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·经验交流·

谢林教授运用角药辨治腰椎间盘突出症经验

陈恒1,2 刘奕1△ 唐田1 徐文强1 谢林1

[摘要] 谢林教授认为腰椎间盘突出症的病因病机核心在于肝肾气血亏虚,风寒湿邪侵袭,痰湿瘀血阻

滞经络、筋骨;临证辨治本病主张立足整体,参其症状,详辨虚实,善用角药,根据不同症状及证型选用或

组合角药,随证化裁,灵巧遣方,临证疗效显著。
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ProfessorXieLin̓sExperienceofTreatingLumbarDisc
HerniationwithAngleMedicine

CHENHeng1,2 LIUYi1△ TANGTian1 XUWenqiang1 XIELin1
1HospitalofIntegratedTraditionalChineseand Western Medicine,NanjingUniversityofChineseMedicine,Nanjing
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Abstract ProfessorXieLinbelievesthatthecoreoftheetiologyandpathogenesisofLumbardischerniationliesinthe
deficiencyofqiandbloodintheliverandkidneys,theinvasionofwind,coldanddampness,andtheblockageofthemeridi-
ans,musclesandbones.Theclinicalsyndromedifferentiationandtreatmentofthisdiseaseadvocatesbasedonthewhole,

referringtoitssymptoms,distinguishingthedeficiencyandtherealindetail,makinggooduseofhorndrugs,selectingor
combininghorndrugsaccordingtodifferentsymptomsandsyndrometypes,andtreatingthemwiththesyndrome,dexter-
ouslydispatchingprescriptions,andtheclinicalsyndromehasasignificantcurativeeffect.
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  腰椎间盘突出症(LDH)作为脊柱外科常见疾病,
临床主要表现为慢性腰腿痛、下肢麻木等[1],可归属属

于中医“痹证”“腰痛”范畴[2]。谢林教授认为本病之因

不外乎虚实两端,其病性属实者,责之风寒湿;其虚者,
究其气血阴阳;治疗时,辨治本病善用角药,立足整体,

详辨虚实,再参其症,佐以行气血、舒筋骨、通血络诸

法,角药组合配伍灵巧,经验独到,疗效显彰。故将谢

林教授运用角药辨治腰椎间盘突出症经验总结如下。

1 病因病机

1.1 实者,责之风寒湿热

谢林教授认为外受风寒湿邪,筋骨血络痹阻是腰

椎间盘突出症的发病根源。《素问·痹证》云:“风寒湿

三气杂至,合而为痹也,其风气胜者为行痹,寒气胜者

为痛痹,湿气胜者为着痹也。”因外感邪气之不同,其疼

痛游走者属行痹,疼痛尤甚者属痛痹,痛势绵绵者属着

痹。《素问·逆调论》言:“营气虚则不仁,卫气虚则不

用,营卫惧虚,则不仁且不用。卫气不得泄越故外热。”
因外感实邪,或致腠理不固,营卫失和,无以濡养脏腑,
机体失于温煦,风冷之邪客于腰脊;或致腠理闭郁,孔
窍阻塞,卫气无以外达,寒湿之邪日久郁里化热,从而

出现腰及周身骨节烦疼、关节肿大、下肢水肿等,最终

可导致本病发生。
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1.2 虚者,究其气血阴阳

谢林教授认为气血阴阳亏虚更易招致有形实邪侵

袭机体,乃本病发病基础,气血亏虚、阳虚、肾精亏虚、
肝肾阴虚均能导致腰椎间盘突出症的发生。《诸病源

候论》言:“肾气不足,受风邪之所为也,劳伤则肾虚,虚
则受于风冷,风冷与正气交争,故腰脚痛。”肾中精气充

盛,则骨髓充盛,筋骨劲强;如因久病过劳耗伤肾精,则
髓枯骨痿,筋骨失养,症见腰脊俯仰不利,不耐久行,肢
体萎弱等。《丹溪心法·腰痛》亦曰:“腰痛主湿热、肾
虚、瘀血、挫闪、有痰积。”谢林教授结合多年临证经验

