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·名老中医传承·

王建伟教授内外平调法治疗腰椎间盘突出症的学术经验

吕锦业1,2 邵阳2 李绍烁2 满豪1,2 卜凡晨1,2 王建伟2△ 吴毛2△

[摘要] 王建伟教授将腰椎间盘突出症的病因病机归纳为肝肾不足,骨弱筋弛为本,外以风、寒、湿、热、
闪挫扭劳为标而致气血津液失调,气滞、血瘀、水停,进而瘀水互结痹阻经络从而引发腰痛,内外因相互

交结互累,肝肾益虚、筋骨益弱、瘀水愈阻,脾胃渐损,遂成顽病,其中瘀水互结为关键病理过程。治疗

上,王建伟教授提出内外平调、标本兼顾为总纲,内治以行气化瘀利水为内核,注重补益肝肾、顾护脾胃,
外治以筋骨肌并重、动静结合为原则。
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ProfessorWangJianwei􀆳sAcademicExperienceinTreatingLumbar
DiscHerniationwiththeInternal-ExternalBalance-RegulatingMethod
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Abstract ProfessorWangJianweiconceptualizestheetiologyandpathogenesisoflumbardischerniationasfollows:Root-
edinliver-kidneydeficiency,thisconditionmanifestsasweakenedbonesandslackenedtendons.Externalpathogenic
factors-wind,cold,dampness,heat,trauma,andrepetitivestrain-precipitatedysregulationofQi,blood,andbodyfluids,

leadingtoQistagnation,bloodstasis,andfluidretention.Thepathologicalbindingofstasisandretainedfluidsobstructs
meridians,triggeringlowbackpain.Aviciouscycleensues:intrinsicdeficiencyandextrinsicpathogensmutuallyexacer-
bate,furtherdepletingliver-kidneyessence,compromisingthetendon-bonesystem,aggravatingstasis-fluidblockage,and

progressivelyimpairingspleen-stomachfunction.Critically,stasis-fluidbindingconstitutesthekeypathologicalmechanism
underlyingthisintractabledisorder.
Keywords: lumbardischerniation;internal-externalbalanceregulation;Qi,blood,andbodyfluids;expertexperienceof
distinguishedphysicians;WangJianwei

  王建伟教授深度剖析腰椎间盘突出症的发生发展

规律,系统总结腰椎间盘突出症的病因病机,注重肝脾

肾三脏的内在联系,并从气血津液学说出发,提出气

滞、血瘀、水停三者因果相依、交相为患,进而瘀水交

结、痹阻经络为本病核心病理过程。王建伟教授秉承

刘氏骨伤流派辨从局部、治从整体、内服外敷、内外兼

治的学术观点,结合自身长期临床经验,主张内治以行

气化瘀利水为内核,注重补益肝肾、顾护脾胃;外治以

筋骨肌并重、动静结合为原则;内外平调共助腰脊中

正、筋肉和调、腰部内外环境平衡,临床疗效确切。现

将王建伟教授论治腰椎间盘突出症的学术经验总结

如下。

1 病因病机

王建伟教授广纳历代医家学术精要却不落窠臼,
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认为 腰 椎 间 盘 突 出 症 (LumbarDisc Herniation,

