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基于气机不利、瘀水互结和三焦理论探讨己椒苈黄汤

在腰椎间盘突出症急性期治疗中的应用

温海宝，高景华，朱立国，冯敏山，高春雨，杨克新，李建国，李路广

（中国中医科学院望京医院，北京　１００１０２）

摘　要　急性期腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的核心病机为气机不利、瘀水互结。该病治疗的首要目的是调畅气

机、利水化瘀，以减轻神经根水肿、快速缓解腰腿部疼痛。己椒苈黄汤为经典方剂己椒苈黄丸改变剂型而来，有升清降浊、调畅气

机、化瘀利水、祛湿清热的功效，其所主之证的病因病机主要为气机不利、瘀水停滞、湿热互结。急性期 ＬＤＨ的病位在椎管，己椒

苈黄汤证的病位在肠间；椎管为骨纤维性管道，内含硬脊膜囊包绕着脑脊液，根据三焦理论，椎管与肠间均可归属于“三焦”。己

椒苈黄汤证的病因病机、病位与急性期ＬＤＨ契合，该方用于急性期ＬＤＨ的治疗，可调畅气机，祛水饮而消水肿，有利于缓解腰腿

疼痛。本文对急性期ＬＤＨ和己椒苈黄汤证的病因病机、病位进行了分析，探讨了己椒苈黄汤在 ＬＤＨ急性期治疗中的应用，为中

医药治疗急性期ＬＤＨ提供了新的思路。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
指腰椎间盘发生退行性病变后，纤维环部分或全部破

裂，髓核单独或者连同纤维环、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

症状的一种综合征［１］，患病人群中中年男性多

见［２－３］。ＬＤＨ急性期临床表现以腰腿部剧烈疼痛和

活动受限为主，对患者日常生活及工作有较大影

响［４］。ＬＤＨ急性期患者腰腿部的剧烈疼痛主要由于

神经根受压出现充血、水肿所致，因此该病治疗的首

要目的是减轻神经根水肿、快速缓解腰腿部疼痛。己

椒苈黄汤出自《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十

二》，原方为丸剂，用于“肠间有水气”，具有升清降

浊、调畅气机、化瘀利水、祛湿清热的功效。目前传统

经典方剂在临床的应用越来越多，己椒苈黄汤配伍严

谨得当，在临床中的应用非常广泛［５］。我们在临床中

辨证应用己椒苈黄汤治疗 ＬＤＨ急性期患者，前期研
究取得了一定的疗效［６］。本文对急性期ＬＤＨ和己椒

苈黄汤证的病因病机、病位进行了分析，探讨了该方

在ＬＤＨ急性期治疗中的应用，以期为中医药治疗急
性期ＬＤＨ提供新的思路。

１　急性期ＬＤＨ的病因病机和病位
１．１　急性期ＬＤＨ的病因病机　急性期ＬＤＨ的病因
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病机是气机不利、瘀水互结。根据 ＬＤＨ急性期患者
腰腿痛急性发作、下肢麻木、活动受限等临床表现，可

