
·流派菁华·

吴门医派治疗腰椎间盘突出症的经验

吴黎明，俞鹏飞，戴宇祥，马智佳，戴锋，刘锦涛，姜宏，潘军

（南京中医药大学附属苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９）

摘　要　腰椎间盘突出症是临床常见病，多首选非手术方法治疗。吴门医派以络病理论为基础，认为腰椎间盘突出症的发生与痰

湿血瘀交结入络有关，提倡采用益气化瘀、除湿化痰、散结通络法治疗腰椎间盘突出症。本文从痰湿血瘀、络病和生克五行３个方

面，对吴门医派治疗腰椎间盘突出症的经验进行了总结。

关键词　腰椎；椎间盘移位；经络证候；痰湿；血瘀；五行生克

　　腰椎间盘突出症临床较为常见，多因纤维环、软
骨终板退变，髓核从纤维环突出刺激或压迫硬脊膜囊

和神经根，从而出现腰腿部疼痛或麻木等症状，严重

时会导致患者肢体瘫痪［１－２］。近年来，腰椎间盘突出

症的发生率呈逐渐增加趋势［３－４］。非手术疗法是腰

椎间盘突出症的首选治疗方法，非手术治疗无效时可

采用手术方法治疗。吴门医派对腰腿疼痛等疾病的

治疗有独到经验，认为可从痰湿血瘀、络病等方面论

治腰椎间盘突出症。为了给腰椎间盘突出症的诊治

提供参考，我们对吴门医派治疗腰椎间盘突出症的经

验进行了总结。

１　从痰湿血瘀论治腰椎间盘突出症
１．１　理论基础　中医学认为，“百病多因痰作祟”。
湿性重浊粘滞，湿浊聚而为痰。吴门医派认为，痰湿

集聚于腰府是腰椎间盘突出症的重要病机之一。脾

主运化水湿，若脾失健运，则水液凝聚成痰湿，可使经

络气血运行受阻，出现“不通则痛”；脾胃为气血生化

之源，若脾胃不足，则生化乏源，可使筋骨肌肉失去充

养，出现“不荣则痛”。此外，若气血精微化生不足，则

无法滋养脏腑筋骨，可使疾病缠绵难愈。《外科证治

全书》载“诸痛皆由气血瘀滞不通所致”，提示疼痛与

气血失调的关系密切。跌仆外伤或过度弯腰负重可

使血溢脉外，阻滞脉络，血瘀日久使新血不生，则气

虚，最终导致气血失调。《血证论》载：“血积既久，亦

能化为痰水。”血瘀日久可使水液不行，痰瘀相互搏
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结，加之肾、肝、脾的机能失常，最终形成虚实夹杂之

证。因此，痰和瘀是腰椎间盘突出症的重要致病

因素。

１．２　常用方药　《黄帝内经》载：“中央为土，病在
脾，俞在脊。”脊柱病变与中焦脾胃的关系密切［５－６］。

吴门医派认为，临床治疗腰椎间盘突出症应注意顾护

脾胃，对于痰湿壅盛、络脉不畅者，可采用香砂六君子

汤和（或）廓清饮加减。香砂六君子汤善治脾胃气虚、

痰阻气滞证，方中人参、白术、茯苓益气健脾，半夏、陈

皮化痰除湿，木香、砂仁行气止痛，甘草片调和诸药。

廓清饮方中枳壳行气宽中，厚朴、陈皮、大腹皮行气燥

湿，茯苓、泽泻健脾利水渗湿，莱菔子降气化痰，诸药

合用共奏行气化湿利水之功。此外，吴门医派认为，

对于痰湿明显的腰椎间盘突出症患者，还可加用威灵

仙和芥子两味药，有助于缓解腰腿疼痛。

２　从络病论治腰椎间盘突出症
２．１　理论基础　《临证指南医案》载：“初为气结在
经，久则血伤入络。”络病多由气血失和所致，多为本

虚标实证，且病程较长［７］。吴门医派认为，腰椎间盘

突出症的临床表现与络病久、痛、瘀的特点类似［８］。

在腰椎间盘突出症的发病过程中，初期多由风寒湿邪

外袭或跌仆外伤导致腰部筋脉阻滞；后期多由久病五

脏六腑亏损，加之痰、瘀等病理产物集聚导致腰部筋

脉阻滞。腰为肾之府，督脉沿脊柱里面上行、分支络

肾，且与足太阳膀胱经相交会［９－１０］。吴门医派认为，

腰椎间盘突出症的病位与督脉和足太阳膀胱经的循

行部位有相似之处，而络脉是湿、痰、瘀发生转变之

处，因此可根据络病理论从督脉和足太阳膀胱经论治

腰椎间盘突出症。湿、痰、瘀三者均为阴邪，可相互转

化。痰湿可由津液代谢障碍所致，瘀血可由血瘀所
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致。津血同源，津液进入脉内与营气相合化为血液，

