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腰椎间盘突出症（Lumbar  disc  herniation，LDH）

是骨科常见疾病，通常会引起腰腿疼痛，本病好发于

成年人和老年人[1]，发病率逐年升高，严重影响了人

们日常的生活。现代医学认为LDH是由于腰椎间盘

发生退行性病变后，在自身重力及外力的作用下，纤

维环破裂、髓核突出压迫神经根与马尾神经等组织，

或脱出物的自身免疫机制，从而产生神经根的炎症

刺激，引起腰痛和坐骨神经放射性疼痛等症状的一

种疾病[2]，国内腰椎间盘突出症总患病率为46.8%[3]。

目前，LDH可采取手术和非手术治疗[4]，手术虽有一

定效果，但存在并发症，如神经根激惹、马尾神经损

伤等，且术后残余症状。大部分患者可经非手术疗

法治疗获得症状缓解甚至痊愈[5]。

许建安是南京中医药大学教授，江苏省名老中

医，从事骨伤科临床教学与科研工作近50载，成果

斐然，救人无数，学生遍布全国各地。笔者有幸师从

许建安教授，长期侍诊，获益匪浅。在许教授的指导

下，笔者搜集了许教授门诊中遇到的大量LDH病例，

现总结许教授扶正祛邪论治LDH的经验如下。 

1 病因病机——肾虚邪客

中医学对腰椎间盘突出症早有记载，归为“痹

症”“腰痛”及“腰腿痛”等范畴，好发于中老年人。

《素问·阴阳应象大论》云：“年四十，而阴气自半也，

起居衰也。”中老年人由于后天的耗损，肾气亏虚，肾

乃先天之本，先天亏虚必然影响后天脏腑机能，脾胃

运化无力，津液化生无源，脏腑机能逐渐衰退，经脉、

筋骨失于滋润濡养，正气亏虚；此时风、寒、湿、热等

外邪乘虚而入或集聚为痰、瘀而发病。此类患者因

在病初未予重视，私自服药，病减药停，停药病复，如

此反复，多数病程绵延，迁延难愈，使后期治疗更加

困难。《杂病源流犀烛·腰胳病源流》曰：“腰痛，精

气虚而邪客病也……肾虚其本也，风寒湿热痰饮，气

滞血瘀闪挫其标也，或从标，或从本，贵无失其宜而

已。”因此许教授总结LDH的病机为内因肝肾亏虚、

筋骨不健，外因感受风寒湿热等外邪，总因肾虚邪

客。其治当以扶正祛邪，标本兼治，重在温补。

许教授指出，目前很多医家审视本病时，都注重

回纳突出，解除压迫，很少考虑用整体观念、脏腑辨

证去考虑本病。随着CT、MRI等检查在临床上的不断

应用，人们发现患者突出的椎间盘大小与临床症状体

征不完全相关，影像学表现腰椎间盘突出患者中有

20%~30%的人无相关腰腿痛的临床症状；也有些影像

学突出不重的患者表现出严重临床症状的现象。所以

治疗LDH不能只注重局部受压的神经根，要更注重从

整体论治，促进炎症吸收、改善自身体质，减轻痛苦度

过急性期，使神经根慢慢地适应此种压迫。许教授认

为导致腰腿痛的主要病因是肝肾亏虚，主要外因是外

伤劳损或风寒湿热等外邪。治疗应标本兼顾，治标注

重活血通络，祛邪止痛，固本注重补肝肾，强筋骨。

2 临床治疗——辨证论治

LDH在中老年人中属于高发病，主要由于人体正

气亏虚，外邪入侵，不同的病邪导致不同的证型。常

见的有肝肾亏虚型、气滞血瘀型、寒湿痰凝型、痰瘀阻

络型等，审证求因，病体脏气虚损，营卫不足，筋肉弛
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弱为其本，因虚受邪，风寒痹阻，络脉不通为其标。针

