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基于伏邪理论探讨顽固性腰痛的病因病机及治疗
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[摘要] 顽固性腰痛是一类反复发作、缠绵难愈的腰痛疾患,其发病与伏邪致病相似。本文从伏邪的角

度阐述了该病的发病特点、病因病机及治疗,认为本病因肾虚致外邪内伏或伏邪内生,在外感邪气的逗

引下,内外之邪相合,痹阻筋脉,使腰痛发作。治疗上以扶正补虚、祛邪通络为法,强调祛邪要因势利导,
分而治之,并重视透邪治疗,以期为临床治疗提供新思路。
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ToExploretheEtiology,PathogenesisandTreatment
ofIntractableLumbagoBasedonLatentEvilTheory
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Abstract Intractablelumbagoisakindofrecurrent,lingeringanddifficulttocurelumbago,itsonsetissimilartolatent

pathogenicdisease.Inthispaper,thecharacteristics,etiology,pathogenesisandtreatmentofthediseasearedescribedfrom
theperspectiveoflatentevil.Itisbelievedthatthecauseofthekidneydeficiencycausestheexternalevilinsideorinside
evilproducing.Undertheenticementoftheexternalevil,theinternalandexternalevilcombine,blockingthemusclesand
veins,causingtheattackoflowbackpain.Intermsoftreatment,Fuzhengtonifyingdeficiency,removingevilandclearing
collateralsarethemethods,emphasizingthatremovingevilshouldbeguidedbythesituation,dividedandtreated,andpay-
ingattentiontothetreatmentofpathogenicagents,inordertoprovidenewideasforclinicaltreatment.
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  腰痛是指因外感、内伤或挫闪导致腰部气血运行

不畅,脉络绌急或失于濡养引起腰部疼痛为主要症状

的一种病证[1],包括腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄、腰
肌劳损等疾病。顽固性腰痛为反复发作、缠绵难愈的

一类腰痛疾患,其发病特点与伏邪致病的隐匿性、爆发

性、动态性相似。本文从伏邪的角度阐释顽固性腰痛

的发病特点、病因病机及治疗,以期为临床治疗提供新

思路、新方法。

1 伏邪概述

1.1 伏邪释义

所谓伏邪者,指藏于体内而不立即发病的病邪。

中医学认为,正气不足未能及时清除邪气,或邪气潜伏

于正虚之所不易祛除,则致邪气留连,潜伏于体内,待
时而发,待机而作,故谓之伏邪[2]。

1.2 伏邪起源与发展

伏邪学说最早起源于《内经》,《素问·生气通天

论》曰“冬伤于寒,春必病温”。《素问·金匮真言论》中
有“夫精者,身之本也。故藏于精者,春不病温”等,为
伏邪学说奠定了理论基础。随着历史的演变,伏邪学

说的内涵也在不断扩大,宋代朱肱《伤寒类证活人书》
指出:“伏寒化温而发病,实必感受时令之气。”此时伏

邪学说以伏气温病为主要内容。到了清代,刘吉人所

著《伏邪新书》云:“感六淫而即发病者,轻者谓之伤,重
者谓之中。感六淫而不即病过后方发者,总谓之曰伏

邪。已发者而治不得法,病情隐伏,亦谓之曰伏邪。有

初感治不得法,正气内伤。邪气内陷,暂时假愈,后仍
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作者,亦谓之曰伏邪。有已治愈,而未能除尽病根,遗
邪内伏,后又复发,亦谓之曰伏邪。”将伏邪的内涵扩宽

致更大范围,并指出伏邪发病的途径为外感六淫伏藏

体内,或正气不足邪气内陷伏藏体内遇时而发。而王

燕昌在其所著《王氏医存》中则进一步丰富了伏邪的病

因:“伏匿诸病,六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄
水、诸虫皆有之。”

