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邓晋丰教授为全国名老中医、全国老中医药专

家学术经验继承工作指导老师。邓教授治学严谨，

继承先贤理法，吸取现代新知识，尊古而不泥古，致

力于骨与关节退变性疾病的中医药防治研究，认为

“肾主骨”“以通为用”，因此对骨关节退变性疾病提

出了“补肾活血”“补肾助阳”的治则，对岭南骨伤

学术界产生了深远影响。

现代腰椎手术主要分为腰椎融合术、腰椎经皮

内镜手术，均可以取得不错的效果，但是有部分患者

术后仍残留腰痛或下肢痹痛等症状。邓教授认为现

代手术治疗腰椎疾病，是针对椎间盘、骨质增生、韧

带肥厚等器质性改变，功能不能完全恢复，这时中医

就可以发挥优势。邓教授对辨证治疗腰椎术后诸症

有着丰富的经验，现总结如下。

1 病机认识

邓教授认为腰椎术后残留诸症的主要病机为经

络失养，不荣则痛或经络闭阻，不通则痛，涉及肾、

肝、脾等脏。气血亏虚，不能濡养经络，则筋骨关节

失养，不荣则痛；肝肾亏虚，则筋脉失养，不荣则痛。

卫外羸弱，营卫失和，六淫邪气由表侵入经络，阻遏

经气，不通则痛。邓教授认为地处岭南地区，多感受

湿热之邪，或恣食肥甘厚腻或酒热海腥，导致脾失健

运，湿热痰浊内生，痹阻经络，正如叶天士在《临证

指南医案》中指出：“有暑伤气，湿热入络而为痹者。”

2 分型论治

2.1 气滞血瘀——活血化瘀，行气止痛 邓教授认

为此类患者术前辨证即为气滞血瘀证，手术创伤加

重了病证，以致气血运行不畅，不通则痛。患者多为

青壮年，发病时间相对较短，体质强壮，腰部或下肢

疼痛剧烈，痛有定处，如针刺，伴有一侧或双侧下肢

放射痛，痛者甚至不能平卧，手术后疼痛可明显改

善，但有部分患者术后仍存在腰部或下肢症状，腰

部肌肉肿胀或刺痛，下肢少许麻木，舌淡暗或有瘀

斑，脉沉涩。辨证属气滞血瘀，治以活血化瘀、行气

止痛，方选桃红四物汤加减。方中三七、川芎活血行

气，红花、桃仁化瘀而不留瘀，木香、葛根行气通络，

五灵脂行血止痛，牛膝引药下行、通络祛瘀。需注

意行气化瘀之药多为辛香发散之品，多用有伤气动

血之虞，尤其是术后更不宜使用峻剂，以缓而图之为

佳。适当配合运用手法理筋舒筋通络，局部外敷四

子散（紫苏子、白芥子、莱菔子、吴茱萸）温经行气。 

2.2 气血亏虚——补益气血，和营通络  此证因手

术创伤损耗了气血，以致气血亏虚，经脉失养，不荣

则痛。此证以老年患者多见，病程久，症状重。术后

以下肢麻木不仁为多见，伴有神疲乏力，口唇爪甲色

淡，舌质淡嫩、苔薄白，脉沉细弱。辨证属气血亏虚，

治以补益气血、和营通络，方选四君子汤合四物汤或

当归补血汤加减。方中党参、黄芪、白术、茯苓健脾

益气，熟地、当归、白芍补血养血，桂枝和营通络，加

用鸡血藤、忍冬藤、蜈蚣和血通络。临证需分气虚血

虚主次，气虚者重用黄芪、党参健脾益气，血虚者重

用熟地、当归补血养血。

2.3 痰湿阻滞——燥湿化痰，祛瘀通络 此证多见

于属痰湿体质的肥胖者，术后气血不畅，脾失健运，

痰浊内生，痹阻经络。临床见胸膈痰多，纳呆，肢体

困倦或麻木不仁，无汗或汗出而黏，手术口红肿热痛
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或手术口渗液不愈，舌质淡嫩、苔白润或腻，脉滑。

