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姜宏教授现任卫生部国家临床重点专科、全国

重点中医临床科——苏州市中医医院骨伤科主任，

医术精湛，学贯中西，临床经验丰富，其长期在中医

药理论指导下，致力于腰椎间盘突出症重吸收的临

床和实验研究，尤其在运用益气活血方分期辨治破

裂型腰椎间盘突出症方面，临床疗效显著。笔者有

幸随师学习，受益颇多，现将其辨治破裂型腰椎间盘

突出症经验介绍如下。

1 虚实为纲，辨病求因

破裂型腰椎间盘突出症的中医病因病机十分复

杂，发病根本在于气血失调，多因风寒湿三气夹杂而

至，或外伤跌仆，痰湿瘀痹阻经脉，气血不畅，不通

则痛；久病劳累伤正，气血不能濡养经脉，不荣则痛。

中医学一般将本病归属于“腰痛”“痹证”“痿证”等

范畴。《素问·脉要精微论》云：“腰者，肾之府，转

摇不能，肾将惫矣”，肾气亏虚，髓海不足，筋骨懈惰，

脊柱受力失调，则发生腰背痛。《诸病源候论·腰脚

疼痛候》云：“肾气不足，受风邪之所为也。劳伤则

肾虚，虚则受于风冷，风冷与真气交争，腰脚痛。”以

上表明风寒湿邪外袭、经脉痹阻、肝肾亏虚、气血不

足是其主要病因。李时珍《本草纲目》曰：“痰涎之

为物，随气升降，无处不到……入经络则麻痹疼痛，

入于筋骨则头项胸背腰痛，手足牵引隐痛”。唐容川

《血证论》云：“血能积之，亦能化为痰水”，针对破裂

型腰椎间盘突出症患者，痰湿、瘀血共荣共源，痰瘀

随气机升降流通，积聚于腰府；湿为阴邪，其性重着

黏滞，其性趋下，易伤阳气，易袭阴位，故易留滞于腰

及下肢，痹阻经络，相互搏结，阻滞气机，妨碍气血运

行，不通则痛，最终因虚致实、因实致虚，多成为虚虚

实实夹杂之证。破裂型腰椎间盘突出症表现尤为明

显，故扶正祛邪、标本兼治为本病治疗大法，补其虚、

化其瘀、祛其湿为治疗原则。现代相关医学研究表

明，破裂型腰椎间盘突出症临床症状的产生，是在椎

间盘发生退行性病变的基础上，突出的髓核组织机

械压迫神经根导致其水肿、缺血缺氧，局部疼痛介质

堆积、微环境障碍、无菌性炎症刺激所致。

据有关文献统计，多达80%的患者由于关节和

肌肉组织的力学问题导致下腰痛，其中诊断为腰椎

间盘突出症的占1/4。目前以中医保守治疗为主的

方法治疗腰椎间盘突出症已被广泛接受[1]，然而临

床上多将破裂型腰椎间盘突出症纳入手术指征范

围。根据多年来对腰椎间盘突出后重吸收的研究，

姜宏教授提出：尽管破裂型突出症临床症状及影

像学表现严重，但只要没有出现严重的马尾神经症

状，仍可首选中医药进行保守治疗。临床上需对不

同的患者进行有针对性的干预，提出个体化方案，

特别是对病程在１年内的破裂型腰突患者，更应该

及时、有效、合理地进行干预，激活重吸收的相关通

路。其认为破裂型腰椎间盘突出症患者的髓核组

织接触血运，发生炎性吞噬和免疫溶解反应，有利

于中药发挥作用，这也是中医药保守治疗，促进重

吸收的关键所在。

2 重视脾胃，统筹治疗

姜宏教授在对部分破裂型腰椎间盘突出症有
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明确手术禁忌症，或不愿意接受手术的患者，临床