指出本病虚实兼夹,其病因病机之关键在于肝肾气血

亏虚,风寒湿邪侵袭,痰湿瘀血阻滞经络,以致筋骨不

利。因此治疗主张兼顾标本,立足整体,巧用角药以辨

证施治。

2 常用角药辨析

2.1 详辨风寒湿热,可调营卫、祛风痹、散寒湿

2.1.1 干姜-茯苓-白术 谢林教授认为腰腹冷痛明

显,屈伸不利,四肢困重,周身怕冷,苔白腻,脉沉迟,乃
因寒湿痹阻,阻遏阳气,客于腰间。谢林教授古方今

用,撷取《金匮要略》干姜苓术汤中干姜、茯苓、白术搭

配为角药,广泛用于寒湿型腰椎间盘突出症,且寒邪偏

盛者用之更佳。
干姜辛能散寒,温以通脉,入脾、胃、肾、心经,守而

不走,乃温阳第一要药,表里寒证皆可用之。《药性论》
载其“治腰肾中疼冷,冷气,破血,去风,通四肢关节,开
五脏六腑,去风毒冷痹,夜多小便”。茯苓入归脾、心、
肺经,味甘而擅和胃健脾,偏于淡渗利湿。《医学启源》
谓其“除湿,利腰脐间血,和中益气为主”。白术味甘

苦,性温,入脾、胃经,谢教授认为其以补见长,补气兼

能生津,燥湿而不伤阴。《日华子本草》言其“治一切风

疾,五劳七伤,冷气腹胀,补腰膝,消痰,治水气,利小

便,止反胃呕逆,及筋骨弱软”。三药相佐,外散寒湿,
内温经脉,以平腰间冷痛;另外,谢教授遵内经“脾主肌

肉”,认为三药皆入脾经,能健脾而实四肢,以充形体,
兼扶正气,和调脏腑。常用剂量为干姜6g,茯苓10~
20g,白术10~20g。

2.1.2 独活-秦艽-防风 谢林教授认为腰腿酸痛,痛
无定处,病势缠绵,伴屈伸不利者,乃因外感风寒湿邪,
痹阻经络,不通则痛。谢教授承袭《备急千金要方》独
活寄生汤祛风固表、散寒胜湿以止痹痛之机理,择取独

