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腰椎间盘突出症是因椎间盘变性，纤维环破裂，

髓核突出刺激或压迫相邻神经根，产生腰腿部疼痛、

麻木等症状，是骨伤科临床的常见病、多发病，发病率

达5%[1]，据统计70%的人一生中会因此就诊[2]。研究

发现，多数腰椎间盘突出症的初发患者可以通过非手

术的保守治疗减轻甚至消除症状。现代医学在保守

治疗该病方面效果有限，而中医学则卓有成效[3]。本

病属于中医学“腰痛”“腰腿痛”“痹症”等范畴。《灵

枢·经脉》有云：“脊痛腰似折，髀不可以曲，腘如结，

踹如裂，是为踝厥。”踝厥即为典型的腰腿痛症状。

谢林教授是南京中医药大学附属中西医结合医

院骨伤科主任，博士生导师，江苏省中医药领军人

才，国家第三批中医优才。谢师从事中西医骨伤临

床与科研工作30余载，在中西医结合诊治腰椎间盘

突出症方面见解独到，学验俱丰，疗效卓著。笔者有

幸随谢师侍诊，获益良多。现将谢师治疗腰椎间盘

突出症的经验总结如下，以飨同道。

1 病因病机及临证思路

谢师认为跌仆闪挫或外邪侵袭为腰椎间盘突出

症的诱发因素，其病变以正虚为本，邪实为标。气血

失调、肝肾亏虚是腰椎间盘突出症的病机。故调理

气血，补益肝肾是本病的根本治则，现探讨如下。

1.1  从“气血”论治  中医学认为，气血是人体生命

活动的物质基础，《素问·调经论》云：“人之所有者，

血与气耳……血气不和，百病乃变化而生。”《寿世

保元》谓：“人生之初，具此阴阳，则亦具此气血；所

以得全生命者，气与血也；血气者，人身之根本也。”

气无形而动属阳，主温煦；血有形而静属阴，主濡润，

二者是维持人体生命活动的原动力，是脏腑功能活

动的物质基础。气血相互为用，气血失调，阻于腰

间，故可令人腰痛似折[4]；脉络不利，故而下肢麻木[5]。

谢师总结腰痛的原因常见于跌仆、外邪伤及腰椎，气

机紊乱，瘀血阻滞，不通则痛；久则瘀血不去，新血

不生，腰府失养，不荣则痛；另见于久病、年老体弱患

者，脏器虚弱，气血失调，运行无力，脉道失养，滞涩

腰府而发为腰痛。谢师在临床治疗腰椎间盘突出症

患者时尤重气血，继承发展了石氏伤科“以气为主，

以血为先”的学术精髓[6]。

1.2  从“肝肾”论治  《素问·痿论》曰：“肝主身之筋

膜。”肝精血不足，筋膜失养，拘急挛缩，间盘易裂，故

见腰部屈伸不利或腰腿疼痛麻木等症状。《诸病源候

论·腰痛候》谓之：“肾著腰痛候肾主腰脚，肾经虚则

受风冷……肾气内著，不能宣通，故令腰痛。”说明了

肾虚致腰腿痛的道理。《素问·五运行大论》有云：

“肾生骨髓，髓生肝。”在五行理论中肝肾是母子相生

关系，即肾为肝之母。所以肝的生理功能必将受到肾

的影响。谢师解析，肝主藏血而肾主藏精，肝肾不足，

则精血亏虚，筋骨失养，故见腰膝酸软、筋骨酸痛等

症状[7-8]。因而，谢师在临床治疗腰椎间盘突出症时

同重肝肾，体现“肝主筋，肾主骨”这一治疗理念。

2 主方用药及配伍特点

谢师结合临证经验，自拟补肝肾活血舒筋方。

摘 要 腰椎间盘突出症是骨伤科常见病之一，谢林教授认为本病的根本病机是气血失调、肝肾亏虚，当以调理气血，

补益肝肾为根本治则，验之临床，疗效满意，充分体现中医药在腰椎间盘突出症诊治方面的优势。附验案1则以佐证。
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方药组成：续断15g、黄芪20g、当归15g、杜仲15g、怀