辨证属痰湿瘀滞，治以燥湿化痰、祛瘀通络，方选二

陈汤合补阳还五汤加减。方中半夏、橘红燥湿化痰，

行气导滞；茯苓健脾渗湿，以杜生痰之源；当归、川

芎、红花活血和血；地龙长于行散走窜，通经活络；可

酌情加入党参、白术补气健脾。

2.4 湿热瘀阻——清热化湿，祛瘀通络 此证因感

受湿热之邪或恣食肥甘厚腻，导致脾失健运，湿热

内生，留滞经络，气血闭阻不通。术后多表现为腰

部肢体酸重，双下肢乏力且重着，低热，汗出或汗

出不爽，口黏腻，纳差，脘腹胀满，小便黄，下利臭

秽，舌质偏红、苔厚或黄腻，脉濡数。辨证属湿热

瘀阻，治以清热化湿、祛瘀通络，方选三仁汤或黄

芩滑石汤合四妙散加木瓜、防己、泽兰、川牛膝、忍

冬藤、地龙、白扁豆等化裁。热甚伤阴者配以清热

养阴生津之品，如麦冬、生地黄、沙参、芦根等 ；手

术口红肿疼痛者配以清热解毒之品，如金银花、野

菊花、白花蛇舌草等。

2.5 肝肾亏虚——培补肝肾，活血通络 此证因年

老体虚，肝肾精亏，以致筋脉失养，经络不利，不荣则

痛。症见：痹证日久不愈，疲劳加重，腰膝酸软，或畏

寒肢冷，或骨蒸潮热，五心烦热，盗汗，口干，舌质淡

红、舌苔薄白或少津，脉细弱或细数。辨证属肝肾亏

虚，治以培补肝肾、活血通络，以自拟补肾活血方加

减。方中熟地、桑寄生、狗脊补肝肾、强筋骨，杜仲、

牛膝补益肝肾，丝瓜络祛瘀通络，当归、生地、川芎养

血活血，茯苓、泽泻渗湿泄热，炙甘草调和诸药。阳

虚者，加附子、鹿角胶、巴戟天；阴虚者，去杜仲、牛

膝，加枸杞子、首乌藤。

3 特色用药

3.1 补肾助阳，温经通络 邓教授常用巴戟天、淫羊

藿、仙茅等补肾助阳药。此类药物性味均辛甘温，辛

以行气，甘以补益，温以助阳。轻症者多用巴戟天、淫

羊藿，重症者则用仙茅。目的在于补肾助阳，鼓舞肾

气，令气血畅行，则经络痹阻自通。配伍熟地黄、山

茱萸、何首乌等滋肾养阴之品，意为“阴中求阳”。也

可适量配伍熟附子、制川乌等辛温大热之品，加强补

肾助阳、温经通络之功，适用于肾阳虚衰的老年患者。

3.2 标本同治，促进康复 邓教授提出术后若出现

血瘀证，酌情加入行气活血化瘀药，同时配合通经活

络、利水消肿药，有利于神经功能恢复。术后适当运

用健脾益气药物，使气血生化有源，营卫调和，有利

于加速机体康复[1]。

3.3 善用虫类等搜剔药物 邓教授认为腰椎退行

性疾病日久，“久病入络”，“久痛入络”。手术可以解

决“有形之痹”，难以解决“无形之痹”。虫类药物乃

血肉有情之品，可以“搜剔络中混处之邪”。正如叶

天士所云：“每取虫蚁迅速飞走诸灵，俾飞者升，走者

降，血无凝着，气可宣通。”因此，腰椎术后加用虫类

药物，可以加强通经活络之功。邓教授常用的虫类

药如蜈蚣、全蝎、乌梢蛇、蕲蛇等[2]。

邓教授临证尤善用马钱子治疗腰椎术后下肢顽

固性痹痛。马钱子善搜筋骨间风湿，开通经络，透达

关节，是治疗顽痹、拘挛疼痛之佳品。临床选用制马

钱子起始剂量 0.3～0.4  g，观察患者有无中毒反应，若

无，则逐渐加到 0.9～1.0  g[3]。可单用，亦可与祛风通

络、活血止痛药配伍，如羌活、全蝎等。本药孕妇禁

用，体虚者忌用，不宜多服及久服[4]。

4 动静结合

手术后初期，以内服药物为主，配合静卧休息、适

当慢走，以静为主；恢复期，以动为主，适当配合外治

疗法与加强筋骨锻炼，如太极拳、八段锦等运动，有助

于经络气血流通，促进功能康复，切勿久坐久站久行。

5 验案举隅

宋某，男，45 岁。2018 年10 月27日初诊。

主诉：腰部疼痛伴左下肢痹痛 3 个月。患者 3

个月前因腰椎间盘突出症（L4/5），在外院行腰椎

（L4/5）融合术，术后腰部及左下肢痹痛明显减轻。

现患者腰部仍有疼痛，夜晚加重，如针刺感，左小腿

外侧痹痛，牵扯至足底，纳可，眠差，二便调。舌淡

暗、舌底络脉曲张、苔薄白，脉沉涩。查体：腰部前屈

受限，L4/5 处压痛，双侧直腿抬高试验阴性，左拇背