活、秦艽、防风治疗风寒湿痹阻所致腰椎间盘突出症。
独活味苦辛,性微温,入肾及膀胱经,性善下行,长

于散内里伏风,兼利关节。《药品化义》云:“独活,能宣

通气道,自顶至膝,以散肾经伏风,凡颈项难舒,臀腿疼

痛,两足痿痹,不能动移,非此莫能效也。”秦艽味苦辛,
性平,入肝、胆、胃经,润而不燥,擅散风利水,清热除

蒸。《神农本草经》谓其“主寒热邪气,寒湿风痹,肢节

痛,下水,利小便”。防风辛能祛风胜湿,性温以解表散

寒,入肝、脾、膀胱经,谢教授认为其甘缓不峻,可治内

外风邪。秦艽、防风均风药之润剂,二者可能通过发挥

抗氧化、抗炎、抑制细胞凋亡等途径发挥治疗作用[3]。
三药合用,温而不燥,共奏祛风散寒胜湿之功。常用剂

量为独活10~15g,秦艽6~12g,防风10~20g。

2.1.3 桂枝-芍药-知母 谢林教授认为腰及下肢关

节疼痛,形瘦,口渴,舌红苔薄少,脉细数,乃因风寒湿

邪久留,化热伤阴所致。因此,治疗时遵“阳病治阴”之
法,喜用此组角药和营滋阴清热,三药联用取于《金匮

要略》桂枝芍药知母汤,乃寒湿郁热型腰椎间盘突出证

的代表角药。
桂枝辛能散邪,温可助阳,可入气分,宣导百药,温

通经脉。《本草汇言》曰:“桂枝,散风寒,逐表邪,发邪

汗,止咳嗽,去肢节间风痛之药也。”芍药苦酸、微寒,入
肝、脾经,功可敛阴养血,和营止痛,《得配本草》谓其

“固腠理,和血脉,收阴气,退虚热,缓中止痛,除烦止

渴”。现代药理研究证实[4],芍药苷通过下调前列腺素

E2,上调β-内啡肽、一氧化氮等发挥镇痛作用。芍药

常与桂枝同用,寒温相配,散收相合,以调营卫、和阴

阳。知母味甘苦,性寒,入肺、肾、胃经,泻火而不损阴,
寒以清热,甘缓生津。《神农本草经》载其“主消渴热

中,除邪气肢体浮肿,下水”。三药合用,温阳散寒兼能

清热,营卫和而阴阳亦平。谢教授认为桂枝、芍药和营

之功较强,而欲达滋阴清热之效,须与知母同用,方奏

其效。常用剂量为桂枝10g,芍药10~30g,知母6~
12g。

2.2 审其气血阴阳,当益气血、滋肾精、养肝肾

2.2.1 杜仲-续断-牛膝 谢林教授认为肝肾亏虚型

腰椎间盘突出症患者多由劳损久病,损及肝肾,肝血亏

虚,肾精不足,表现为腰膝酸软,隐痛时作,甚至肌肉萎

缩,可兼见头晕,口咽干燥,遗精,脉沉细等。三药搭配

撷取自《妇人大全良方》三痹汤,后人多用此方祛风除

痹,行血气凝滞,谢教授认为此方除祛风散寒之外,其
益肝肾之功不逊于二至丸,故择选方中杜仲、续断、牛
膝合为角药,用于治疗。

杜仲味甘性温,入肝、肾经,乃补益肝肾之要药,盐
炙后温而不燥,更能增强引经入肾之功,以强健筋骨。
《玉楸药解》谓其“益肝肾,养筋骨,去关节湿淫。治腰

膝酸痛,腿足拘挛”。续断味苦辛,性微温,入肝、肾经,
因其擅续折伤、壮筋骨而得名。《滇南本草》言其“补
肝,强筋骨,走经络,止筋骨酸痛”。牛膝味酸苦,性平,
走而不守,性善下行,益肝肾而兼能活血。《滇南本草》
载其“止筋骨疼,强筋舒筋,止腰膝酸麻”。笔者发现[5]

三痹汤能够促进干细胞归巢,抑制椎间盘退变。进一
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步深入对药物成分川续断皂苷分析发现,其可能是通

