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腰椎间盘突出症以腰骶部及下肢放射性疼痛

为主要症状，西医认为腰椎、椎间盘退变及机械压

迫神经为该病的病理因素

[1-2]

，但腰椎间盘突出症术

后存在一定的复发率， 并不能圆满解释其发病机

制。 目前，腰椎间盘突出症的中医治疗多从“肾”立

论

[3-5]

，以补肾为主，可使疼痛症状得到缓解，然而远

期疗效较差，存在着复发率高的弊端。 椎间盘属于

中医学“筋”的范畴，现基于“肝主筋”理论对腰椎间

盘突出症的治疗重新认识，并根据多年临床实践心

得体会，强调“肝主筋”在腰椎间盘突出症治疗中的

地位，以期引起共鸣。

1

肝之生理功能与筋伤

本病可归属于中医学“腰痛”、“痹证”等范畴，

现代医学认为腰椎间盘突出症的病理关键是椎间

盘的纤维环薄弱或断裂，导致髓核突出，压迫神经、

脊髓等的病症。 纤维环、神经都属于中医学“筋”之

范畴，故腰椎间盘突出症的病理基础为“筋伤”。

肝与筋关系密切。 中医学认为，人体筋的营养

来源于肝脏。 如《素问·经脉别论》说：“食气入胃，散

精于肝，淫气于筋。 ”因此，肝血充盈，肝气得疏，筋

膜得养；肝血不足，筋脉失于濡养，从而筋力不够强

健，运动力弱，关节拘挛，不荣则痛。 故云：“足受血

而能步，掌受血而能握，指受血而能摄。 ”现代研究

表明， 肝藏血功能与骨骼肌细胞能量代谢密切相

关，肝脏功能受损在一定程度上会影响机体的运动

能力

[6-7]

。

筋伤都有一定程度的气滞、血瘀、血虚的变化，

所以筋伤的病机主要关乎气与血两方面。 气与血之

关系尤为密切，“气行则血行，气滞则血瘀”。 从脏腑

角度来说，肝藏血，调畅气机，肝在气血运行中起着

重要作用。 损伤之初不一定都有肾虚，却都有血瘀

存在，而“败血归于肝”，所以应该先改善肝调气以

及藏血的功能来行气导滞、活血化瘀。 一般来说，发

病之初应调肝理气活血；疾病后期，体虚或老年病

人，则宜培补肝肾，以充分发挥肝的生理功能。 《素

问·痹论》：“筋痹不已，复感于邪，内舍于肝。 ”筋痹

如果拖延久，又感受了邪气则向内侵入而停留在

肝。 因此在治疗上应从整体观念出发，抓住治肝这

一环节，补肝血调肝气应贯穿于腰椎间盘突出症治

疗的始末。 这也是中医“治未病”思想在本病治疗中

的具体体现。

2

肝经与腰椎间盘突出症

《内经》中就有记载腰痛和肝经有关，《灵枢·经

脉》云：肝经“是动则病，腰痛不可以俯仰”，即肝经

经气出现异常变动时，可导致剧烈的腰痛。 《素问·

刺腰痛》：“厥阴之脉令人腰痛，腰中如张弓弩弦。 ”

王冰注《素问·刺腰痛》时云：“足厥阴脉，自阴股环

阴器，抵少腹；其支别者，与太阴、少阳结于腰髁，下

夹脊第三、第四骨空中，其穴即中髎、下髎穴，故腰

痛则中如张弓之弩弦也。 ”《类经·疾病类·十》亦云：

“足厥阴之别者，与太阴、少阳之脉，同结于腰髁中

髎、次髎之间，故为腰痛。 ”

腰椎间盘突出症根据突出的程度和方向不同，

临床表现也各异。 典型的临床表现常常为腰痛伴有

一侧臀部及下肢放射痛及麻木，即腰痛及坐骨神经

受压的症状。 腰椎间盘突出容易发生的腰椎节段为
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，临床表现为大腿内侧、腹股沟、大腿外侧、