伸肌力 4 级，余肌力正常。下肢皮肤感觉、腱反射均

正常。影像学检查：腰椎核磁共振提示L4/5 椎间融

合术后，未见明显突出。中医诊断：痹证。辨证属气

滞血瘀。治以活血化瘀，行气止痛。方选桃红四物

汤加减，处方：

赤芍 20  g，桃仁 12  g，当归12  g，红花 6  g，甘

草 15  g，盐牛膝 15  g，土鳖虫15  g，威灵仙 20  g，五

灵脂 15  g，枳壳 10  g。7 剂。每日1 剂，水煎分 2 次

服。

11月10日二诊：腰痛伴左下肢痹痛较前减轻，

但久坐及久行后加重，纳可，二便调。舌淡暗、苔薄

白，脉沉细。查体同前。原方加生草乌（先煎）7  g。

7 剂。每日1 剂，水煎分 2 次服。

11月17日三诊：腰痛伴左下肢痹痛较前明显减

轻，左下肢仍有少许放射痛，舌淡、苔薄白，脉弦滑。

查体：左拇背伸肌力5-级，余查体同前。于原方基础

上加桂枝15  g、细辛 5  g。续服 7 剂后，患者症状消

失，病情痊愈。
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按 ：本例患者腰椎融合术后 3 个月，仍残留腰

部及左下肢痹痛，属中医学“痹证”范畴，四诊合参

辨证为气滞血瘀。手术没有解决“无形之痹”，并

且手术创伤加重了“病证”。治以活血化瘀，行气

止痛。处方以桃红四物汤加减。赤芍、桃仁、红花

活血祛瘀 ；当归滋养阴血，使祛瘀不伤正 ；盐牛膝

既能入肾经，补益肝肾，又能通血脉，引瘀血下行 ；

威灵仙宣通经络止痛 ；土鳖虫配伍五灵脂活血止

痛 ；枳壳功于行气 ；甘草调和诸药。二诊患者仍以

“痛”为主要症状，加生草乌以加强止痛之功，注意

生草乌有大毒，不宜久用、大剂量服用。三诊时患

者各症状较前均有明显减轻，肌力改善，但左下肢

仍有少许放射痛，故加桂枝、细辛增强温经通络作

用。

本案充分体现了中医学审症求因、辨证论治的

治疗特色，在腰椎术后诸症的治疗中值得借鉴。
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肛门湿疹是一种肛肠科非传染性变态反应性皮

肤病，病位为肛门及周围皮肤，症状为皮肤瘙痒、伴

有或无皮肤破损、液性渗出，以难愈、易复发为主要

特点[1]。本病发病机理尚不明确，可能与患者生活规

律、饮食习惯、环境因素、体质等相关[2]。近年来，肛

门湿疹的发生率逐年升高，由于其病变部位的特殊

性，患者羞于就医，很多患者因不及时治疗，发展成

为慢性湿疹，严重影响了生活质量[3]。朱秉宜教授行

医 60 余载，擅长治疗各种肛肠科疑难杂症，笔者有

幸侍诊在侧，受益良多，现将朱老诊治肛门湿疹的经

验介绍如下。

1 “审因论治”是基石

1.1 首辨内外二因 肛门湿疹病因复杂，中医学首

辨内、外二因。内因为七情内伤、饮食劳倦而致脾

虚湿热，如《医宗金鉴》云“此症初如粟米，而痒兼

痛……由脾胃湿热，外受风邪，相搏而成”[4]。当今

一些关于肛门湿疹的研究也证实了内因致病的观

点，研究提出饮食不节者，可致脾失健运、湿热内蕴，

引发此病[5]。外因包含风邪、湿邪、热毒、虫淫等诸

邪滞留肌肤。热为阳邪，火热同源，故外感热邪者，

若蕴于肌肤，不得外泄，热蒸肌表，则发此病。风为

阳邪，风邪侵袭，留滞皮肤，致营卫不和，气血运行失

朱秉宜诊治肛门湿疹经验撷要
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摘 要  肛门湿疹发病机理尚不明确，可能与患者生活规律、饮食习惯、环境因素、患者体质等相关。对于肛门湿疹

的治疗，朱秉宜教授临证首辨内外二因，重视致病因素的隔绝，指出本病需辨明虚实，临床采取分期治疗，注意日常生活调

摄。朱老根据多年临床经验拟方“清湿敛肌止痒汤”外用熏洗，总结出“干湿分治”的独特治疗理念，临床疗效显著。
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