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石氏伤科从痰湿论治腰椎间盘突出症的经验及现代研究

沈立弘，石瑛，陈元川

（上海中医药大学附属曙光医院，上海　２０１２０３）

摘　要　腰椎间盘突出症是骨伤科常见疾病，近年来发病率逐年增高。石氏伤科在论治腰椎间盘突出症方面独具特色，提出从痰

湿论治腰椎间盘突出症，认为痰湿阻络、痰瘀互结和气虚痰凝、痰瘀阻络是腰椎间盘突出症的病机，确立了化痰利水、活血化瘀和

补气利水、化痰通络的治法，并分别研制了牛蒡子汤和消髓化核方，经过多年临床实践证明其疗效确切。本文总结了石氏伤科从

痰湿论治腰椎间盘突出症的经验，并简述了从痰湿论治腰椎间盘突出症的现代研究。
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　　腰椎间盘突出症是临床常见的骨科疾病，是引起
腰腿痛的常见原因，好发于中青年男性［１－２］。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

无效时可考虑手术治疗［３］。石氏伤科对腰椎间盘突

出症的治疗有独到经验，提出从痰湿论治腰椎间盘突

出症，并在临床上取得了满意的临床疗效［４－５］。本文

总结了石氏伤科从痰湿论治腰椎间盘突出症的经验，

并简述了从痰湿论治腰椎间盘突出症的现代研究，以

期能为临床诊治腰椎间盘突出症提供新的思路。

１　石氏伤科从痰湿论治腰椎间盘突出症的经验
目前中医学界认为，气血不通是引起腰椎间盘突

出症疼痛的核心病机。但是针对腰椎间盘突出症的

初始病机，中医学界尚未统一［６］。有学者［７］认为腰椎

间盘突出症属实证。但石氏伤科认为，腰椎间盘突出

症以虚证居多，亦有实证或本虚标实证。我们在临床

上也发现，虽然腰椎间盘突出症患者的主诉都有疼

痛，但有些患者疼痛喜按，而部分患者无明显疼痛，仅

表现为腰酸。针对此类患者，石氏伤科提出从痰湿

论治。
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１．１　腰椎间盘突出症的病因　石氏伤科认为，腰椎

间盘突出症多属中医“痰湿入络”范畴，并将“痰湿”

分为内湿和外湿，内湿是指素体脾虚湿盛，外湿是指

外界环境潮湿而侵入人体，造成的湿气重。脾胃虚弱

者恣食生冷油腻，必会加重脾胃负担，伤及脾胃，而脾

胃受损则运化水谷精微物质的能力减弱，易酿湿生

痰［８］，此为素体脾虚湿盛的病因病机。朱丹溪曾提出

“百病皆由痰作祟”“痰之为物，随气升降，无处不

到”，此观点一直指导着中医临床。临床上若遇到顽

疾时，应考虑从痰论治，采取化痰祛湿之法治疗［９］。

此外，朱丹溪还提出“肥人多痰湿”的观点，认为“凡

肥人沉困怠惰是湿热”“凡肥白之人沉困怠惰是气

虚”［１０］。现代人痰湿体质者居多［１１］。过度的美酒佳

肴致现代人多见形胜气夭、阳虚气弱的“膏粱之人”状

态。石氏伤科同样也非常重视外界环境对人产生的

影响。石氏伤科源于江浙沪一带，当地气候以“湿”为

主，故生活在此地的人易为湿邪所困，加之当地之人

喜食肥甘厚味，内湿外湿叠加，终致疾患。

１．２　腰椎间盘突出症的病机

１．２．１　痰湿阻络，痰瘀互结　石氏伤科基于朱丹溪

“痰挟瘀血，遂成窠囊”的观点，并结合临床实践经验，

提出痰湿阻络、痰瘀互结是腰椎间盘突出症的主要病

机［１２－１３］。痰性黏腻重浊，且容易与血瘀、气滞等其他

邪气互相交织，阻碍气血的正常运行。一旦痰湿引起

气机受阻，则必然影响血的运行，凝而成痰；血瘀也可

以使气机升降失调，促成痰的进一步凝聚。朱丹溪曾

论腰痛，认为“腰痛有痰积”“积痰趁逐经络流注，搏

于血肉亦然”“麻木亦有痰在血分者”，此观点对伤科

痰瘀互结学说具有引领作用，至今仍对石氏伤科治疗
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疾病重视痰邪的思想影响颇深。