血液渗出脉外则化为津液。络脉是津血互换的场所，

津液代谢失常可化为痰饮水湿，血液运行不畅可化为

瘀血，痰湿、瘀血又可阻滞脉道，从而造成督脉痹阻。

２．２　常用方药　络脉的基本功能是运行气血，因此
络脉病变的本质是“不通”、特点是易滞易瘀及病势缠

绵，可根据“络以通为用，以畅为顺”的原则进行治疗。

吴门医派在络病理论的基础上，采用消髓化核汤［１１］

（由防己黄芪汤和补阳还五汤化裁而成）治疗腰椎间

盘突出症。消髓化核汤的药物组成：黄芪２０ｇ、炙黄
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。方
中黄芪和炙黄芪益气健脾、补气升阳，有助于络脉发

挥“溢奇邪”的作用；防己祛风除湿利水；当归和川芎

活血化瘀、行气通络；白术益气健脾燥湿而不伤正；地

龙和水蛭祛邪搜络、祛痰除瘀；威灵仙软坚散结、祛风

湿止痛；木瓜祛湿活络舒筋；芥子温化寒痰，利气散

结；诸药合用，可使阳气回复、阴邪自散、痰瘀湿得消，

从而使络脉气血通畅。由于人体椎间盘髓核的主要成

分是水，可采用活血利水方治疗腰椎间盘突出症，能够

有效减轻疼痛等症状［１２－１５］。“病在络脉，例用辛香”，

吴门医派认为，临床治疗腰椎间盘突出症可在辨证论

治的基础上加用桂枝、荆芥等辛温药，以助阳气升发。

气血是机体发挥正常生理功能的重要物质基础，

气旺则血行。黄芪补气益气，在治疗腰椎间盘突出症

的方药中重用黄芪可以加速突出椎间盘组织的血管

化进程，有利于新生血管长入，从而促进突出髓核组

织的重吸收［１６－１７］。吴门医派认为，破裂型或游离型

腰椎间盘突出症的本质是气虚，临床治疗时可加用益

气健脾药，恢复气的正常固摄功能。有研究［１８－２０］发

现，采用益气活血法治疗腰椎间盘突出症，可以不同

程度促进突出髓核组织的重吸收。

３　从生克五行论治腰椎间盘突出症
３．１　理论基础　《黄帝内经》中有“肝主身之筋膜”
“宗筋主束骨而利机关也”“诸筋者，皆属于节”等记

载。腰椎间盘的解剖特点与“筋”和“节”的特点相类

似，因此可从肝的角度论治腰椎间盘突出症［２１］。肝

在五行中属木，木主升发，喜条达而恶抑郁。若肝气

郁结，则疏泄失常，可出现络脉受阻。此外，肝气太过

或不及，均可影响脾胃之气的升降，因此调理肝脾至

关重要。根据生克五行理论，可通过抑木扶土法治疗

肝脾不和或肝气犯胃证，从而恢复脏腑之间的协调

平衡。

３．２　常用方药　吴门医派认为，对于肝气郁结明显
的腰椎间盘突出症患者，治法应以抑木为主、佐以扶

土，可采用半夏厚朴汤和柴胡疏肝散加减治疗。药物

组成为：姜半夏１０ｇ、姜厚朴１０ｇ、茯苓１０ｇ、紫苏梗
１０ｇ、生姜３ｇ、北柴胡６ｇ、炒白芍１０ｇ、川芎６ｇ、麸炒
枳壳１０ｇ、陈皮６ｇ、甘草片６ｇ、醋香附１０ｇ。方中姜
半夏化痰散结、降逆和胃；姜厚朴下气除满；茯苓健脾

