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李飞跃教授基于“气血失调”和“筋骨失衡”理论

诊治腰椎间盘突出症的经验

薛彬，宋小慧，许勇，奚小冰

（上海交通大学医学院附属瑞金医院，上海　２０００２５）

摘　要　腰椎间盘突出症是临床常见病，大部分患者经中医药等非手术疗法可取得良好的疗效。李飞跃教授是魏氏伤科疗法代

表性传承人，主张基于“气血失调”和“筋骨失衡”理论诊治腰椎间盘突出症，提出气血失调是腰椎间盘突出症的病因之本、筋骨失

衡是其病机之标，在治疗上主张内服中药、手法、导引联合应用，调理气血治其本、理筋正骨治其标。本文从病因病机和诊疗思路

两个方面总结了李飞跃教授基于“气血失调”和“筋骨失衡”理论诊治腰椎间盘突出症的经验。
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　　腰椎间盘突出症是临床常见病，具有发病率高、

迁延反复的特点［１］。采用非手术方法治疗腰椎间盘

突出症疗效确切，其中中医药疗法应用较为广

泛［２－５］。李飞跃教授是魏氏伤科疗法代表性传承人，

从事中医骨伤科临床、科研及教学工作近４０年，在采
用中医药疗法治疗中医骨伤科疾病方面积累了丰富

的经验。本文对李飞跃教授基于“气血失调”和“筋

骨失衡”理论诊治腰椎间盘突出症的经验进行了整理

总结，以期为临床诊治该病提供新的思路。

１　病因病机
１．１　气血失调为本　《黄帝内经》中所载的气血理论

奠定了中医骨伤科生理学和病理学的基础［６］。《素

问·调经论》云：“人之所有者，血与气耳……血气不

和，百病乃变化而生。”《景岳全书》曰：“凡为七窍之

灵，为四肢之用，为筋骨之柔和，为肌肉之丰盛，以及

滋脏腑、安神魂、润颜色、充营卫，津液得以通行，二阴

得以调畅，凡形质所生，无非气血之也。”《寿世保元》

谓：“人生之初，具此阴阳，则亦具此气血；所以得全生

命者，气与血也；血气者，人身之根本也。”机体抗拒外

邪、百节屈伸活动皆依赖于气血的充养［７］。

李飞跃教授认为，腰椎间盘突出症的病因病机错

综复杂，脏腑气血虚损、气滞、瘀血、跌扑闪挫、风寒湿

外邪等都可以导致腰痛，但其根本病因在于气血失

调。中医诊治骨伤科疾病时重视和强调人体气血的
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变化，中医学理论认为气血是中医骨伤科疾病辨证的

关键所在［８］。久坐、久站、长期弯腰等过度劳累都可

导致脏腑气血虚损、筋骨失养；气滞、瘀血、跌扑闪挫、

风寒湿外邪等阻滞体内气血正常运行，造成气血运行

失调。正如《素问·举痛论》曰：“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。”寒气客于经脉

之内外，既可导致气滞血瘀，不通而痛；亦可导致气虚

血少，不荣而痛。《素问·痹论》曰：“荣者，水谷之精

气也……卫者，水谷之悍气也……逆其气则病，从其

气则愈，不与风寒湿气合，故不为痹。”

李飞跃教授指出，腰椎间盘突出症是人体脏腑气

血失调的外在反映。肝藏血，血养筋，肝血充盛，则筋

力强健；脾为气血生化之源，主肌肉生长和运动；肾主

骨而藏精，肾气充则骨坚而立。肝、肾、脾功能异常造

成人体气血失调，骨骼痿软无力，肌肉疲惫，进而出现

疼痛、活动不利、乏力、麻木等症状。气血不足易致风

寒湿邪乘虚而入，骨骼痿软、肌肉无力则使机体易出

现闪挫、劳损等。风寒湿邪、跌扑闪挫等都可造成经

脉瘀滞，气血流通不畅，形成瘀滞不通的短暂病程。

正如《外科证治全书·论痛》曰：“诸痛皆由气血瘀滞

不通而致。”李飞跃教授认为，气血失调，阻于腰间，则

可令人腰痛；若阻于下肢经络之间，下肢气血运行失

畅，则可产生下肢麻木。此外，部分患者常有跌扑闪

挫病史，离经之血瘀蓄积腰臀，若遇寒湿之邪，则气机

阻滞，寒湿、瘀血两邪胶着，使得疼痛愈加明显，病情

更为缠绵［９－１０］。因此，李飞跃教授强调气血失调是腰

椎间盘突出症的病机之本，在临床诊治该病时应审证

求因，尤重气血，标本兼顾。
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１．２　筋骨失衡为标　整体恒动观是中医学的核心理
论。中医学理论认为，人体是一个有机联系的整体，