尤重从脾胃论治。究其原因如下：（1）《素问·太

阴阳明论》云：“脾者土也，治中央”，“中央为土，病

在脾，俞在脊”。这里有两层含义，其一，脊属骨，骨

合肾也；其二，脊柱居于人体正中央，与土位中央相

应，即脊应土也。根据中医学理论，生理位置的偏

离与其脾土治中央机制失调有关。实际上，破裂型

腰椎间盘突出症的髓核突出就是失去了约束或束

缚。（2）随着现代化程度的不断提高，劳动方式发

生改变，由体力劳动转为脑力劳动。久坐伤肉，思

虑伤脾，导致脾治中央以及宗筋束骨的功能受到影

响。因此对破裂型腰椎间盘突出症及其并发症的

治疗，姜宏教授尤重从脾胃的角度及一切影响脾胃

的因素来认识和治疗。 

姜教授强调应当提高诊治的准确性，提供个性

化治疗方案，因人制宜。破裂型腰椎间盘突出症临

床表现明显，但病症常非单一，多为兼夹而至，需要

审证求因，辨证论治。首先要辨证，明辨虚实寒热阴

阳。其次要辨期，功能障碍期起始症状严重，常可从

痹证论治；功能缓解期及恢复期疼痛减轻，肢体麻

木或萎软无力，多从痿证论治。最后要辨型，姜教授

通过一系列临床观察和实验研究发现：MRI显示后

纵韧带破裂型腰椎间盘突出症因其髓核能够接触血

运，药力能直达病所，促进突出的椎间盘重吸收，更

彻底地改善症状[2]。因此根据CT或MRI辨清腰椎间

盘突出症是否属于破裂型也具有重要的临床意义。

此外姜教授强调注意腰部保暖，避免外伤及用力过

猛等诱因，加强腰背肌锻炼。但需要注意的是，腰背

部的锻炼应当舒缓适度，持续时间及强度不宜过大，

速度不宜过快[3-5]。

3 分期辨治，化裁古方

姜教授多年来一直致力于破裂型腰椎间盘突

出后重吸收的临床和实验研究[6]。针对破裂型腰椎

间盘突出症的患者，姜教授注重辨证施治，尤为重视

“痰”“湿”“瘀”，提出破裂型腰突症多为气血痹阻不

畅，不通则痛；久则气血亏虚，经脉失养，不荣则痛，

而突出物的形成，多为“痰”“湿”“瘀”这三种病理

因素互相作用，聚于腰府，痹阻经脉所致。姜教授临

床将该病的发病过程总结为功能障碍期、功能缓解

期、功能恢复期。

3.1  功能障碍期  此期因感外邪，腰部疼痛剧烈，

伴有单侧或双侧下肢放射痛，直立行走受限，甚则

翻身转侧不能，直腿抬高明显受限。其主要病机为

外感邪气，经脉痹阻，不通则痛。治以祛风化痰、通

络止痛。该期姜教授临床善用牵正散加味治疗。若

患者寒湿痹痛甚，还可酌情加小活络丹、乳香、没药

等增强止痹痛之效。此外也可在辨证基础上增加川

