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姜宏，男，1958年6月生，江苏苏州人。医学博士，

主任中医师（二级），教授，博士研究生导师，曾任国家

卫生健康委国家重点临床专科——苏州市中医医院骨

伤科主任。享受国务院政府特殊津贴，为全国五一劳动

奖章获得者、“中国好医生”称号获得者、全国卫生计生

系统先进工作者、江苏省科学技术二等奖主要完成人。

从事骨伤科临床工作近40年，主要侧重于脊柱、关节和

创伤的中西医结合治疗与手术治疗。为江苏省有突出

贡献中青年专家，江苏省优秀科技工作者，江苏省名中

医。兼任中华中医药学会骨伤科分会常务委员，中国中

西医结合学会脊柱医学专业委员会常务委员，江苏省中

西医结合学会骨伤科专业委员会主任委员，《中医正骨》

《颈腰痛杂志》编委。

最�擅长治疗的疾病：腰椎间盘突出症、股骨头无菌性坏死、骨折脱位。

最��擅长使用的经典方：独活寄生汤、圣愈汤、补阳还五汤、身痛逐瘀汤、金铃子散、廓清饮。

最擅�长使用的中药：黄芪、防己、当归、川芎、威灵仙、木瓜、制南星、肿节风、地龙、水蛭、葛根、蕲

蛇、佛手、五灵脂。

最推崇的古代中医药学家：张仲景、葛洪、薛己、叶天士。

最�喜爱的中医药典籍：《正体类要》《诸病源候论》《仙授理伤续断秘方》《医宗金鉴》。

从医格言：用心厚德，用功仁术。

姜宏效方治验——消髓化核汤

姜 宏
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    编者按：2020年5月29日，江苏省人力资源社会保障厅、省卫生健康委、省中医药管理局联合发布“关于表彰江苏省名中

医的决定”，授予100名同志江苏省名中医称号。此称号是省内中医界最高荣誉，受表彰人员是行业医德医风的楷模、学术医术的

精英，是中医药事业发展的宝贵财富。为了弘扬名医精神，传承名医经验，《江苏中医药》编辑部策划了“百名名医效方集验”选题，

荟萃名医效方（效法）。此选题得到了百位省名中医的大力支持，专此志谢！本刊从 2021年第1期开始，重启《名医长廊》栏目，以

姓氏笔画为序，刊登一百位名医的效方（效法）及验案，供读者学习参考。本期名医为：姜宏、费建平、姚祖培、胡海雁。

◎�江苏省名中医  姜  宏
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1 消髓化核汤

组  成：生黄芪30 g，防己10 g，当归10 g，川芎

15 g，地龙10 g，水蛭6 g，白术10 g，威灵仙30 g，木瓜

10 g，白芥子6 g。

功  效：益气化瘀，利水消肿，散结通督，消髓化核。

主  治：巨大破裂腰椎间盘突出症（腰痛病，气

滞血瘀证）。

用  法：每日1剂，水煎，分2次饭后温服，连服

8～16周。

方  解：本方根据古方防己黄芪汤及补阳还五汤

化裁而成。方中重用生黄芪补中益气，使气旺则血行，

消瘀而不伤正，为君药。防己祛风除湿、利水消肿；当

归活血化瘀，通络而不伤血；白芥子长于温化寒痰、利

气散结，善祛皮里膜外之痰。上三味共为臣药。川芎

为“血中之气药”，助当归活血祛瘀，并有行气止痛之

效，川芎、当归为活血化瘀行气的经典药对，亦即《普

济本事方》中的佛手散；白术健脾除湿、利水消肿，木

瓜祛湿通络、柔肝转筋，同助防己利水；威灵仙软坚散

结消骨鲠，取象比类，对突出的髓核也应具有“消融”