将其归于中医“卒腰痛”的范畴。《诸病源候论·腰

背病诸候》载有“夫劳伤之人，肾气虚损，而肾主腰脚，

其经贯肾络脊，风邪乘虚卒入肾经，故卒然而患腰

痛”，认为卒腰痛是由肾气亏虚，风邪卒然侵袭经脉所

致。明清以后的医家对于卒腰痛的病机和临床表现

有了进一步的认识。《圣济总录》载有“卒腰痛者，谓

气脉凝滞，经络壅涩，或举重伤腰，故卒痛也”，认为

“气脉凝滞、经络壅涩”是卒腰痛的主要病机。

急性期ＬＤＨ的常见人群为青壮年，日常活动量
较大，易受闪挫腰伤或风寒湿外邪侵袭，可致气机升

降失常，进而导致“血不利”。“血不利”与局部血液、

淋巴循环不畅的微循环障碍相类似［７］。“血不利则为

水”中的“水”乃“血不利”所致津液生成、输布失衡而

产生的病理产物，轻清者溢于脉外致使组织黏膜的充

血水肿，黏厚者留于脉中可成有形斑块，阻塞脉管，加

重血行不畅［８］。《素问·至真要大论》载有“脉道不

通，气不往来”，不通则痛；气机失常，脉络瘀阻则腰府

失养，不荣则痛；不通则痛与不荣则痛常相互为因。

研究表明，椎管内突出的椎间盘组织压迫脊神经根

后，会造成相应节段脊神经根内静脉瘀血［９］，在机械

压迫及缺血的双重作用下，脊神经根内膜毛细血管的

血－神经屏障遭到破坏，内外渗透压改变及血管通透
性增加，大量体液渗入脊神经根内膜血管内皮细胞，

导致神经根水肿［１０］，神经传导功能下降，出现下肢放
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射痛、麻木等临床症状［１１］。这个病理机制与中医瘀

水互结的病机相似。

ＬＤＨ急性期发病的病因为肾气亏虚，外邪或外伤
侵袭；病机为气机不利，津液输布失常，变生瘀血、水

饮互结于腰，不通则痛。其核心病机是气机不利、瘀

水互结。

１．２　急性期ＬＤＨ的病位　急性期ＬＤＨ的病位在椎
管，椎管属三焦。《素问·灵兰秘典论》曰：“三焦者，

决渎之官，水道出焉。”指三焦具有疏通水道，运行水

液的功能。《难经·六十六难》曰：“三焦者，原气之

别使也，主通行三气，经历五脏六腑。”明确指出了三

焦为人身诸气升降出入之通道。《灵枢·五癃津液

别》曰：“故三焦出气，以温肌肉，充皮肤，为其津，其流

而不行者为液。”中焦又有受气取汁、变化为血的功

能，说明三焦与人体内气血津液的运行与转化密切

相关［１２］。

从三焦通行的功能上讲，三焦应为腔系结构。

在人体中，结构与功能是相适应、相统一的，三焦的通

行功能可为气、血、津、液等物质的流通提供一个通

道［１３］。其作为六腑之一，要具有虚空结构的特点，方

能达到“传化物而不藏”的功能，即需要腔系结构来满

足其功能。《难经疏证》云：“凡骨肉脏府空隙之会，

总谓之焦。”从三焦气化功能上讲，三焦应为膜系结

构，现代科学将“膜”定义为具有选择性分离的物质材

料［１４］，即可以通过膜实现功能性、选择性的物质转化

交换。人体膜组织内存在液体及其发生流动交换的

现象［１５－１６］。解剖学也发现呼吸膜具有高度通透性，

可使气体交换转化变得迅速［１７］。《黄帝内经》谓三焦

“能化糟粕，转味而出入”，即三焦气化功能需要膜系

结构来满足。张晓文等［１８］认为，三焦与离子通道密

切相关，尤其是水离子通道，水离子通道受阻引起的

各种脏腑疾病，均与三焦的功能和分布密切相关。三

焦膜性管道理论认为，三焦是个内联脏腑、外联筋骨

皮肤的膜性管道，是交通身体上下内外的重要通

路［１９］。故三焦是具有腔性结构和膜系结构的器官。

急性期ＬＤＨ的病位在椎管，椎管为骨纤维性管道，内
含硬脊膜囊包绕着脑脊液，应属三焦。

２　己椒苈黄汤证的病因病机和病位
２．１　己椒苈黄汤证的病因病机　己椒苈黄汤证的病
因病机是气机不利、瘀水停滞、湿热互结。《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》曰：“腹满，口干舌

燥，此肠间有水气，己椒苈黄丸主之。”《医门法律》认

为，此证的病机为“肺气郁结于上，水饮不行于下，而

燥热之甚”，即气机失调、水饮停滞，郁而生热。全国

中医药行业高等教育“十三五”创新教材《金匮要

略》［２０］将该证的病机解释为脾胃气机升降失司，使肺

气壅滞，不能通调水道，致水邪留于肠间，故有腹胀；

气不化水，津不上承，故有口干舌燥。气机不利、津液

运行失常，可致瘀血、水饮停滞，郁而生热则湿热互

结，己椒苈黄汤证的主要病因病机为气机不利、瘀水

停滞、湿热互结。

２．２　己椒苈黄汤证的病位　己椒苈黄汤证的病位在
肠间，肠间属三焦。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并