对本病体虚邪客、肝肾亏虚的特点，许教授自拟益肾

通痹汤化裁治疗。药物组成：枸杞子15g，熟地黄、鹿

衔草、鸡血藤各12g，淫羊藿、桑枝、杜仲、川牛膝、桑寄

生、当归、地龙、土鳖虫各10g，肉桂8g，生甘草5g。方

中地黄配枸杞，可滋肝肾之阴；肉桂、淫羊藿温肾之

阳，共为君药，阴阳俱补，可谓阴中求阳，阳中求阴。杜

仲、桑寄生、牛膝属于滋补肝肾之品，具有强腰膝、除

风湿通经络的功效；桑枝、鹿衔草性温，善于除湿祛

风。鸡血藤、当归具有养血功效，共用可达“血行风

灭”的临床疗效；地龙配土鳖虫善于通利血脉关节，可

直捣黄龙，祛除病邪；甘草缓急止痛、调和诸药。诸药

合用，可达滋肝阴补肾阳，祛风湿外邪，活血化瘀，通

络止痛之功，标本兼顾。水煎服，日1剂，早晚分服，2

周为1个疗程，共治疗2~3个疗程。偏寒湿者多腰腿

痛较剧烈，起病急，有受凉病史，下肢发凉，不耐寒凉，

舌淡苔白，脉沉紧，应在主方的基础上去地龙加附子、

白术等性温之药；血瘀者多病程较长，伴有下肢麻木

不仁，舌红苔暗紫，应在主方的基础上加桃仁、红花等

活血药物；气虚血弱者多老年体弱患者，面色苍白，下

肢乏力、麻木不仁，舌淡苔薄白，脉细弱，应在主方的

基础上去鹿衔草，加生黄芪、白术等益气养血之品。

许教授指出，腰椎间盘突出症的治疗要立身于

整体观念，不能只注重回纳突出的椎间盘，治疗时分

清轻重缓急，急性期多为经脉阻滞，气血不通，以实

证为主；慢性期为久病入络，肝肾亏虚，虚实夹杂。

治则为温肾通经，益气血止痹痛；主方选益肾通痹

汤。急性期配合活血化瘀、通经活络方药，能加速消

除神经根周围的炎性水肿；慢性期方药则要有补益

肝肾，强筋健骨，祛瘀通络，宣痹止痛的作用，选择益

肾痛痹汤，同时辨证论治：气滞血瘀型可加行气活血

药，如制香附、广郁金、炙乳积香等；寒湿阻络型可加

祛寒湿、通经络之药，如独活、伸筋草等；痰瘀交阻型

可加祛痰之品，如陈皮、法半夏等；肝肾两虚型可加

补肝肾之品，如山萸肉等。

3 验案举隅

陈某，女性，65岁。2016年10月2日初诊。

腰臀部伴右侧腿痛麻1年余，久行加重，下肢发

凉。20天前CT检查示：L3/4退变，L4/5椎间盘突出。

静滴地塞米松2天未效，止痛片效短暂。痛时影响

睡眠及行走。舌淡、苔薄白，脉沉紧。查体：脊柱无

明显畸形，右秩边压痛，直腿抬高试验：左85°、右

60°，“4”字征（-）。诊断：腰椎间盘突出症。治疗

宜补益肝肾，强筋健骨，袪瘀通络止痛。选方益肾通

痹汤加减。处方：

熟地黄12g，枸杞子15g，鹿衔草12g，鸡血藤

15g，肉桂12g，生甘草5g，土鳘虫15g，葛根10g，炙附

子10g，淫羊藿、杜仲、桑寄生、川牛膝、桑枝、当归各

10g。7剂。

2016年10月9日二诊：家人诉近期腰部及下

肢疼痛好转，遇寒加重，目前卧床休息。原方加减：

熟地黄12g，枸杞子15g，鹿衔草12g，鸡血藤15g，肉

桂12g，生甘草5g，土鳘虫15g，明天麻、广藿香、淫羊

藿、桑枝、杜仲、川牛膝、桑寄生、当归（各）10g。7剂。

2016年10月16日三诊：家属来述1周来腰臀部

疼痛有所改善，可下床活动，自觉下肢较前轻松许多。

原方加减：熟地黄12g，枸杞子15g，鹿衔草12g，鸡血藤

15g，肉桂12g，生甘草5g，土鳘虫15g，红花、淫羊藿、桑

枝、杜仲、川牛膝、桑寄生、地龙、当归各10g。7剂。

2016年10月23日四诊：患者步行前来就诊，

诉腰部及右下肢疼痛症状较前明显好转，右下肢麻

木症状尚有，舌红、苔薄白，脉沉；查体：右大肠俞、

秩边压痛，直腿抬高试验：左85°、右75°，“4”字

征（-）。原方加减：熟地黄12g，枸杞子15g，鹿衔草

12g，鸡血藤15g，肉桂12g，生甘草5g，土鳘虫15g，黄

芪、淫羊藿、桑枝、杜仲、白术、川牛膝、桑寄生、地龙