到了近现代,伏邪学说得到了进一步的发展,并
逐渐应用到内伤疾病的治疗中。现代医家任继学教

授拓展了伏邪学说的内涵,将伏邪分为外感伏邪与

杂病伏邪两类,并指出外感六淫,内伤七情,饮食劳

倦等因素均可使伏邪发病,认为伏邪或因感受六淫

之邪逗引,或因七情过激、饮食失节、劳逸失调等因

素触动则再次发作,并认为肝硬化、慢性肾功能不

全、冠心病、中风等疾病均与伏邪致病有关[3]。赵进

喜教授也认为结缔组织病、牛皮癣、肾脏疾病、顽固

性头痛、妇女痛经等均与伏邪致病有关[4]。毕文霞

也指出内生伏邪包括伏风、伏寒、伏湿、伏燥、伏火、
伏痰、伏瘀、伏毒等[5],可见伏邪学说经过长期的发

展,已经逐渐完善,从仅用于外感疾病,发展到广泛

应用于各种内伤杂病中。

2 伏邪致病契合顽固性腰痛的发病特点

顽固性腰痛病程长,反复发作,缠绵难愈,发病与

伏邪发病的隐匿性、爆发性、动态性相似。张鑫等[6]指

出伏邪具有“动态时空”“隐匿”“自我积聚”“潜证导向”
的特征。而刘清泉等[7]认为伏邪的特点主要表现为动

态性,隐匿性,以及力量的逐渐扩大,最后出现量到质

的爆发,发病时往往来势凶猛,而根据发病后的临床表

现便可知道邪气的性质。简言之,伏邪致病的特点为

发展过程具有“隐匿性”,发病时具有“爆发性”两个

特点。

2.1 顽固性腰痛具有动态性特点

外感邪气治疗不彻底,又因正虚无力抗邪,内陷成

伏邪;或肾气亏虚,肾不化气,痰瘀内生,潜藏于络,伏
而不发,均呈现出病理因素的日益积聚,病势逐渐扩大

的模式,此为伏邪积聚的动态改变。此动态性一方面

体现在病情缓解期隐痛、麻木、腰酸等症状也逐渐加

剧;另一方面为发作次数更加频繁,甚至发展为每日腰

痛不适,并且外邪稍逗引即可出现急性发作。

2.2 顽固性腰痛具有隐匿性特点

顽固性腰痛隐匿性的特点与伏邪本身的特点相

关,伏邪藏于体内,若不遇外邪逗引,常表现为伏而不

发的特征,这种看似静止的状态为伏邪的隐匿性。邪

气存内,隐而不发,故临床症状不甚明显,在缓解期只

可见隐痛,轻微麻木,腰酸,屈伸不利,畏寒肢冷的轻微

症状。

2.3 顽固性腰痛具有爆发性特点

本病由外感邪气触发,引动伏邪发病。外邪稍逗

引即出现爆发态势,临床可见稍微遭受风寒、寒湿、跌
扑劳损等外邪侵袭后即可出现腰痛症状的急性发作,
不只体现出外邪致病的症状特点,又可见隐匿性症状

的爆发,呈现出由量变到质变的动态改变。此因伏邪

发病虽有隐匿性,但并非伏而不发,而是伏而待发,并
且因外感邪气逗引而爆发。

3 基于伏邪理论的顽固性腰痛病因病机阐释

顽固性腰痛的病因为肾亏体虚、邪气内伏、外邪侵

袭,基本病机为筋脉痹阻,腰府失养。《素问·脉要精微

论》云“腰者,肾之府,转摇不能,肾将惫矣”,指出了腰部

疾患主要与肾相关。《诸病源候论·腰背部诸侯》则有

“肾精虚,风冷乘之”,“劳损于肾,动伤经络,又为风冷所

侵,血气击搏,故腰痛也”等论述,指出腰痛以肾虚为本,
又因外感风寒、外伤劳损,经脉痹阻等发病。现代医家

任继学认为“伏邪即隐藏于人体之虚处[8]。顽固性腰痛

因肾虚不能抗邪,邪气内陷,伏藏于络,或肾虚致机体脏

腑功能失调、气血津液布散障碍,产生的痰、瘀,内伏于

络。伏邪潜藏于内,若遇外感之风、寒、湿、劳损等邪气

逗引,内外之邪相合,痹阻筋脉,发为腰痛。

3.1 肾气亏虚,外邪内伏

《杂病源流犀烛·腰脐病源流》云“腰痛,精气虚而

邪克病也”,指出了腰痛的发病主要因正虚又被外邪侵

袭,内外二因相合而致。中医学认为疾病的发生是正

气和邪气相互作用的结果,早在《内经》中就有叙述“正
气存内,邪不可干”,“邪气所凑,其气必虚”。伏邪发病

亦是正邪的相互作用的结果。伏邪理论认为当人体正

气不足,又遭受外邪侵袭后,所感之邪并不即刻发病,
而是内伏于体内,伺机而发。伏邪致病,必是侵犯人体

虚处,正气愈虚则伏邪病机愈深重,如吴又可言“正气

愈损,邪气愈伏也”[9]。
《素问·刺腰痛论》云“腰者,肾之府,转摇不能,肾

将惫矣”,而《诸病源候论·腰背病诸候》则云“肾精虚,
风冷乘之”,“劳损于肾,动伤经络,又为风冷所侵,血气

击搏,故腰痛”,是故腰痛一病,其内因主要为肾虚,外
因则为感受风、寒、湿、劳损等邪气。杨霖等[10]认为伏

邪具有“虚处受邪”的特征。顽固性腰痛有如下几种情

形:患者年老体弱,肝肾亏虚,或先天不足,肾精亏虚,
又因久居寒湿之地,常年遭受寒湿之邪所困;或不顺应

时令,遇风寒偏盛时节不及时添衣加被;或日常从事体

力劳动致慢性损伤,气机不畅,痰瘀等病理产物化生;
久之上述风寒、寒湿、痰瘀等邪气缓慢逐渐内伏于体

内,留滞经脉,伺机而作。

3.2 肾气亏虚,伏邪内生

阳化气,阴成形,肾气亏虚,则气化蒸腾无力,使有
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形之物堆积,若不能及时清除,则伏藏于体内,此为伏