治第十二》原文中谓己椒苈黄丸汤证的病位在“肠

间”。吴佳豪等［２１］以肝硬化门脉高压症为例对己椒

苈黄汤证进行了分析，认为病情初期，人体体液渗入

腹膜腔后会出现“腹满”的症状，病情发展后，机体由

等渗性缺水发展为高渗性缺水会刺激口渴中枢出现

“口干舌燥”的症状，故“肠间”可归为现代解剖学的

“腹膜腔”。腹膜腔属三焦［２２－２３］。己椒苈黄汤证病位

在肠间，肠间属三焦。

３　己椒苈黄汤在ＬＤＨ急性期治疗中的应用
急性期ＬＤＨ的主要临床表现为腰腿部急性发作

的剧烈疼痛，下肢麻木无力，腰椎屈伸受限；病因病机

以肾气亏虚为本，气机不利、瘀水互结为标。根据急

则治其标的原则，急性期ＬＤＨ的治疗应先调畅气机、
利水逐瘀，治疗的首要目的是减轻神经根水肿、快速

缓解腰腿部疼痛。己椒苈黄汤可升清降浊以调畅三

焦气机，又可化瘀利水兼祛湿清热，契合急性期 ＬＤＨ
病位在三焦及“气机不利、瘀水互结”的病机，用于急

性期ＬＤＨ的治疗，可调畅气机，祛水饮而消水肿［６］，

有利于缓解腰腿疼痛。

另外，ＬＤＨ急性期患者常常伴有二便不畅的症
状，这亦是气机不利的表现。《素问·阴阳应象大论》

曰：“清阳实四肢，浊阴归六腑。”人身之津气，出入升

降于腠理之间，流转运动于三焦之际，若遭外力腰部

骤然闪挫，或遭外邪卒然侵袭，则三焦腠理形质损伤，

发为气滞、血阻［２４］。瘀血、水饮搏结，阻碍气机，使清

阳不发、浊阴难降，发为二便难。二便不通，腑气不

降，浊阴不归六腑，进而使三焦气机不利、清阳不升，

腰腿部失于温润濡养，则疼痛更甚。从现代医学角度

ＬＤＨ急性期患者出现二便不畅可能与以下３点有关：
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①ＬＤＨ急性发作期时，患者活动量下降，肠道蠕动亦
会随之减少［２５］。②因弯腰、用力排便时可使腹压增
高，诱发腰腿疼痛发作，患者排便行为会发生改