LDH)的病因病机以肝肾不足、骨弱筋弛为本,外以

风、寒、湿、热、闪挫扭劳为标而致气血津液失调,气滞、
血瘀、水停,进而瘀水互结痹阻经络引发腰痛,并阐明

了内外因相互交结互累,肝肾益虚、筋骨益弱、瘀水愈

阻,脾胃渐损,遂成顽病这一渐进病机链,提出了气滞、
血瘀、水停三者因果相依、交相为患进而瘀水交结痹阻

经络这一核心病理过程。腰椎间盘突出症可归属于中

医学“腰痛”“痹证”“脊痛”等范畴,始见于《黄帝内经·
灵枢》[1],历代医家对该病的病因病机、演变规律及干

预方法都有不同的观点与总结。《诸病原候论·腰痛

候》指出腰痛病的产生原因有5种:少阴、风痹、肾虚、
坠堕伤腰、寝卧湿地。《金匮要略》中载“肾着之病,其
人身体重,腰中冷……”,提及腰痛与肝肾亏虚、寒湿侵

袭有关。王肯堂《六科准绳·杂病》载“有风、有湿、有
寒、有热、……皆标也;肾虚其本也”,指出本病是因肾

气亏虚,气滞、水湿、瘀血阻滞所致。石氏伤科流派国

医大师施杞根据中医对骨病的演变发展认识,提出该

病发作之本为肝脾肾脏腑功能失调,正虚血瘀致督脉

不通失固护之功,论治本病以痰湿为关键[2-3]。天池伤

科流派赵文海教授认为“先天不足、肝肾亏虚”是腰椎

间盘突出症发病首要原因,提出了以“先后天同补”治
疗腰椎间盘突出症的总纲及“补肝肾、健脾胃、祛寒湿、
破瘀阻”的治疗原则[4]。历代医家虽对本虚标实的认

识几乎一致[5],但对本病具体的病因病机论治见解各

有不同,王建伟教授在本虚标实这一认识的基础上阐

述了肝脾肾之间的动态渐进病机链,主张细分年老与

平素健壮年轻群体不同的疾病发展过程,从气血津液

出发,系统总结气滞、血瘀、水停三者之间的关系,并提

出瘀水互结为关键病理过程。

1.1 肝肾亏虚为发病之本,脾胃渐损为顽病之要

王建伟教授认为肝脾肾三脏生理相关、病理相因、
互为传变,共司精气血化生与调控,腰椎间盘突出症病

位在腰,根于肾虚,累及肝脾,易形成“肾精亏、肝血虚、
脾失运”的渐进病机链,导致“骨弱、筋弛、肉痿”的病理

结局,最终肢体痿弱,顽痹难愈。腰为肾之府,病位在

腰,责之于肾。《黄帝内经·六节藏象论》载:“肾者主

蛰,封藏之本,精之处也……其充在骨。”肾为先天之

本,藏精生髓而主骨,髓足则骨强[6]。在经络上足少阴

肾经走行于脊柱,与足太阳经相表里。督脉贯脊属肾,
循膂络肾[7]。足太阳膀胱经挟脊,抵腰中,入循膂,络
肾属膀胱。足少阴肾经联络膀胱经与督脉,与脊柱的

功能活动关系密切。《灵枢.本脏》载:“经脉者所以行

血气而营阴阳,濡筋骨,利关节者也。”肾虚则骨无肾精

以资充,经络乏血气濡筋骨利关节,久则骨弱筋疲。肝

为筋之主,藏血而荣筋,《风劳臌膈四大证治》中载“筋

属肝木,得血以养之,则和柔而不拘急”。食气入胃,散
精于肝,淫气于筋,肝血充足,筋得养,关节运动得以灵