１．２．２　气虚痰凝，痰瘀阻络　腰椎间盘突出症患者
常有舌淡胖、边有齿痕、苔腻，脉滑等痰湿体征，但同

时也有动则气喘乏力、语声低微等气虚的表现，此即

为本虚标实之证。《医学衷中参西录》曰：“从来治腿

疼、臂疼者，多责之风寒湿痹，或血瘀、气滞、痰涎凝

滞。不知人身之气化壮旺流行，而周身痹者、瘀者、滞

者，不治自愈，即偶有不愈，治之亦易为功也。愚临证

体验以来，知元气素盛之人，得此病者极少。”此书中

提出了采用补气之法治疗腰腿疼痛。石氏伤科治疗

疾病历来强调气血兼顾，认为“以气为主”是常法，

“以血为先”是变法［１４］。气虚之人代谢减缓，无力推

动气血运行，致痰湿内盛，阻碍气血运行，故有血瘀气

滞等实证的表现。《景岳全书》云：“何以肥人反多气

虚？盖人之形体，骨为君，肉为臣也。肥人者，柔胜于

刚，阴胜于阳者也，且肉以血盛，总皆阴类，故肥人多

有气虚之证。”气虚不能化生水谷精微，必生湿生

痰［６］。临床上我们也观察到，腰椎间盘突出症患者的

腰椎旁肌群如腰大肌等多有脂肪化倾向，此即为痰湿。

形体丰盛之人的肌肉力量足以保持腰椎及脊柱的稳定

性，气虚之人则难以维持，故发为腰椎间盘突出症。

１．３　腰椎间盘突出症的治法
１．３．１　化痰利水，活血化瘀　石氏伤科在充分认识
到痰湿致病的前提下，将痰湿分为虚实两大类，并分

别创立了具有代表性的牛蒡子汤和消髓化核方。针

对“痰湿阻络、痰瘀互结”引起的腰椎间盘突出症，无

论外湿还是内湿，凡表现为疼痛拒按、舌苔厚腻、脉滑

数等实证者均可秉承“急则治其标”“实则泻之”的治

疗原则，采用具有逐痰利水、化瘀功效的牛蒡子汤治

疗。牛蒡子汤的药物组成：牛蒡子１０ｇ，僵蚕１０ｇ，蒺
藜１０ｇ，独活１０ｇ，秦艽１０ｇ，白芷６ｇ，半夏６ｇ，桑枝
９ｇ［１５］。方中牛蒡子和僵蚕共为君药，牛蒡子辛寒滑

利，走行十二经络，化痰通络、消肿止痛；僵蚕辛平宣

化，化痰散结的同时不伤气血的正常运行，且两药俱

为肝经之要药；伍以辛寒之秦艽及辛温之独活和白

芷，芳香通窍、活血化瘀；半夏可燥湿化痰，蒺藜行气

血、散瘀结，桑枝祛风通络利关节。全方开痰破结、疏

肝理气、活血化瘀、养血行血、寒温并调，共奏化痰逐

水、活血化瘀之功［１６］。

１．３．２　补气利水，化痰通络　本虚标实之腰椎间盘
突出症患者常表现为酸痛喜按、乏力、脉细等。石氏

伤科秉持“缓则治其本”“虚则补之”的治疗原则，采

用具有益气通络、利水消肿、散结通督、消髓化核功效

的消髓化核方治疗。该方是石氏伤科第５代传人姜
宏教授的经验方，由古方防己黄芪汤和补阳还五汤化

裁而成，可显著提高腰椎间盘突出后髓核的重吸收

率［１７］。方用黄芪（生黄芪）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１０ｇ。黄芪、威灵仙、
木瓜被誉为促进突出髓核重吸收的要药。方中运用