小腿外侧、小腿后侧、会阴区的疼痛及麻木。 而腰

部、腹股沟、会阴区、大腿内侧、小腿、足趾均是足厥

阴肝经的循行路线所经过之处，根据“经络所过，主

治所及”，可说明肝经与腰痛的病理关系极为密切。

郑兆俭等

[8]

报告一组

300

例患者中，有

245

例患者

可以在肝经阴包穴上下查找到压痛点， 占

81.67%

；

有

176

例患者可以在肝经阴廉穴上下查找到压痛

点，占

58.67%

，提示肝经循行路线与腰椎间盘突出

症病变密切相关。 因此从肝经取穴治疗腰椎间盘突

出症是有其经络基础的。

3

肝经之腧穴与腰椎间盘突出症

基于“肝主筋”的理论基础，腰椎间盘突出症可

从肝论治，选用肝经穴位，保持肝脏藏血、主疏泄的

功能正常，以保持筋的收缩弛张、柔韧多力，从而改

善和保持椎间盘纤维环的功能，达到治疗和预防腰

椎间盘突出症的目的。 肝经部分经穴对腰腿痛治疗

效果较好已得到临床验证。 我们在临床上主要选取

太冲、中封、蠡沟、阴廉等肝经穴位，配合椎间盘病

变处的阿是穴或夹脊穴，临床疗效可靠。 太冲穴为

肝经的输穴、原穴，《马丹阳天星十二穴治杂病歌》：

“太冲……亦能疗腰痛，针下有神功。 ”中封为肝经

五输穴之经穴，《玉龙歌》 云：“行步艰难疾转加，太

冲二穴效堪夸，更针三里、中封穴，去病如同用手

抓。 ”肝经络穴蠡沟，主治“腰背拘急不可仰俯、胫部

酸痛”。 阴廉主治“少腹疼痛，股内侧痛，下肢挛急”。

阿是穴为局部反应点，“疼痛取阿是”； 夹脊穴在解

剖结构上位于脊神经从脊髓分支处，能调整腰部局

部气血，舒筋活络。 “腧穴所在，主治所在”，也证实

肝经与腰椎间盘突出症密切相关。

基于以上理论基础，我们认为“筋伤”为腰椎间

盘突出症的病机关键。 在治疗上应重视从“筋”论

治，从整体论治。 我们在强调“肝主筋”理论的同时，

也不忘筋骨并重，肾主骨，筋附着于骨，筋强骨壮，

从而使脊柱更加稳固，以防止本病的发生。 本文旨

在强调从肝论治在本病治疗中的地位， 肝肾同源，

治肝不忘益肾， 肝肾同治以尽快缓解临床症状，方

能取得理想的效果。 该理论为临床治疗腰椎间盘突

出症提供新的辨证取穴依据，将对腰椎间盘突出症

的临床治疗提供更广阔的思路。
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首次中医养生保健素养调查启动

2014

年

10

月

10

日，国家中医药管理局办公室与国家卫生计生委宣传司首次在京启动中国公民中医养生保健素

养调查工作。 调查将分层多阶段随机抽样，涉及全国

248

个区县近

2

万人，

2015

年

6

月完成调查报告，为今后制定中

医药科普有关政策和措施提供科学依据。

调查由中央财政首次立项，各省（区、市）调查经费

30

万元，其中，

10

万元用于省级中医药管理部门重点开展数据

上报、参加国家级培训及其他组织协调等工作。

中医养生保健素养调查目标是了解当前全国乡村、社区、家庭中医药科普知识及情况基础信息，进一步了解全国

和各省中医养生保健素养水平。 在每省（区、市）抽取

8

个区（县）作为调查点，采用分层多阶段随机抽样方法，在每个

调查点随机抽取

1

个街道（乡镇），每个街道（乡镇）随机抽取

1

个居委会（村）或

1

个片区（约

750

个家庭户），每个片

区随机抽取

100

个家庭户，每户抽取

1

名

15~69

岁常住人口开展调查，直到该居委会（村）或

1

个片区在抽取的

100

个家庭户内完成

80

份调查问卷为止。 全国预计调查

19840

人。

（摘自《中国中医药报》）
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