活有力,若肝血亏虚,筋脉失养,宗筋迟缓则不能束骨

而利机关。《素问·阴阳应象大论》载“肾生骨髓,髓生

肝”,体现了肝肾精-血-髓的互生互用关系[8]。乙癸同

源,相互资生,若肝血肾精匮乏,不能荣筋健骨,则腰股

酸痛绵绵[9]。肝肾亏虚、骨弱筋弛是发病之本,而在疾

病发生发展过程中,脾虚是终成顽痹的必经过程。《黄
帝内经·素问》载“脾主身之肌肉”,《中藏经》载:“脾
者,肉之本,脾气已失,则肉不荣。”脾为“气血生化之

源”“后天之本”。脾胃健运,人体脏腑、经络、四肢百

骸、筋骨肌肉才能得以营养滋润,肝血肾精才得水谷之

精化生充养。《灵枢·经脉》中记载:“骨为干,脉为营,
筋为刚,肉为墙。”肝脾肾三脏精气不足,则骨筋肉失

养,肢体痿软无力,出现肌肉颤动、肢体强直等多种症

状[10]。

1.2 风、寒、湿、热、闪挫扭劳为关键病因

王建伟教授认为风、寒、湿、热、闪挫扭劳为本病关

键病因,但腰椎间盘突出症发生发展是一个复杂的过

程,是内外因交结互累、长期作用的结果,不能将内外

因单纯割裂开来,不同发病的人群也应当细分其机理,
以运动劳损为先导因素也愈来愈不可忽视。本病多见

于中老年患者,肝肾亏虚,脾失健运,脏腑功能减退,精
血、骨髓失充。筋骨失于濡养则痿软无力、骨弱筋弛,
机体难以承受风寒湿热,跌扑损劳,而致气血津液失

调,气滞、血瘀、水停,进而瘀水互结痹阻经络,最终导

致患者出现腰肌强直、腰酸隐痛、屈伸不利、麻木难行

等症。而腰椎间盘突出症近年来有年轻化趋势,《黄帝

内经》中记载“五劳所伤,久视伤血,久卧伤气,久坐伤

肉,久立伤骨,久行伤筋”。久立、久行、久坐的不良习

惯会损伤人体的骨、筋、肉。《灵枢·百病始生》载:“风
雨寒热不得虚,邪不能独伤人。……此必因虚邪之风,
与其身形,两虚相得,乃客其形。”年轻或平素健壮者,
长期生活工作中跌扑外伤、高强度运动损伤、长时间不

良工作姿势,肉损筋伤骨弱,进而肝脾肾渐虚,风、寒、
湿、热邪气自倍矣,交结互累日久,痹病亦成。

1.3 气滞、血瘀、水停因果相依,交相为患

王建伟教授认为气血津液之间的特点为同源互

化、盈亏相通、滞则俱病、和则俱荣,在腰椎间盘突出症

发病过程中气血津液的失调是内在的病理基础,并且

三者之间不是简单的线性关系,而是气滞、血瘀、水停

三者因果相依,交相为患。气血津液学说在中医理论

体系中占有重要地位,是阐释人体生理功能、病理变化

以及指导临床辨证论治的重要依据[11]。王建伟教授

认为气血津液通利和顺是全身整体以及腰椎部位功能

正常的基础。当机体感受外邪或跌扑劳损之时,气的
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功能活动先受影响而常致气机阻滞。《血证论·吐血》
载:“气为血之帅,血随之而运行;血为气之守,气得之