渗湿，以治生痰之源；紫苏梗行气宽中；生姜辛温散

结、和胃止呕；北柴胡和醋香附条达肝气、疏肝止痛；

炒白芍柔肝缓急；川芎、麸炒枳壳和陈皮行气活血；甘

草片调和诸药。半夏厚朴汤是治疗梅核气的常用方，

吴门医派认为采用该方治疗肝气郁结型腰椎间盘突

出症属于异病同治。我们在临床实践中发现，病程较

长的腰椎间盘突出症患者多数存在焦虑、抑郁等不良

情绪，在辨证论治的基础上加用疏肝理气药可以提高

综合疗效。

４　验案举隅
患者，男，４８岁。２０１３年３月１１日，因腰腿疼痛

２０ｄ前来就诊。２０ｄ前出现腰腿疼痛，夜间疼痛加
重，平卧位翻身困难，行走困难。经ＣＴ检查诊断为巨
大破裂型腰椎间盘突出症，采用静脉滴注地塞米松、

甘露醇等治疗，效果不明显。患者因惧怕手术，要求

非手术治疗。体格检查：Ｌ４～５右侧棘突旁压痛且放射

至右下肢，直腿抬高试验阳性。ＭＲＩ检查显示 Ｌ４、Ｌ５
椎体后方椎管内有巨大的游离髓核，增强 ＭＲＩ检查
显示突出物周围呈环状高信号影，即“牛眼征”

［图１（１）］。患者饮食尚可，睡眠差。舌质红，苔薄
白，脉弦紧。诊断为腰椎间盘突出症（腰痛病）气滞血

瘀证。治法为益气化瘀、通络止痛、消髓化核。方用

消髓化核汤加减。药物组成：黄芪３０ｇ，当归１０ｇ，防
己１０ｇ，威灵仙１０ｇ，木瓜１０ｇ，水蛭６ｇ，芥子６ｇ，青
皮６ｇ，陈皮６ｇ，猪苓１０ｇ，薏苡仁１５ｇ，茯苓１０ｇ，制
川乌６ｇ，制草乌６ｇ，制天南星１０ｇ。共７剂，每日
１剂，分 ２次饭后温服。另口服美洛昔康片，每日
２次，每次７．５ｍｇ。嘱患者服药期间注意绝对卧床休
息，出现疼痛症状加重时及时入院，必要时采用手术

方法治疗。治疗 ７ｄ后复诊，患者腰腿疼痛症状缓
解，睡眠质量较前改善，平卧位翻身仍然困难；纳差，

轻度便秘。停服美洛昔康片，原方去除制川乌、制草
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乌、制天南星，加入麸炒白术１０ｇ、川牛膝１５ｇ。药物
剂量及服用方法与前相同。之后每２周复诊１次，在
原方基础上辨证加减药物，连续治疗 ４个月。治疗
４个月后，患者腰腿疼痛症状消失，行走自如，无其他

不适症状，ＭＲＩ检查显示突出的髓核组织基本吸收，
“牛眼征”消失［图１（２）］。４年后随访，患者无腰腿
疼痛等不适症状，ＭＲＩ检查显示突出的髓核组织完全
吸收［图１（３）］。

图１　腰椎间盘突出症患者治疗前后ＭＲＩ
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　　此例腰椎间盘突出症患者的突出髓核组织较大，
腰腿疼痛症状明显，符合手术指征。由于患者未出现

马尾神经受压症状，且其坚持要求非手术治疗，在指

导其严格遵医嘱治疗的情况下给予了以中医药为主

的非手术治疗方案。指导患者在急性期绝对卧床，尽

量减少重力和体位对突出髓核组织的影响，减轻对神

经根的激惹。腰椎间盘突出症急性期，痰湿瘀随气机

升降流通，集聚于腰府，相互胶结，使肾络不畅，因而

不通则痛。急则治其标，急性期可在消髓化核汤内加

入制川乌、制草乌和制天南星，可以增强祛风燥湿、化

痰止痛的功效；还可辅助应用美洛昔康片，有利于快

速缓解疼痛症状。腰椎间盘突出症的腰腿疼痛缓解

后，应及时停用美洛昔康片和制川乌、制草乌、制天南

星，避免长期应用上述药物引起胃肠道不良反应。此

外，还可加入炒白术顾护脾胃、川牛膝补益肝肾。腰

椎间盘突出症病情稳定后，可继续服用消髓化核汤巩

固疗效，有利于促进突出的髓核组织重吸收。
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ａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２１，１４５：６１２－６２０．