各系统互相依存，共同维持机体平衡，而筋骨平衡对

维持人体脊柱正常功能至关重要。筋骨理论是中医

骨伤科学的重要理论，亦是中医学理论体系中的瑰

宝［１１］。《灵枢·经脉》中“骨为干，脉为营，筋为刚，肉

为墙”的论述，明确指出了筋骨之间相互依存、互为根

本的动态平衡关系。《素问·痿论》中“宗筋主束骨

而利关节也”的论述，阐明了“筋束骨、骨缚筋”的平

衡统一观。《素问·生气通天论》“骨正筋柔，气血以

流，腠理以密”与《素问·脉要精微论》“骨者髓之府，

不能久立，行则振掉，骨将惫矣”的论述，均阐述了“骨

正筋柔”的筋骨平衡状态对于维持人体气血调和、脊

柱关节正常生理功能的重要性。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰：“骨肉相连，筋

可束骨……诸筋从骨，连续缠固，手所以能摄，足所以

能步，凡阙运动，罔不顺从。”［１２］生理状态下，筋骨连

接形成统一的人体支撑系统，筋与骨处于动态平衡状

态，即“筋骨平衡”；反之，筋与骨的力学平衡失调，则

会引起诸如腰椎间盘突出症等以损伤、退行性病变为

主的慢性筋骨疾病［１３］。研究显示，９０％以上的腰痛
与腰部肌群、腰椎间关节的“筋骨平衡”异常有

关［１４－１７］。李飞跃教授认为，腰椎间盘突出症与筋骨

关系密切。腰部的筋包括腰部肌肉、韧带、椎间盘、髓

核、血管、神经等；骨即骨关节，属于奇恒之腑，包括腰

椎椎体、关节突关节［１８］。筋附着于骨，二者共同在维

持脊柱生物力学平衡方面发挥着重要作用。筋伤会

引起关节失稳、失养、活动异常等，久之则出现劳损性

病变；骨伤则筋无所张、失用，进而出现“筋弛”“筋

伤”［１１］。腰椎间盘突出症患者出现腰腿疼痛、活动不

利，甚至腰椎侧弯等表现，主要是由于筋骨生理平衡

被打破，出现筋骨失衡的病理变化，即所谓“筋失衡”