芎、延胡索、制南星、制川草乌等中药，以达到标本兼

治之效。现代医学认为此期炎性反应剧烈，周围神

经根水肿受压，腰腿疼痛剧烈。姜教授结合临床提

出：该病急性期尽量减少消炎镇痛药物的使用，因其

虽可减缓临床症状，但却阻碍局部炎症免疫反应，从

而影响重吸收过程[7-8]。

3.2  功能缓解期  此期患者病情缓解，腰椎侧弯不

明显，活动时腰腿疼痛，腰腿沉重感，得温则舒，舌

淡苔白或腻。其主要病机为阳气受损，经脉痹阻，

宜温阳散寒、化湿通络。该期姜教授临床善用独

活寄生汤加减治疗。全方集祛风散寒除湿为一体，

兼补肝肾，止痹痛。现代医学认为此期炎性反应减

弱，症状趋于平稳。但神经根压迫或损伤后尚未恢

复，仍可伴有下肢放射痛及感觉障碍。此期可在上

述辨证基础上适当减少化瘀行气止痛类药物，而重

在益气活血、滋补肝肾，可配伍巴戟天、仙茅、淫羊

藿等。

3.3  功能恢复期  此期患者腰腿疼痛缠绵，酸软无

力，劳累后加重，或兼有腰腿发凉，喜温喜按，肢冷

畏寒，或腰痛反复发作，缠绵不愈。此期发病基础

为肾虚腰痛，久病则脉络瘀阻，类似于中医之“痿

证”。《素问·痿论》曰：“治痿独取阳明”，“腰为肾

之府”，若肾精不足，骨髓空虚，可出现腰膝酸软；痹

证日久，脉络瘀阻，筋肉失养。临床治宜濡养筋脉，

补肾益脾。该期姜教授临床善用补阳还五汤加减

治疗。方中需重用炙黄芪至60~120g，根据现代医

学研究：君药黄芪能促进突出椎间盘的重吸收，提

高自身免疫效应[9-11]。脾胃为后天之本、气血生化

之源，可酌加香砂六君子等健脾和胃。若出现腰腿

酸痛麻木，腱反射减弱或消失，肌力减退，方中可加

入怀牛膝、桑寄生、巴戟天、淫羊藿等补肾之品。此

外椎间盘是脊柱中承重部位，人体中最大的内部无

血供的组织，此期神经组织缺血缺氧，正气渐至不

足，故最易发生退化，应为患者提供正确的锻炼方

法，动静与治养结合，巩固临床疗效，促进肢体康

复。

此外姜教授依据破裂型腰椎间盘突出症的病

理特征，根据益气逐痰、化瘀通络的治疗理论，将古

方防己黄芪汤及补阳还五汤化裁而成专方消髓化核

汤（生黄芪20g、防己10g、当归10g、白芥子6g、川芎

15g、地龙15g、水蛭6g、白术10g、木瓜10g、威灵仙

10g）加减治疗本病，疗效卓越。方中君药生黄芪升

阳补气利水，促进血行，消瘀而不伤正；防己祛风除
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湿利水，当归活血化瘀、补血通络，白芥子善治皮里