过 调 节 间 充 质 干 细 胞 分 化,激 活 ERK1/2 以 及

Smad2/3信号通路,从而延缓椎间盘退变。肝主筋而

肾主骨,谢教授认为杜仲、续断皆入肝肾,合用则强健

筋骨之功更强,因其病位趋下,故佐牛膝,引药下行,直
达病所,事半功倍。三药合用,共奏补益肝肾、强筋壮

骨之功。常用剂量为杜仲15g,续断15g,牛膝15g。

2.2.2 黄芪-当归-川芎 谢林教授认为腰痛绵绵,喜
温喜按,面白神疲,畏寒等,此皆气血亏虚之象。三药

并用源取《医林改错》补阳还五汤,沿袭原方益气化瘀

之理,取其黄芪、当归、川芎合用治疗病程日久,气血亏

虚型腰椎间盘突出症。
黄芪味甘性温,入肺、脾经,能补气力、固卫表、升

阳逐痹,一药三用,行于表里脏腑,俱有佳效。现代药

理研究显示,黄芪甲苷可通过调控miRNA-125a-5p表

达,下调靶基因 TP53INP1表达,从而抑制髓核细胞

凋亡。《本草备要》言其“温分肉,实腠理,泻阴火,解肌

热”。当归味辛甘,性温,入心、肝而主血,活血兼能补

血,乃理血要药。《本草正》云:“当归,其味甘而重,故
专能补血,其气轻而辛,故又能行血,补中有动,行中有

补,诚血中之气药,亦血中之圣药也。”川芎辛散走窜,
温而通达,入肝、胆经,乃血中气药,擅行气止痛、祛风

活血。《体草汇言》载其“上行头目,下调经水,中开郁

结,血中气药”。当归、川芎皆为血中气药,活血行气之

功卓著,谢教授主张配伍黄芪增强补益之功,三药相须

为用,行而不散,补而不滞,共奏益气养血化瘀之功。常

用剂量为黄芪10~30g,当归10~20g,川芎9~15g。

2.2.3 熟地-黄精-山药 谢林教授认为肾阴亏虚者,
若发本病则症见腰部酸楚、空痛,兼见手足心热,潮热

骨蒸,舌红少津,脉细数等。谢林教授古方今用,取法

《小儿药证直诀》六味地黄丸,又能灵活变通,以黄精易

山茱萸,既有气阴双补之功,又可避免山茱萸温涩留邪

之弊。
熟地味甘性微温,质润擅滋阴,其入肝能养阴血,

入肾能益精填髓,乃滋肾阴要药。《本草纲目》谓其“填
骨髓,长肌肉,生精血,补五脏、内伤不足,通血脉”。黄

精味甘性平,入肺、脾、肾经,长于益肾养阴,补虚益气,
谢教授更喜用酒黄精,乃因其酒制后滋而不腻,亦可减

轻对胃肠道刺激。《日华子本草》言其“补五劳七伤,助
筋骨,止饥,耐寒暑,益脾胃,润心肺”。山药味甘性平,
其补而不滞,长于益肾涩精、健脾补中,为平补脾肾之

佳品。《本草正》云:“山药,能健脾补虚,滋精固肾,治
诸虚百损,疗五劳七伤。”三药均入肾经,能益其阴精,
从肾入手,脾肾同调,培补先后天之本,以充肾中精气,
脾肾强则筋骨坚。常用剂量熟地9~15g,黄精10~
20g,山药10~30g。