“骨失位”。筋转而不束骨，脊柱内源性平衡被打破，

致使腰椎关节突关节空间位置改变，出现关节突关节

错缝，进而引发一系列临床症状。隋代医家巢元方尤

为推崇“筋骨同治，筋骨并重”的治疗理念，并提出了

“筋骨辨证”的理念 ［１９］。李飞跃教授立足魏氏伤科

筋骨并重的学术理念，结合现代生物力学理论，创造

性地提出腰椎间盘突出症“筋骨失衡，筋骨并重”的手

法辨证治疗理念［２０］，将腰椎间盘突出症的筋骨失衡

态归纳为３种形态：即筋与筋之间的失衡，筋与骨之
间的失位，骨与骨之间的错位。因此，李飞跃教授在

腰椎间盘突出症的诊疗上主张分清筋骨失衡的形态，

有针对性地恢复筋骨的内在生物力学平衡，从而恢复

脊柱功能。

２　诊疗思路
李飞跃教授诊治腰椎间盘突出症，遵循《正体类

要》“肢体损于外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑

由之不和”的思想。他认为，气血与筋骨构成人体支

撑系统，气血畅达是骨正筋柔的前提和基础，而骨正

筋柔则是气血畅达的必要条件；气血失调可引起气血

运行不畅，导致筋骨失养、筋痿骨废，而筋骨失衡则由

于筋骨的相对位置和结构紊乱，影响气血运行，进而

导致气血失调。针对腰椎间盘突出症“气血失调”的

病因病机，李飞跃教授注重采用中药内服调养气血，

使脏腑气血调和，同时针对由内、外病邪引动而发，配

合补益肝肾、活血化瘀或祛风（寒、热）除湿等治法。

在针对腰椎间盘突出症的遣方用药过程中，李飞跃教

授主张调养气血治其本，尤擅以圣愈汤为基础方加减

化裁。圣愈汤出自《医宗金鉴》，由党参、黄芪、白芍、

熟地黄、当归、川芎６味中药组成，具有益气养血活血
的功效。方中党参、黄芪既能益气生血，又能益气活

血；熟地黄、白芍养血滋阴；川芎、当归养血祛瘀。同

时，他主张对于不同病邪和证候，应结合药物总体的

寒、热、升、降、沉、浮等性质有所侧重。以瘀血为主

者，应注重疏通，以通治痛，加三七、红花、鸡血藤、土

鳖虫、伸筋草等；风寒盛者，应注重温通经脉，加桂枝、

细辛、赤芍、白芍、细辛、白芷、独活等；热盛者，加黄

柏、防己、秦艽等以凉血通脉；湿甚者，加薏苡仁、厚

朴、白术、苍术、陈皮等以化湿行气通脉；肝肾亏虚者，

加杜仲、补骨脂、肉苁蓉、怀牛膝、醋乳香、醋没药等以

补益肝肾、强筋健骨、活血止痛。

魏氏手法与导引是李飞跃教授在临床中尤好使

用的特色诊疗技术。李飞跃教授认为，这两种技术在

腰椎间盘突出症的治疗上可起到舒筋调骨、调理气血

的作用。他认为腰椎间盘突出症患者早期疼痛剧烈、

腰背肌肌张力高、肌肉顺应性下降、筋膜水肿、关节突

关节多处于交锁状态，主张采用魏氏督脉经手法缓解

肌肉痉挛、消除筋膜水肿、解除关节突关节交锁，进而

恢复腰部筋骨力学平衡；中后期因腰背肌长期痿废不

用，加之突出节段椎间盘高度下降，阻滞体内气血运

行，致使筋骨失养、筋痿骨废，筋骨无法维持正常功

能，应该注重恢复腰背部气血正常运行，强调增强腰

背肌肌力，主张以魏氏二步七法配合撑弓导引、蹬足
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错胯导引［２０］来恢复腰椎筋骨力学平衡。

３　验案举隅
患者，女，５３岁，腰痛及右下肢牵涉痛、麻木不适

半个月。患者既往体健，半个月前无明显诱因出现腰

痛及右下肢牵涉痛、麻木不适，行走活动受限，不耐久

坐，深呼吸及打喷嚏时症状加重。１周前患者在外院
行针灸、理疗后，症状无明显改善。体格检查腰椎无

明显侧弯，腰椎前屈４５°、后伸１５°、左侧屈２５°、右侧
屈１０°，Ｌ５Ｓ１棘间压痛，右臀部“居"

穴”压痛，双侧髋

部“４”字试验阴性，左下肢直腿抬高８０°、右下肢直腿
抬高４０°，双下肢伸屈 肌肌力Ⅴ级，左侧跟腱反射引
出、右侧跟腱反射未引出；舌偏胖，舌色淡，苔薄，脉

细。外院腰椎ＭＲＩ示Ｌ５Ｓ１椎间盘右侧突出。
西医诊断为腰椎间盘突出症，中医诊断为腰痹证

（气血亏虚证）。治拟益气养血、荣筋通络止痛，方取

圣愈汤加减，药物组成包括黄芪１５ｇ、党参１２ｇ、白术
１２ｇ、茯苓１２ｇ、川芎６ｇ、当归９ｇ、熟地黄１２ｇ、白芍
１２ｇ、鸡血藤 １５ｇ、络石藤 １８ｇ、川牛膝 ９ｇ、怀牛膝
９ｇ、延胡索 １２ｇ、甘草片 ３ｇ，每日 １剂，水煎服，分
２次早晚温服，连续服用１４ｄ。服药期间同时以魏氏
督脉经手法治疗，每天１次，每次１０～１５ｍｉｎ，连续治
疗１４ｄ。治疗１４ｄ后，患者诉腰痛及右下肢牵涉痛
明显改善，右下肢麻木亦有减轻，舌淡、苔薄，脉沉细。

证属气血肝肾不足，经络失养；治拟益气养血荣筋，兼

以滋补肝肾；处方药物组成包括黄芪１５ｇ、党参１５ｇ、
白术１２ｇ、川芎９ｇ、当归９ｇ、熟地黄１２ｇ、炙甘草６ｇ、
络石藤１８ｇ、川牛膝９ｇ、怀牛膝９ｇ、鸡血藤１５ｇ、杜
仲１２ｇ、桑寄生９ｇ、续断片９ｇ、菟丝子９ｇ、大枣３枚，
每日１剂，水煎服，分２次早晚温服，连续服用１４ｄ。
同时要求患者继续来我科门诊行魏氏二步七法手法

治疗２周；另嘱患者循序练习撑弓导引、抱膝导引等
加强腰背肌肌力，锻炼强度以未引起疼痛麻木加重为

宜。４周后复诊，患者诉症状已基本消失，不影响日
常生活，嘱其继续行导引锻炼，以收全效。

４　小　结
李飞跃教授主张基于“气血失调”和“筋骨失衡”

理论诊治腰椎间盘突出症；提出气血失调是腰椎间盘

突出症的病因之本，筋骨失衡是其病机之标；在治疗

上主张内服中药、手法、导引联合应用，调理气血治其

本、理筋正骨治其标；用药主张将调理气血贯穿始终，

并对不同兼邪合以祛风、化痰、清热、化湿等治法，尤

擅以圣愈汤为基础方加减化裁；理筋正骨尤重手法、

导引，主张三期辨证施治，以魏氏督脉经手法、魏氏二

步七法配合撑弓导引、蹬足错胯导引等治疗。李飞跃

教授基于“气血失调”和“筋骨失衡”理论诊治腰椎间

盘突出症的经验值得临床推广。
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