而静谧。气结则血凝,气虚则血脱,气迫则血走。”气能

生血、行血、摄血,血能养气、载气。血液的生成和运行

依靠气的推动激发与气化作用,血液在周身的正常运

行离不开气的推动、固摄、温煦作用。《素问·调经论》
载:“血气不和,百病乃变化而生。”气机的失调,例如气

虚可使血液运行无力而停,气滞可使血运受阻而滞,最
终形成瘀血。在腰椎间盘突出症发病过程中腰部的疼

痛常因气机阻滞,导致瘀血阻络,不通则痛。气机的失

调还可能影响津液疏布致水液停聚,中医理论基础中

气与津液之间的功能作用和气与血液的关系近乎相

同,气能生津、行水、摄水,水能化气、载气。《素问·经

脉别论》载“……脾气散精,上归于肺,通调水道,下输

膀胱”,《医宗必读·水肿胀满》中也载“凡胀初起是气,
久则成水”,皆指出气的推动调节对于水液输布排泄至

关重要。陈萌等[12]提出的“卫津一体论”也阐述了卫

气维持着津液的生理功能并参与津液消耗、停留等病

理活动[12]。瘀血亦可直接造成或加重气机的阻滞与

水液的停聚。《血证论》中提到“凡有所瘀,莫不壅塞气

道,阻滞气机”,明确说明瘀血会阻碍气机的正常运行,
导致气机失调。《金匮要略·水气病脉证并治》载“血
不利则为水”,体现了瘀血与津液的病理关系,即血液

运行不畅、瘀血阻滞时,会影响津液的正常输布和代

谢,导致水液停聚。湿、痰、饮、水,异名同源,临床四者

难以截然划分[13]。王建伟教授认为痰饮、水饮、水湿、
痰湿都是水液停聚的病理产物,亦可影响血液与气的

正常功能活动。正如《血证论·阴阳水火气血论》载
“水病则累血,血瘀则累气”,指出水液输布失常可使血

液瘀滞,亦会累及气的正常运行。王少锋等[14]研究

《伤寒论》中津液的变化与六经病发生及传变规律相关

性,提出气的种种功能亦是通过津液来完成的,说明水

液运行的失常会使气的功能活动受损,导致气机阻滞。

1.4 瘀水互结为关键病理过程

王建伟教授认为血瘀则水难化,水阻则血难行,水
液停聚而成的病理产物与内结之瘀血之间的复杂性导

致瘀水相互交结、顽固难祛的病理特点,瘀水互结伴随

着不断加重的气机阻滞,痹阻于经络是腰椎间盘突出症

患者出现腰腿麻痛等症状的关键病理过程。《灵枢·百

病始生》载“凝血蕴里而不散,津液涩渗,著而不去,而积

皆成矣”,说明瘀血形成后,会使津液的运行涩滞,津液

停聚附着在局部难以祛除。清代唐容川在《血证论》中
云“病血者未尝不病水,病水者亦未尝不病血也”,亦云

“血积既久,亦能化为痰水”,指出瘀能生水、水可酿

瘀[15]。正如朱丹溪言“痰挟瘀血,遂成窠囊”,瘀水相互

胶结,盘于腰府,终成窠囊之疾,经久难愈。这也与现代

研究发现神经根受到椎间盘机械压迫而产生的充血、水
肿等炎症反应,从而出现临床症状不谋而和[16]。

2 遣方用药特点

治疗上王建伟教授主张以行气化瘀利水为内核,
注重补益肝肾、顾护脾胃。外因由风寒湿热等外淫引

动而发者,针对不同病邪辨证论治,标本兼顾。王建伟

教授自拟经验方主要由黄芪、当归尾、川芎、制地龙、醋
三棱、茯苓、泽泻、麸炒白术、鸡血藤、木瓜、炒白芍、威
灵仙、甘草组成。根据患者具体病情,常用配伍药为:
制附子、肉苁蓉、淫羊藿、杜仲、牛膝、桑寄生、独活、细
辛、黄柏、苍术、延胡索、赤芍、水蛭、制大黄等。