大剂量黄芪补气，气旺则血行，化瘀不伤正，且能行气

利水化湿。当归配川芎具有补血活血、行气止痛的功

效，血行亦能气旺。威灵仙有“消骨鲠”的作用，姜宏教

授认为该药对突出的髓核也有消融作用。木瓜中提取

的木瓜凝乳蛋白酶，早已被作为髓核溶解剂用于腰椎

间盘突出症的微创治疗。芥子善消皮里膜外之痰，防

己化湿之力较强，地龙配伍水蛭也能化痰通络。采用

消髓化核汤治疗腰椎间盘突出症，是标本同治之法的

典型体现，不仅可以缓解腰部疼痛、促进腰椎功能恢

复，而且在影像学上也可观察到突出物变小或消失［１７］。

２　从痰湿论治腰椎间盘突出症的现代研究
近年来，从痰湿论治腰椎间盘突出症的观点得到

了一些现代研究的支持。研究表明，腰椎间盘突出症

引起的神经根痛与以白细胞介素８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ
８）为代表的炎症介质有关［１８］；而且椎间盘中的髓核

细胞产生的肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）是引起椎间盘退变的主要炎性物质之一，其
作用主要为增加椎间盘细胞中基质金属蛋白酶（ｍａ
ｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）的表达和减少基质中的蛋
白多糖、弹性蛋白、胶原蛋白等的含量［１９］。郑璐玉［２０］

研究发现，痰湿体质人群血清中的 ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｃ反
应蛋白及单核细胞趋化蛋白１等炎症因子水平明显
高于平和体质人群。舒晴［２１］先通过文献研究得出脾

虚生痰是肥胖痰湿证局部脂肪堆积的主要病机，而后

建立肥胖痰湿证大鼠模型，对其进行研究后发现，随

着大鼠肥胖的加重，大鼠血清中 ＴＮＦα、ＩＬ８等炎症
因子的表达也升高。王拥军等［２２］的研究结果显示，

以牛蒡子汤为基础化裁而成的逐痰通络汤可以改善

全血低切黏度、红细胞聚集指数等血液流变学的状

态，降低神经根局部炎症介质水平，说明逐痰通络汤

对腰椎间盘突出症模型大鼠有消炎、利水的作用。牛

蒡子的主要成分牛蒡子苷元是通过抑制白色脂肪细
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胞分化和激活棕色脂肪细胞分化来达到中医“祛痰化

湿”之目的［２３］。Ｈａｎ等［２４］研究发现，在腰椎旁的脂肪

细胞中注入牛蒡子的水提取物和７０％乙醇提取物，
可以显著抑制诱导白色脂肪生成的过氧化物酶体增

殖物激活受体 γ和 ＣＣＡＡＴ／增强子结合蛋白 α的表
达，从而抑制白色脂肪细胞分化；还可增加解偶联蛋

白１和过氧化物酶体增殖物激活受体 γ的辅助活化
因子１α的表达，从而诱导棕色脂肪细胞的分化。白
色脂肪的作用是储存能量，而棕色脂肪的作用是消耗

能量。因此，激活棕色脂肪细胞的分化对于突出的髓

核重吸收可起到积极的作用。消髓化核方能促进巨

噬细胞作用于椎间盘细胞，使椎间盘细胞中的

ＭＭＰ３、ＭＭＰ７蛋白表达量增加，加速椎间盘基质的
降解，有利于突出椎间盘的重吸收［２５］。

３　小　结
石氏伤科在诊治腰椎间盘突出症方面独具特色，

提出从痰湿论治腰椎间盘突出症，认为痰湿阻络、痰

瘀互结和气虚痰凝、痰瘀阻络是腰椎间盘突出症的病

机，确立了化痰利水、活血化瘀和补气利水、化痰通络

的治法，并分别研制了牛蒡子汤和消髓化核方，经过

多年临床实践证明其疗效确切。虽然痰湿与炎症、痰

湿与脂肪之间的关系已经得到了不少研究的佐证，但

缺乏足够多的、高质量的循证医学证据，今后仍需进

一步探索与研究。
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