2.3 参其病症,有放射性痛麻及间歇性跛行者,宜行

气血、舒筋骨、通血络

2.3.1 乳香-没药-制南星 谢林教授指出腰背部刺

痛、胀痛间作,舌紫暗,脉弦涩,此为气滞血瘀作祟。谢

林教授沿袭《太平惠民和剂局方》小活络丹化痰通络、
搜风除湿之机要,取其中乳香、没药、制南星搭配,可显

著缓解腰背部疼痛、改善活动度等。
乳香味苦辛,性微温,入肝、脾、心经,乃治疗内伤

诸痛要药,偏于行气,善活血定痛。《本草汇言》曰:“乳
香,活血去风,舒筋止痛之药也。”没药味苦性平,主入

肝经血分,偏于活血散瘀,兼有消肿止痛之功。《本草

纲目》载其“散血消肿,定痛生肌”。乳香、没药合用专

能行气活血定痛,但因其生用气味浓烈,因此多用醋炙

矫臭增效。胆南星味苦微辛,性凉,长于通经络、化痰

息风。《本草求真》谓其“主散经络风痰”。现代药理研

究表明[6],胆南星可通过抑制促炎因子(白介素-1、白
介素-6以及肿瘤坏死因子α)的表达发挥抗炎镇痛效

果。三药同用,共奏散瘀化痰、通络止痛之功。若见腰

部酸胀痛明显,兼见腹胀、矢气频多者,加川楝、延胡索

行气止痛;若局部刺痛明显,舌暗,脉弦涩者,加蒲黄、
丹参化瘀定痛。常用剂量乳香6~10g,没药6~10g,
制南星6~12g。

2.3.2 伸筋草-鸡血藤-夜交藤 此组角药均为藤药,
谢教授认为腰椎间盘突出症患者出现下肢放射性疼

痛、麻木等,其病机核心在于痰湿阻络,筋骨不利,秉藤

药舒筋之理义[7],谢教授常用伸筋草-鸡血藤-夜交藤

组成角药治疗腰椎间盘突出所继发的下肢放射性疼

痛、代偿性脊柱侧弯等。
伸筋草味辛微苦,性温,走而不守,因其擅治痹伸

筋而得名,主入肝、肾经,外可散寒湿,内可舒筋络。
《本草拾遗》言其“主久患风痹,脚膝疼冷,皮肤不仁,气
力衰弱”。鸡血藤味甘苦,性温,入肝、肾经,补血兼能

活血,功专舒筋通络,实为养血通络之良药。《本草纲

目拾遗》谓其“活血,暖腰膝,已风瘫”。夜交藤味甘性

平,可调阴阳,养心肝之血,长于通络安神。《本草再

新》载其“补中气,行经络,通血脉,治劳伤”。现代药理

研究发现[8],夜交藤水提物可抑制半胱天冬酶3、半胱

天冬酶7、半胱天冬酶8活性,发挥神经保护作用。三

药联用,外散寒湿,内疏筋骨,辅以养血,标本兼顾,经
络畅达而筋骨流利,故下肢放射性疼痛得愈。若放射

性疼痛甚者,谢教授主张酌加此组角药用量,此外还常

加青风藤、大血藤等;若见骨节灼痛,烦热口干,舌红苔

黄者,加忍冬藤、络石藤、钩藤清热舒筋;若见患处冷痛

麻木,舌淡,脉沉者,加海风藤、天仙藤温经和血。常用

剂量伸筋草15~30g,鸡血藤10~30g,夜交藤15~
30g。
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2.3.3 全蝎-僵蚕-土鳖虫 谢林教授指出腰椎间盘

突出后导致神经根长期受压,出现间歇性跛行症状的

发生与痰瘀阻络密切相关,单纯的气滞血瘀程度尚且

轻浅,未必能引发此症。谢林教授师古而不泥古,承
《仁斋直指方》牵正散祛痰通络之功,配伍伤科要药土

鳖虫,取其破血逐瘀之功。
全蝎主入肝经,性善走窜,乃搜风通络之要药。《玉

楸药解》载其“穿筋透骨,逐湿除风”。僵蚕辛能通络,咸
能软坚散结,入肝经而长于化痰息风,兼具虫类药搜风

剔络之性。《玉楸药解》谓其“活络通经,驱风开痹”。土

鳖虫味咸性寒,入肝经血分,长于破瘀活血,续折损。
《本草通玄》言其“破一切血积,跌打重伤,接骨”。三药

皆为血肉有情之品,其性飞升走窜,搜风剔络之功甚于

草木,三药相合,可透达筋骨伏邪。若间歇性跛行症状

出现已久者,酌加制乌梢蛇、广地龙、露蜂房等。此外,
谢教授临证时均结合患者磁共振等检查,判断患者椎间

盘突出程度,常会配伍黄芪-当归-川芎角药组合应用,补
气兼活血通络,从而促进突出组织重吸收。谢教授应用

虫药主张中病即止,不可滥用过用,以防生风动血。常

用剂量全蝎3~6g,僵蚕6~12g,土鳖虫6~9g。

3 结语

角药辨治腰椎间盘突出症组方灵巧、随证变化、疗
效卓著,临证时可根据疾病不同证型、临床表现选用合

适角药,或组合应用不同角药。谢林教授临床诊治腰

椎间盘突出症立足整体、辨证施治,善用角药,于精巧

变化中见奇效。
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