邪内生。刘燕等[11]认为内生伏邪是指因情志、劳逸、
饮食等摄生不当引起机体气机升降失调、气血津液布

散障碍,产生的痰、瘀、毒等能潜藏于机体的致病邪气。
伏邪又具有“易生痰瘀”的特征[12]。先天禀赋不足者,
或久病体虚者,或年老体弱者,或房事不节者,或久坐

久立者,均可见肾气亏虚的表现。肾气亏虚,腰府失

养,气化蒸腾无力,脏腑功能失调,酿生痰、瘀等病理产

物,蓄积体内,日久则成伏邪,藏于体内,深伏于络,伺
机而作。故内生伏邪又具有症状隐匿、病势缠绵、精气

暗耗、多疑难杂症的特点[11]。此与顽固性腰痛的反复

发作,缠绵难愈的特点亦相符。

3.3 外邪侵袭

外感风寒、寒湿、劳损等邪气后,触发引动内伏邪

气,内外之邪相合,痹阻经脉,而发腰痛。正如《灵枢·
贼风》云:“有故邪留而未发,因而志有所恶,及有所慕,
血气内乱,两气相搏。其所从来者微,视之不见,听而

不闻。”此时,新感之邪与伏邪共为致病因素,使腰痛病

势复杂,不仅呈虚实夹杂之象,又可见新感之邪与伏邪

各自的特点。新感邪气之表现常为风寒之冷痛喜温,
寒湿之酸楚沉重,跌扑劳损之腰痛如折,屈伸不利等,
伏邪之表现如伏痰伏瘀之刺痛、胀痛、隐痛、麻木不仁

等,伏寒伏湿之局部酸冷重着等,此时为新感与陈疾旧

疴相合之象。

4 基于伏邪理论辨治顽固性腰痛的要点

4.1 辨清正虚与邪实

中医治病应遵循“治病必求于本”的思想,把握好

扶正与祛邪的关系。有人将腰痛辨证的相关文献对腰

痛的证候进行整理归纳探索其规律,发现腰痛中医证

候学以肾虚为主,与肝脾肾、寒湿、湿热、痰、瘀密切相

关[13]。肾虚的表现临床以腰骶钝痛、痛处固定、腰部

僵硬、肢体麻木或偏枯为主要特点,兼见腰膝酸软、喜
按喜揉等表现[14]。顽固性腰痛因肾虚致外邪内陷而

成伏邪,或肾虚致气机失调,致伏邪内生,在新感外来

邪气的逗引下,内外之邪相合,痹阻筋脉,腰痛发作,故
该病为本虚标实之症,肾虚为本,且贯穿疾病始终。外

感风、寒、湿、劳损等与伏痰、伏瘀为标,内外之邪气在

腰痛急性期与缓解期又有各自之侧重。

4.2 辨清新感和伏邪

伏邪发病应把握新旧,着眼陈疴。虽为邪气,新感

因邪气偏盛,往往感而即发,而伏邪具备隐匿性的特

点,常有诱因,引而发作,且在新感邪气的逗引下呈爆

发态势。新感风寒之邪腰部冷痛;新感湿邪为腰部酸

痛,下肢沉重;外伤劳损,则为刺痛及活动受限。缓解

期的伏邪因其隐匿性而处于伺机而发的状态,伏留于

机体,痹阻筋脉,常表现为局部的轻微不适感,如隐痛,

怕冷喜温,麻木不仁等。若遇新感之邪逗引,则又体现

出爆发性的特点,上述症状呈明显加剧之势,此时为内

外二邪相合,痹阻筋脉,造成腰痛急性发作。

5 基于伏邪理论探讨顽固性腰痛的治疗

5.1 扶正补虚

顽固性腰痛以肾虚为本,涉及肝、脾等脏器,治疗

上当以扶正补虚为本。用药选择上,以补益肝肾、强腰

膝之品为主,熟地黄、当归、山茱萸、菟丝子、桑寄生、杜
仲、枸杞子、淫羊藿、巴戟天、牛膝等药品为常用。李晓

敏基于数据挖掘的中药治疗腰痛的用药规律研究,出
现频次最多的药对为牛膝和当归,置信度最高的药物

组合为川芎和当归[15]。现代药理学研究证实,补益肝

肾类中药具有调节骨质代谢和促进受损骨质修复的作

用[16]。王涛等[17]在对106例肝肾亏虚型腰椎间盘突

出症患者给予腰椎牵引治疗的基础上,治疗组联合应

用独活寄生汤。结果独活寄生汤可有效调节肝肾亏虚