［２］　吴黎明，俞鹏飞，刘锦涛，等．姜宏辨治破裂型腰椎间盘

突出症经验［Ｊ］．江苏中医药，２０１７，４９（１１）：１９－２２．

［３］　ＺＨＯＵＭ，ＷＡＮＧＨ，ＺＥＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎＣｈｉｎａａｎｄｉｔｓｐｒｏｖｉｎｃｅｓ，１９９０－２０１７：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ

２０１７［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，３９４（１０２０４）：１１４５－１１５８．

［４］　戴宇祥，姜宏，俞鹏飞．脊柱退行性病变治疗现状及展

望［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１９，１２（３３）：１７７－１７９．

［５］　陈文思，周红海，吴晶琳，等．脊柱与中医五脏病症关系

的研究进展［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１７，２５（９）：

７７－７９．

［６］　武明霞，方依依，刘浩敏，等．从“脾为病，俞在脊”初探脾

胃与任督的关系［Ｊ］．时珍国医国药，２０１８，２９（９）：

２３０５－２３０６．

［７］　孙江涛，李宇卫，沈晓峰，等．中医络病学说与腰椎间盘

突出症证治关系探析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１６，

２４（７）：８０－８２．

［８］　王青华，马智佳，姜宏．运用吴门络病理论辨治巨大／游离

型腰椎间盘突出症［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（１０）：３７－３９．

［９］　郭少卿，徐基民，马彦韬，等．基于肌筋膜触发点的研究

探讨针灸穴位和经络本质［Ｊ］．中国针灸，２０２１，４１（６）：

６３３－６４０．

［１０］贾耿．识神与督脉任脉、元神与足太阳足少阴关系再探

讨［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１９，２１（１）：３１－３９．

［１１］马智佳，姜宏，俞鹏飞，等．消髓化核汤保守治疗１３０例

巨大型腰椎间盘突出症的疗效分析［Ｊ］．中国骨伤，

２０１９，３２（３）：２３９－２４３．

［１２］邰东旭，王哲，房凌桥，等．优化活血利水方干预大鼠自

体髓核移植后移植髓核神经根超微结构观察［Ｊ］．中华

中医药学刊，２００９，２７（５）：１０６０－１０６３．

［１３］陈光华，李春耕．补肾活血利水方联合经皮髓核微创摘

除术治疗腰椎间盘突出症急性期的临床观察［Ｊ］．中国

中医急症，２０１８，２７（１０）：１８３０－１８３２．

［１４］吴亚东，齐晓艳，鲁玉州，等．从血痹论治腰椎退行性疾

病术后下肢麻木［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（３）：４５－４７．

［１５］谢林，王楠．从玄府理论论治腰椎退行性疾病［Ｊ］．江苏

中医药，２０２０，５２（３）：３－６．

［１６］胡光星，张焕峰．中药黄芪的药理及临床应用价值分

析［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１９，６（９３）：１６６．

［１７］高锋，钱红兵，马智佳，等．基于“络病理论”重用黄芪治

疗破裂型腰椎间盘突出症的临床研究［Ｊ］．中国中医骨

伤科杂志，２０２１，２９（１０）：３２－３６．

［１８］王一，李冷釵，王澜洁，等．中国人腰椎间盘突出后重吸

收发生率的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（１）：２７－

３３．

［１９］刁志君，姜宏，刘锦涛，等．益气活血方介导促炎因子促

进破裂型腰椎间盘突出后重吸收的机制研究［Ｊ］．中国

中医骨伤科杂志，２０１９，２７（５）：１－６．

［２０］ＭＡＺ，ＹＵＰ，ＪＩＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｇｉ

ａｎｔｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｉｎ４０９ｃａｓｅｓ［Ｊ］．

ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０２１，２４（５）：Ｅ６３９－Ｅ６４８．

［２１］赵启，赵明宇，杨萌，等．“辨三症”理论及其在慢性颈肩

腰腿痛疾病诊疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（５）：

１９－２１．
（收稿日期：２０２１－１０－２４　本文编辑：郭毅曼）
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