2.1 行气化瘀利水为内核

王建伟教授秉承刘氏骨伤“内治之要,宜气血兼

顾”的学术理念,以及受石氏伤科“以气为主,以血为

先”治疗理念的启迪,结合自身长期临床诊研经验,提
出行气化瘀利水为内核治疗腰椎间盘突出症。黄芪其

味甘、微苦,归肺、脾、肝、肾经,补脾胃之元气,资气血

之源泉;方中运用黄芪为君药,补气升阳利水,气旺则

血活水行,逐瘀行水且不伤正。当归尾甘温质润,归
肝、心、脾经,川芎为“血中之气药”,辛散温通,通调周

身之气血。当归配伍川芎为古方经典药对,二者配伍

行而有源,补而不滞,既可活血化瘀行脉道之滞,又可

补血生新,行气通络止痛。地龙为虫类药,属血肉有情

之品,性善走窜,通经活络力强。《本草纲目》载地龙具

有通经活络、活血化瘀等作用,叶天士认为地龙等虫类

药物能使血无凝着、气可宣通;三棱破血行气,消积止

痛,二者配伍共同搜剔久痹经络之病邪,推陈致新,增强

破血逐瘀之功。医圣张仲景开创水血并治之先河治疗

瘀水互结证,常以茯苓、泽泻、白术渗湿健脾之品以治

水。方中用茯苓、泽泻淡渗利水,合白术健脾制水、输津

四布、通利水道进而消除神经根水肿。经络是人体气血

运行的通道,津血通过经脉灌注交渗,布散周身,若经络

痹阻,隧道不通,则津液气血无道以通,滞聚不行。鸡血

藤有“血分圣药”之称,具有补血、活血、通络的功效[17]。
《本草汇言》云“凡藤蔓之属,皆可通经入络”。方中加用

藤类药物鸡血藤以增通经活络之力使内结之瘀血祛而

有路。木瓜味酸入肝,善舒筋活络,祛湿除痹。白芍性

味苦、酸,归肝、脾经,具柔肝止痛、养血调经、敛阴止汗

之功效。二者相配,能缓急止痛,舒筋活络,缓解患者腰

部疼痛、筋脉拘挛症状。《圣惠方》提到威灵仙可治腰脚

疼痛久不瘥,威灵仙具有祛风除湿、通络止痛之功效,可
增全方缓解腰部急痛之力。且威灵仙有“消骨鲠”的作

用,姜宏教授认为该药能促进突出的髓核重吸收[18]。
甘草缓急止痛,调和诸药药性。诸药并用,相辅相成,共
同发挥行气化瘀利水之功,调整腰部内环境,改善神经

根炎症环境引起的诸多症状。
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2.2 补益肝肾,顾护脾胃

王建伟教授认为乙癸同源,相互资生,若肝血肾精

匮乏,则不能荣筋健骨,脾失健运,人体脏腑、经络、四
肢百骸、筋骨肌肉则失其滋养濡润,肝血肾精亦无后天

水谷精微化生充养。在腰椎间盘突出症治疗上,王建

伟教授注重补益肝肾,顾护脾胃,先后天同补。王建伟

教授常选用杜仲、牛膝、桑寄生等肝肾同补、强壮筋骨

之品。杜仲味甘微辛,甘温能补,能入肝而补肾,为强

壮筋脉之要药。《神农本草经》载杜仲能主腰脊痛,补
中,益精气,坚筋骨。牛膝性苦平而补,可补肝肾、强筋

骨、利尿通淋、引血下行,为治筋骨无力、腰膝酸软之佳

品。桑寄生性甘平而补,《神农本草经》载其主腰痛,桑
寄生能补肝肾,强筋骨,除风湿,通经络,为治肝肾亏

虚、筋骨失养之要药。黄芪补气健脾,合茯苓、白术利

水渗湿,益气健脾,共同调补脾胃。肝脾肾三脏精气充

足,可强壮腰部筋骨肌肉,缓其退变。

2.3 寒热辨证治疗

王建伟教授认为湿性黏滞最易客于腰府,外因总

不离湿邪为患。江浙沪一带,地域气候以“湿”为主,人
易为湿邪所困,内湿外湿易叠加,风寒湿者当温经散

寒、除湿止痛,风湿热者当清热利湿、舒筋止痛。湿邪

遇寒则聚、得温则行,如《临证指南医案》所云:“寒湿伤

阳者,用苦辛温。”风寒湿者可选用制附子祛寒除湿,温
经止痛,辅以独活、细辛,三药性味皆为辛温,三药合用

可奏祛风胜湿、温经散寒、通痹止痛之功效。风湿热

者,可选用黄柏苦寒清热,苍术燥湿运脾,使湿无源可

生,湿去则热自无依附之处,两药合用,一温一寒,寒可

制温,使湿去热清,诸症自除。

3 外治以筋骨肌并重,动与静相结合

王建伟教授治疗腰椎间盘突出症秉承着刘氏骨伤

内服外敷、内外兼治的观点,坚持筋骨肌并重,外以三

指按摩法整复调拨,助筋骨肌肉间关系达到动静态稳