变［２６］。③突出物可能对 Ｌ２以下硬膜囊内的马尾神
经产生压迫，造成会阴部神经、盆腔神经功能障碍，影

响膀胱括约肌及肛门括约肌的功能［２７］。

《御纂医宗金鉴》认为己椒苈黄汤首要的作用是

调畅气机。要使气机和畅，则重在前后分消［２８］，通利

二便。方中防己苦寒，其纹似车轮，内黄外白，可通调

从脾至肺之三焦水道［２９］；椒目辛温，可温命门以蒸脾

阳；二药合用，可利小便、祛湿气以升清阳。大黄苦

寒，通腑化瘀，对肠间所停之水气可从下夺之；葶苈子

开肺气之壅闭，辅大黄之力，且该药根黄而子白，可通

从肺至脾之三焦通道［３０］；二药合用，可通大便、解郁

热以降浊阴。清阳浊阴各归其位，气机调畅则腹满

减、水饮行、津液生。

己椒苈黄汤主要用于ＬＤＨ急性期腰腿部剧烈疼
痛、下肢麻木无力、腰椎屈伸受限，且有腹满不适、大

便秘结或小便排出不畅，舌质暗淡，舌下脉络迂曲青

紫，苔白滑或黄腻，脉象弦滑或弦涩的患者。方中共

４味药，其中３味为苦寒之品，虽主要用于有瘀水互
结、郁而化热征象的患者，但方中椒目为辛热之药，与

其他药物合用有寒温相济之意，对于无明显寒湿征象

的患者亦可用。

４　验案举隅
患者，男，４０岁。主诉：右侧腰腿部及踝关节疼

痛２个月，加重３ｄ。就诊前２个月因劳累后出现右

侧腰腿部及踝关节疼痛，３ｄ前晨起时腰痛突然加重。
症见腰部刺痛，下肢放射痛，久坐、久站后下肢麻木，

间歇性跛行，睡觉时体位受限，需左侧卧入睡，右腿无

力，睡眠差，纳食一般，大便黏腻，小便排出略有不畅。

查体见腰椎前屈受限，Ｌ４～Ｓ１棘旁右侧压痛，双侧膝
腱反射对称引出。舌质暗淡苔白腻，舌下脉络粗大，

色瘀紫，脉弦滑有力。ＭＲＩ示：Ｌ５Ｓ１椎间盘突出，Ｓ１
神经根受压后移位、水肿（图１）。西医诊断：ＬＤＨ（急
性期）。中医诊断：卒腰痛（气机不利、瘀水互结证）。

治法：调畅气机、化瘀利水、疏经通脉以治其标。方

药：己椒苈黄汤加减。药物组成：防己 １０ｇ，川椒目
１０ｇ，葶苈子１０ｇ，酒大黄６ｇ，鸡血藤１５ｇ，苏木６ｇ，
川牛膝１２ｇ。每日１剂，水煎，早晚饭前各１次口服，
共服７剂。１周后二诊，诉服药后腰腿痛症状明显缓
解，晨起时仍疼痛，疼痛局限于右臀部，活动后疼痛可

稍缓解，睡眠改善，二便正常。舌质暗淡，舌下脉络瘀

紫，苔白滑，脉弦滑。前方川牛膝加至 ３０ｇ，每日
１剂，共服１４剂，服法同前。２周后三诊，诉服药后腰
部疼痛明显缓解，右腿和踝关节疼痛消失，久坐后

右臀部不适，二便正常。舌质淡红，舌下脉络迂曲粗

大，苔薄白，脉沉滑。改用独活寄生汤原方补益肝肾

以固其本，共服１４剂，服法同前。经半年随访，未见
复发。

　　按语：患者年已四旬，而随着年龄增长椎间盘退
变不可避免［３１］，劳作使腰部损伤在前，固护不佳外邪

侵袭在后，故致 ＬＤＨ急性发作。首诊时用己椒苈黄
丸变汤加减，以求快速缓解腰腿疼痛。方中加鸡血

图１　Ｌ５Ｓ１腰椎间盘突出症ＭＲＩ
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藤、苏木以加强活血通络之力通经络、开痹阻；用川牛

膝则引药下行，以达腰腿。二诊时，患者疼痛局限于

右臀部，活动后可稍减，此瘀血未尽之故，遂重用牛

膝，以祛其瘀。三诊时，患者诸症平稳，腰腿部疼痛已

去大半，不宜再用攻伐之剂，缓当治其本，遂改独活寄

生汤原方补益肝肾以固其本。

５　小　结
急性期ＬＤＨ的主要病因为肾气亏虚，外伤或外

邪侵袭；核心病机为气机不利，瘀水互结。按照急则

治其标的原则，治疗首先要调畅气机、利水化瘀，以达

到减轻神经根水肿、快速缓解腰腿疼痛的目的。己椒

苈黄汤可升清降浊以调畅气机，又可化瘀利水兼祛湿

清热，其主证的病位在三焦，与急性期 ＬＤＨ的病机和
病位契合，该方适用于 ＬＤＨ急性期腰腿疼痛剧烈兼
有二便不调的患者。且将丸剂改为汤剂，可加快药物

的吸收，便于临床灵活加减运用。
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　　本研究确立了刘氏骨伤手法联合导引功法治疗
ＬＤＨ的临床应用专家推荐意见：ＬＤＨ的手法治疗强
调“筋”的重要性，应以“筋强则骨坚，筋顺则骨正”为

指导，重理筋、微调骨；手法操作应遵循“松解－整复”
的顺序进行，松解类手法以“按、揉、点”为主，针对不

同的病变节段整复手法应有所变化；对于合并严重骨

质疏松的 ＬＤＨ患者及巨大型 ＬＤＨ患者应慎用整复
类手法；ＬＤＨ急性期治疗以松解类手法为主，缓解期
和恢复期宜选择手法联合导引功法治疗；联合应用的

导引功法动作有八段锦中的五劳七伤往后瞧、太极拳

中的云手及五禽戏中的虎举和鹿奔。
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