各10g。服14剂巩固疗效。

按：该病病位在腰部，属“腰痛”“痹症”范畴，好

发于中老年人，病程漫长，呈渐进性加重，其病因与先

天肾气不足和肾气衰退以及劳役伤肾有关。其病机急

性期为经脉阻滞，气血不通，以实证为主；慢性期为久

病入络，肝肾亏虚，虚实夹杂。基于上述认识，拟予益

肾通痹汤化裁，药用肉桂、淫羊藿、杜仲、桑寄生、鹿衔

草、牛膝、枸杞子、附子、淫羊藿、熟地黄，温补肝肾，强

腰膝，祛风散寒止痛，乃扶其本，但补中有泻；配佐使药

天麻、藿香，达到祛风湿、通经络、健脾益气、除痹胜湿、

行气止痛之功效；伍以鸡血藤、土鳖虫、红花、当归等活

血化瘀，乃治其标，以泻为主；生甘草缓急止痛，调和诸

药。急性期患者可配活血化瘀通络之药，也正应对了

现代医学所讲的消除神经水肿的治法；慢性期方药则

有补益肝肾、强筋健骨、祛瘀通络、宣痹止痛作用。

4 讨论

中医学将LDH归于“腰痛”“痹证”范畴，其病理

基础为肝肾亏虚，病理本质为气滞血瘀，风寒湿邪为

其常见诱因。其主要病机为肝肾亏虚，加之急慢性损

伤或感受风寒湿邪侵袭，导致经脉闭阻，气血运行不

畅而致病[6]。国家十一五重点专科“腰痛病”协作组成

员，依据中医病因病机，制定的LDH临床分型为：风寒

湿型、风湿热型、气滞血瘀型和肝肾亏虚型。因而，腰

椎间盘突出症的治疗大法常以补益肝肾、活血祛瘀、
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散寒除湿、清热利湿等为主。现代医学对本病病因病

机的认识主要有以下几种观点：（1）机械受压学说；

（2）化学性神经根炎学说；（3）自身免疫学说[1，7-8]。

腰椎间盘突出症的致痛机制应全面分析，由于椎间

盘承受较大外力或慢性劳损造成纤维环破裂，髓核

突出，形成机械压迫，同时髓核释放出磷脂酶A2、前

列腺素、组胺等致炎物质，刺激神经根，引起炎症反

应导致反复疼痛。炎症日久，形成神经根粘连，活动

时牵拉神经根导致疼痛。另外由于突出后椎间隙变

窄，韧带松弛，腰椎后关节紊乱，椎管狭窄神经根受

到卡压导致疼痛。

益肾通痹汤是许教授治疗腰腿痛的验方，从中

医整体观念出发，辨证论治各种类型的腰腿痛，去

繁执简，从扶正祛邪的角度治疗此病，在此基础上

进行加减，取得了良好的临床疗效。现代药理研究

表明熟地黄具有抗炎解热的作用[9] ；枸杞子具有抗

氧化、抗衰老、增强免疫功能以及抗肿瘤等多种生

物活性物质[10] ；鹿衔草挥发油通过成骨细胞上调

PCNA  mRNA的表达，加速成骨细胞增殖周期进程，

具有强筋健骨的功效[11] ；Li等[12-13]研究发现，鸡血藤

具有广泛的抗炎作用，能抑制相关致炎酶活性；肉桂

的热水提取物中的肉桂醛及其衍生物能够通过抑制

NO的生成而发挥抗炎作用[14] ；淫羊藿、杜仲具有增

强免疫力和强筋骨的功效；牛膝有提高免疫力、促进

吞噬功能、扩血管、改善循环、促进炎性病变吸收等

作用[15] ；土鳖虫、地龙具有活血化瘀、增强免疫力等

作用。说明其治疗机制与西医学促进炎症吸收，减

轻、改善神经根炎症水肿，减轻突出物对神经根的机

械性压迫从而减轻和改善LDH症状和体征的机制

是相同的。张爱平等[16]在益肾通痹汤治疗75例腰

椎术后残留症状的临床疗效观察中，采用甲钴胺作

为标准对照，服药2周后，益肾通痹汤组在JOA和

VAS评分方面优于甲钴胺组。许教授等[17]运用益肾

通痹汤治疗LDH患者48例，临床有效率为100%。

陈巨鹏等[18]运用此方加减治疗腰椎后路开放手术后

遗留症状患者，疗效良好，症状改善明显。戴斌等[19]

研究证实益肾通痹汤联合甲强龙对神经根的保护作

用更优，证明益肾通痹汤治疗腰腿痛遗留症状疗效

显著。
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