定,辅以消肿膏、和伤散使药力由外而入,或提而外泄

之,或消而内散之,改善筋骨肌肉局部血液循环,同时

助内服汤药驱散外邪,使腰部气血和畅、健运无虞。嘱

患者再适时配合运动锻炼,共助腰脊中正、筋肉和调、
腰部内外环境平衡。王建伟教授认为手法治疗的关键

不在于将退变突出的椎间盘完全回复,而在于改善调

整周围组织与受压神经根的位置关系,解除腰肌痉挛,
恢复腰椎力学平衡,改善椎管血液循环,从而减少对神

经的刺激。刘氏骨伤在总结传统八法的基础上融合了

家传手法,首创三指按摩法,临床应用广泛,疗效显

著[19]。王建伟教授治疗腰椎间盘突出症运用三指按

摩,常以按擦法起手,随后用揉摩法配合 法、散法疏

松局部筋脉肌肉,解除痉挛,改善脊柱结构,再以点压

法点压环跳、肾俞、委中、承山、阳陵泉、阿是穴等穴位

以补肾强筋、活血通络,以促疗效,根据患者不同情况

可配合坐位旋转法、拔伸按腰法、斜扳、后伸复位、牵引

等方法,可整复椎体及小关节错位,调整筋骨肌肉间关

系达到动静态稳定,以求腰部的整体秩序恢复平衡。
刘氏骨伤首创外敷药物消肿膏,以清热消炎、行气

止痛见长,广泛应用于伤筋、骨折等疾病,是刘秉夫先

生将祖传秘方加以改进所得,临床疗效显著,为刘氏骨

伤重要传承之一[20]。王建伟教授将消肿膏应用于腰

椎间盘突出症急性发作期,通过改善筋骨肌肉局部血

液循环,促进周围炎症消退及水肿的吸收,以达消炎止

痛的目的[21]。熏洗药和伤散为刘氏骨伤经典名方,以
去瘀散寒、温经通络为主,王建伟教授认为和伤散熏洗

或热敷可借助热力以助药力透过肌肤直达病所,使风、
寒、湿、瘀诸邪从表发散,起到温经通络、祛寒除湿、活
血止痛的作用,亦可配合三指按摩促使局部血液循环

加快,筋腱松软,助其缓解痉挛强直。对于一些症情较

缓及腰背肌力量薄弱的患者,王建伟教授常鼓励其行

五点支撑、小燕飞等腰背肌康复锻炼方法,使腰部筋骨

肌肉动而不衰,用而不退,正如《吕氏春秋》云:“流水不

腐,户枢不蝼,动也。”

4 结语

腰椎间盘突出症病势迁延,缠绵难愈,王建伟教授

秉承刘氏骨伤流派辨从局部、治从整体、内服外敷、内外

兼治的学术观点,结合40年临床诊研实践,提出内外平

调、标本兼顾为总纲;内治以行气化瘀利水为内核,注重

补益肝肾、顾护脾胃;外治以筋骨肌并重、动静结合为整

体治疗原则的学术思想。王建伟教授经验方组方严谨、
配伍精妙、药简方精、随证加减,结合中医手法,辅以外

敷药物,共助气血水健运无虞、筋骨肌肉和调,以达腰部

内外环境平衡,为临床诊治本病提供参考。
[名老中医简介]

王建伟教授,江苏省非物质文化遗产项目“刘氏骨伤疗法”

第4代传人,江苏省名中医,全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师。无锡市中医骨伤中心主任、医学博士、二级主

任中医师、南京中医药大学教授、博士生导师、博士后合作导

师。国家自然科学基金委同行评议专家,江苏省中医药重点学

科骨伤科学科带头人,江苏省中医药领军人才。王建伟教授从

事中西医结合治疗骨伤科疾病临床及科研工作40年,擅长运

用中医药治疗腰、膝、颈、肩痛及骨伤科疑难杂症,在治疗腰椎

间盘突出症方面有独到见解。
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  经外侧入路行一期人工全髋关节置换术可实现髋

臼及坏死骨组织的充分暴露与修复,通过系统清除炎

性滑膜、干酪样坏死灶及失活骨组织,达到根治性病灶

处理。该术式在重建关节功能方面具有显著优势,可
恢复患者日常活动能力,但需严格排除以下禁忌证患

者:耐药结核感染者,免疫抑制状态,多系统结核播散,
对抗结核药物反应欠佳,合并深部组织感染及全身状

况无法耐受手术者。此类患者术后易出现假体松动、
病灶复燃等并发症,导致手术失败风险显著增高。
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