位；②医者一手按住腰骶部，
另一手托住患者膝关节，然后渐渐向上、向术者方向

进行拔伸，以增宽椎间隙，减轻椎间盘内压力；③固定
患者腰部，握住脚踝摇、抖下肢，以松解椎间盘和神经

根之间的炎性粘连，纠正关节突关节紊乱。该手法具

有“稳而有劲、柔而灵活”的特点，能够通过改善病变

节段结构、维持脊柱稳定、调节炎症反应，达到治疗腰

椎间盘突出症的目的［１７］。

３．２．４　针刺治疗　石氏伤科针刺治疗注重辨别受阻
经络和寒热虚实，治疗方法具有“注重得气，远近配

合，施以补泻，不拘留针”的特点。治疗腰椎间盘突出

症选穴以督脉、肾经、胆经、膀胱经穴及局部阿是穴为

主，疼痛或麻木沿腿部内侧放射至足底者，属少阴肾

经受阻，取三阴交、阴谷；疼痛或麻木沿腿部外侧放射

者，属少阳胆经受阻，取阳陵泉、足临泣；疼痛或麻木

沿腿部后侧放射者，属太阳膀胱经受阻，取委中、束

骨，亦可选后溪。

３．２．５　功法治疗　石氏伤科重视运用引导功法加强
患者自主功能锻炼。针对腰椎间盘突出症患者的腰
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椎调横操，主要动作包括：聚球展腰、雄鹰翱翔、护肾

强脊和逢源气血。该引导功法突出“柔、缓、极”的特

点，通过调理脏腑经络、调畅情志、恢复筋骨平衡，达

到防治疾病的目的［５］１２９－１３６。

此外，还可配合牵引、理疗、静脉用药等治疗方

法，杂合以治。采用上述方法治疗后，多数患者的病

情会得到缓解。经非手术治疗３～６个月无效者，可
依据手术指征，行手术治疗。

４　小　结
石氏伤科认为正气不足是腰椎间盘突出症的内

因；其基本病机特征为本虚标实，肝脾肾三脏亏虚为

本，风寒湿邪、跌扑损伤、劳损等原因所致气血运行不

畅、痰湿凝聚、痹阻经脉为标。强调整体辨证，将腰椎

间盘突出症的证候类型分为气滞血瘀证、风寒痹阻

证、痰瘀阻络证、气虚血瘀证及肝肾亏虚证。治疗上

遵循“审因论治，注重气血，调治兼邪，筋骨并重，内外

兼治”的理念，同时注重杂合以治、防治一体与身心同

治，治疗方法包括中药内治、膏药外敷、手法、针刺、功

法等多种方法，在治疗腰椎间盘突出症方面有其独特

的优势。
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