型腰椎间盘突出症患者的炎症反应和氧化应激水平,
降低IL-1β水平,提高β-ET、SOD水平,改善患者脊柱

神经功能及临床症状。

5.2 祛邪通络,分消内外之邪

顽固性腰痛肾虚日久,邪伏于内,筋脉痹阻,伏痰、
伏瘀常在新感风、寒、湿、劳损等邪气的逗引下发作,故
在扶正补虚的同时运用祛邪通络之法,使邪去而正清。
此时要辨清新感邪气与伏邪,因势利导,分而治之。赵

敏等[18]提出分消、搜络、扶正三方论治的观点,以“曲
尽病情”,令邪无所藏,病根尽去。顽固性腰痛反复发

作,分缓解期与急性发作期,缓解期以伏邪为主,治疗

当以活血化瘀、化痰通络等治法为主,红花、桃仁、川
芎、鬼箭羽、鸡血藤、路路通、威灵仙、全蝎、蜈蚣等药物

常用。急性期是在新感之邪引动内伏之邪发作,此时

应二者兼顾,需外解新感之风、寒、湿等邪气,在活血化

瘀、化痰通络等治法的基础上应给与祛风、散寒、化湿

等治疗,桂枝、麻黄、干姜、羌活、独活、防风等药物常

用。此外病程日久的腰痛,伏邪多从寒化,潜藏于经

脉,痹阻不通,致局部疼痛或麻木不仁,往往加入白芥

子等辛 散 温 通 之 品。《开 宝 本 草》谓 其 主“湿 痹 不

仁……骨节疼痛”,《本草纲目》亦谓其可治“痹木脚气,
筋骨腰节诸痛”。该药取其辛散温通之性,入经络,搜
剔寒、湿、痰、瘀等邪。

5.3 重视透邪治疗

伏邪为外邪内陷或内生邪气潜藏而成,深伏于络,
病位较深,药力难以到达,在扶正补虚、祛邪通络的基

础上,应着重陈疴旧疾,重视透邪治疗,以使伏邪尽清。
治疗上应运用透邪之品,以使药达病所,透邪外出。叶

天士提出伏邪应当透达,并且强调清晰鉴别、明确辨析

新感之邪与伏邪之不同[19]。杨运劼总结阮诗玮教授
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基于伏邪理论运用透邪法治疗慢性肾脏病经验,认为

透邪一法,本为逐邪而设,故扶正之同时,亦当透邪外

出,给邪气以出路[20]。如细辛一药在腰痛的治疗中,
无论是内服还是外用,临床常用。《本草正义》曰:“细
辛,芳香最烈,故善开结气,宣泄郁滞,而能上达巅顶,
通利耳目,旁达百骸,无微不至,内之宣络脉而疏通百

节,外之行孔窍而直透肌肤。”腰痛之伏邪,往往藏于机

体深处及细微处,普通药物之力难以抵达,而细辛具通

透之性,不仅可引药达病所,还可以其芳香辛烈之性,
宣泄郁滞,清透伏邪。现代药理学研究发现,细辛成分

主要含挥发油,有甲基丁香酚、黄樟醚、细辛醚等,其中

细辛挥发油灌服或注射均有明显的抗炎作用,这种良

好的抗炎作用是细辛治疗风湿痹痛的药理学基础之

一[21]。细辛挥发油成分有明显镇痛抗炎作用,其镇痛

作用机制可能与激活γ-氨基丁酸(GABA)受体,抑制

NO水平相关[22]。

6 小结

顽固性腰痛与伏邪致病基本相符。肾气亏虚为本

病发病之本,因肾气亏虚致外邪内伏,或肾气亏虚,脏
腑功能失调而致伏邪内生,此为伏邪产生的两种形式。
缓解期伏邪内藏于内,伏而不发,急性期则于风、寒、
湿、劳损等外邪侵袭后,内外之邪相合,痹阻筋脉,而致

腰痛爆发。治疗上扶正补虚、祛邪通络,强调因势利

导,分消内外之邪,重视透邪治疗,使邪去正清。综上

所述,从伏邪角度认识顽固性腰痛意义重大,可为临床

治疗提供新思路、新方法。
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