作用，其辛散走窜之性又可引诸药入络，具有一定的镇

痛作用；水蛭、地龙助白芥子化痰散结通络。上六味均

为佐药。诸药合用，使外邪得除，水湿得行，痰瘀得消，

髓核化解，气血运行通畅，通则不痛，诸症可愈。

加  减：寒湿证酌加桂枝、细辛、秦艽等散寒除

湿；湿热证酌加连翘、生薏苡仁、虎杖等清热利湿；肝

肾亏虚证酌加淫羊藿、熟地黄、杜仲等补益肝肾、强壮

筋骨；疼痛较甚加制川草乌、制南星等温经散结止痛。

2 验案举隅

陆某某，男，48岁。初诊日期：2013年3月11日。

主诉：腰痛牵及右下肢麻木20 d。现病史：患者

自诉20 d前出现腰腿痛，彻夜难眠，无法行走，卧床

时亦不能翻身，腰背及双腿重着发凉。外院诊断为

腰椎间盘突出症，经静滴地塞米松、甘露醇等治疗无

效，建议立即手术。患者由于惧怕手术而来求诊，要

求保守治疗。查体：L4/L5右侧棘旁压痛（+），放射

至右下肢；直腿抬高试验左60°（+）、右10°（+）；舌

红隐紫、苔薄白，脉沉紧。磁共振成像（MRI）显示：

大块的突出髓核游离在L4、L5椎体后方侵占整个椎

管；增强MRI显示：突出物周围有环状高信号影，即

“牛眼征”阳性。西医诊断：腰椎间盘突出症；中医

诊断：腰痛、痹证（气虚血瘀证）。治法：益气化瘀、

通络止痛、消髓化核。予消髓化核汤加减。处方：

生黄芪30 g，防己10 g，当归10 g，地龙10 g，水

蛭6 g，白芥子6 g，威灵仙30 g，木瓜10 g，陈皮6 g，

猪苓10 g，茯苓10 g，生薏苡仁15 g，制川乌6 g，制草

乌6 g，制南星10 g。7剂。每日1剂，水煎，分2次饭

后温服。绝对卧床休息1周。

2013年3月18日二诊：患者腰腿痛症状缓解，

夜间可入眠，翻身稍困难，下肢放射痛减轻。查体：

直腿抬高试验左70°（-）、右30°（+）。以初诊方去

制川草乌、制南星，加炒白术10 g、川牛膝15 g，7剂。

2013年7月24日十诊：患者坚持连续服用中药，

症状几乎完全缓解，行走自如。查体已全部正常。复查

MRI平扫及增强显示：突出物基本重吸收，“牛眼征”消失。

2017年7月14日随访（4年后复查）：患者腰部

无明显不适，MRI第5次复查显示原突出椎间盘消

失，突出物完全重吸收。

按语：本案患者为巨大破裂型腰椎间盘突出症，

属于中医学“腰痛”“痹证”范畴，风寒痰湿瘀等均为

重要的病理因素。初诊时患者腰腿痛症状严重，风

寒湿邪痹阻经络。急则治标，因此在消髓化核汤的

基础上加用吴门医派止痛专方乌星止痛汤（制川草

乌、制南星，原有雪上一支蒿现因毒性弃之不用）温

经散寒、通络止痛。方中重用黄芪增强益气扶正之

功，气血旺则阴霾自消；当归散结通络，助黄芪养血

和血；“脾为生痰之源”，湿邪重浊黏滞，阻滞气机，故

加用陈皮、白芥子行气化痰健脾；防己、茯苓、猪苓、

生薏苡仁利水渗湿，入膀胱经，使湿邪从小便而出；

威灵仙亦入膀胱经，辛散走窜，“通行十二经络”。诸

药合用，髓核得消，疼痛得缓。二诊时患者症减，缓

则治本，去除峻猛微毒之药制川草乌、制南星等以免

伤正，加入川牛膝引药下行补益肝肾，炒白术益气健

脾以缓图其功。当腰痛迁延，痰湿瘀凝滞经络，病机

必又转变为久病入络。临证治疗巨大破裂型腰椎间

盘突出症，“除草木发挥效应外，故必借虫蚁入络搜

剔络内久踞之邪”，故定用地龙、水蛭等血肉有情之

品，可奏化痰祛瘀、通督散结之功。

本案患者在严密的随访观察下（观察有无症状进

行性加重及马尾神经综合征等手术指征），给予以中药

为主的保守治疗方案，连续治疗5个月左右，突出物吸

收率达到90%以上。此后每年随访1~2次，4年后经临

床随访及MRI复查，症状未复发，且突出物完全消失。

修回日期：2022-04-05 

编辑：吴  宁
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