牛膝15g、狗脊15g、乌梢蛇15g、独活15g、川芎10g、

鸡血藤15g、伸筋草15g、丹参15g、没药10g、土鳖虫

5g、延胡索15g、生甘草5g。

方中所用药物均主入肝、肾两经，方中续断性味

辛，微温，具有补肝肾、强筋骨、调血脉之效；黄芪性

味甘微温，益元气而补三焦；当归性味甘辛温，治气

血壅而不流致痛。三药鼎足，合而为君。杜仲补肾

益肝，强腰坚骨，为治疗肾虚腰痛之要药；牛膝与之

配伍，增强补肝肾、强筋骨之力，兼能活血通经；狗脊

补益肝肾，祛风除湿；乌梢蛇性走窜，搜风邪，通利关

节；独活善祛下焦与筋骨间之风寒湿邪；川芎祛风散

寒，舒筋缓急；鸡血藤行血活血，舒筋活络；伸筋草舒

筋活血，祛风除湿。上药共为臣药。丹参养血通络，

逐瘀止痛；没药既活血行气止痛，又化瘀伸筋蠲痹；

土鳖虫逐瘀血，续筋骨；延胡索活血散瘀，理气止痛。

上药共为佐药。生甘草味甘性平，有补中益气，缓急

止痛，调和药性之功效，是为使药。诸药合用，共奏

调理气血，补肾益肝，温经通络，散寒除湿之效。

3 病案举隅

葛某，女，52岁，江苏常州人，农民。2017年4

月27日初诊。

主诉：腰痛2年，加重伴右下肢疼痛麻木1月余。

患者平素负重劳作，2年前无明显诱因下出现腰部疼

痛，期间反复发作多次，遇劳则甚，休息后症状稍好转。

近1月来，阴雨时作，腰痛加重，牵掣右下肢，时感右下

肢麻木，病程中无恶心呕吐，无腹痛腹泻，饮食可，夜寐

尚安，二便调。查体：腰椎生理曲度存在，腰3-骶1椎

旁肌紧，局部压痛，右侧为甚；直腿抬高试验：左侧60°

（-），右侧45°（+），双下肢肌力正常。腰椎MRI提示：腰

4-5椎间盘突出，腰椎退行性变。舌质暗、苔白腻，脉

滑。西医诊断：腰椎间盘突出症。中医诊断：腰腿痛

（肾虚血瘀证）。治法：补益肝肾，活血化瘀，祛痰除湿。

予以补肝肾活血舒筋方加牛蒡子10g、僵蚕5g。共14

剂。日1剂，水煎，早晚温服。嘱患者避免劳累，避免腰

部负重及剧烈运动，加强腰背肌功能锻炼（飞燕式）。

2017年5月11日复诊：患者诉腰部疼痛较前明

显缓解，右下肢仍有少许麻木，舌苔薄，脉弦。予前

方去牛蒡子、僵蚕，加全蝎3g，继服2周。随访2月，

患者诉腰腿部症状已基本消失，可正常生活。

按：谢林教授认为，患者年过半百，平素劳作，肝

肾亏虚，耗伤气血。阴雨时作，感寒加重，结合舌苔脉

象，考虑寒邪侵袭，痰瘀互结，停聚腰腿，经脉闭阻，不

通则痛。治当补益肝肾，调理气血，祛痰除湿。考虑

病久单一服药疗效欠佳，嘱其避免腰部受力，结合功

能锻炼，可见谢师临证思维之缜密。患者首诊予以主

方加牛蒡子、僵蚕，实乃继承发扬石氏牛蒡子汤之理

念，二药合用，共奏宣滞破结，搜经络顽疾浊邪之效[9]。

复诊时自诉腰痛明显缓解，下肢麻木仍存，予以全蝎

攻坚通络，破瘀消积，经络畅达而麻木休止。随访确

如所料，患者诸症减轻。谢师临证辨证精准，配伍、加

减得当，且不吝谆谆教诲，使笔者受益匪浅。

4 结语

中医在临床实践中常以辨“病”与辨“证”相结

合提高疗效，而辨证论治是其核心。谢师治疗腰椎

间盘突出症以理气血、补肝肾为常法，结合患者实际

证候灵活组方配伍、加减用药，如寒邪偏盛，常加干

姜、制附片等温经散寒；湿热偏盛，加苍术、黄柏等

清利湿热；偏阳虚者，加附子、肉桂温阳益气；偏阴虚

者，加生地、龟版滋阴养血。临床运用该法治疗腰椎

间盘突出症常取良效。此外，谢师常嘱患者改变不

良生活习惯，避免腰部负重及剧烈运动，加强腰背肌

功能锻炼。他认为该病需养治结合，以防复发。
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