膜外之痰，温肺化痰、利气散结、通络止痛，三者共为

臣药；川芎“血中之气药”，上行头目、下行气海、中开

郁结、旁开脉络，助当归活血化瘀，水蛭、地龙助白芥

子化痰散结，白术、木瓜、威灵仙助防己健脾除湿，舒

筋活络，共为佐药。诸药并用，使疼痛得止，水湿得

利，痰瘀得化。临床上结合八纲、脏腑辨证：若自觉

腰部冷痛，受凉及阴雨天酸痛加重，舌淡红、苔白腻，

脉滑或濡等属寒湿痹阻证；若腰部疼痛伴有热感或

局部肤温偏高，遇热或雨天痛增，口渴喜饮，小便黄，

舌红、苔黄腻，脉滑数等属湿热蕴结证；若病程日久，

劳则腰部隐痛不适，下肢肌力减退较重，脉沉细者属

肝肾亏虚证，随症加减治之。

4 中西合参，探究机理

随着生活水平的不断提高，生活节奏的加快，破

裂型腰椎间盘突出症发病率越来越高。破裂型腰椎

间盘突出症中医药的治疗主要在于减轻局部炎性反

应，减轻纤维组织的形成及其对周围神经组织的压

迫，促进神经的修复，从而达到缓解疼痛的效果。对

于本病，由于中医本身个性化治疗特点以及现代临

床中医师水平的限制，辨证上仍有较多的主观性，治

疗仍缺乏统一的治疗标准，对于治疗效果有着一定

的影响。此外随着现代中药药理研究的不断深入，

其主要机制是改善血液微循环、扩张血管、促进新生

血管形成、减轻水肿、抑制炎症介

质的释放以及调节免疫，促进椎

间盘的重吸收等。但若忽视辨证

论治，仅仅根据现代药理研究指

导临床，则有可能无法全面掌握

药性，在一定程度上降低了临床

治疗效果。因此，中医保守治疗

破裂型腰椎间盘突出症不应千篇

一律，仍存在很大的挑战和风险；

如何客观有效地将现代中药药理

研究与传统中医理论有机结合，

准确应用中医药进行辨证施治，

使之朝理想方向发展是我们未来

研究的重点。

5 典型病例

案1.王某，女，61岁。2016年

2月10日初诊。

患者腰痛连及右下肢伴麻

木反复发作2年，加重1周。无明

显外伤史。初诊时查体：腰椎生

理弧度存在，压痛不显，右下肢

放射痛（+），直腿抬高左90°、右60°，右小腿前外侧

及足背皮肤感觉减退，右足拇背伸肌力Ⅳ级，跟、膝

腱反射正常，病理反射未引出，鞍区感觉正常，JOA

评分12分。查MRI示L4/5破裂型椎间盘突出，突出

率75.9%。患者及家属要求接受中医药综合治疗，辨

证为湿热痹阻，痰滞血瘀，不通则痛，嘱患者急性期

绝对卧床休息，予以口服美洛昔康、甲钴胺以及消髓

化核汤加减。药物组成：生黄芪、炙黄芪各20g，当

归、炒白术、防己、木瓜、威灵仙各10g，川芎、地龙各

15g，白芥子、制川草乌（先煎）各6g，制乳香、制没

药各5g。治疗1周后疼痛缓解。后患者为求巩固治

疗，间断服用消髓化核汤加减共1年后来诊，症状大

部分缓解，仅久坐或劳累后腰痛加重，查体：下肢放

射痛不明显，直腿抬高左90°、右80°，拇背伸肌力正

常，JOA评分13分。复查MRI示突出物部分重吸收，

突出率32.8%、吸收率55.0%。MRI治疗前后变化见

图1~图4。

案2.刘某，男，32岁。2016年1月10日初诊。

患者腰部扭伤疼痛牵及左下肢1月来诊。查

体：腰椎生理弧度变直，L5/S1左侧椎旁压痛，放射至

左下肢，直腿抬高左45°、右85°，跟、膝腱反射正常，

病理反射未引出，鞍区感觉正常，JOA评分12分。查

MRI示L5/S1巨大破裂型突出，突出率80.2%。患者

拒绝手术治疗，接受中医药综合治疗。嘱患者停止

 
图1~图2  2016年2月10日  初诊MRI

 
图3~图4  2017年3月1日  复诊MRI
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工作，卧床休养，并予口服非甾

体类消炎止痛药物及间断服用

消髓化核汤加减。药物组成：生

黄芪、炙黄芪各20g，当归、炒白

术、防己、木瓜、威灵仙各10g，川

芎、地龙各15g，白芥子、制川草

乌（先煎）各6g，延胡索10g，鸡

血藤20g。治疗3个月、15个月后

来诊，查体：下肢放射痛不明显，

直腿抬高左90°、右90°，JOA评

分28分。复查MRI示突出物大部

分重吸收，突出率20.0%、吸收率

80.0%。治疗前后MRI变化见图

5~图8。

按语：以上2例为典型的巨

大破裂型腰椎间盘突出症患者，

两者的影像学表现较为严重，

但是两者的共同之处在于并未

出现严重的马尾神经症状，根

据姜师的临床经验可以采取中

医药进行保守治疗，最终临床

症状都得到缓解，突出物也出现不同程度的重吸

收。我们注意到虽然椎间盘的重吸收仍属于临床

少数现象，但根据近年来国内外临床试验报告，我

们可以得出如下结果：对于破裂型腰椎间盘突出

（尤其是巨大型突出）患者全部采取一刀切（手术

治疗）是值得商榷的。手术治疗只是去除突出物

对神经根机械性压迫的一种方法，对于患者的腰

痛症状并不能完全治愈，因此对部分未出现马尾

症状的破裂型腰突患者，我们可以优先考虑进行

中西医结合的非手术治疗，并持续观察其临床疗

效。
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图5~图6  2016年1月10日初诊MRI

 
图7~图8  2017年4月12日复诊MRI


