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　　腰椎间盘突出症是骨科常见病、多发病,主要表

现为腰痛、双下肢麻木、疼痛、活动受限等临床症状。
西医学认为,神经根受到机械压迫、腰椎及椎间盘退

行性改变为该病的病理因素。近年来,腰椎间盘突出

症发病率逐年升高,且发病呈现年轻化趋势,严重影

响患者的生活和工作。本病可归属于中医学“腰痛”
范畴,发生的关键在于肝肾亏虚、筋骨失养,而跌扑闪

挫或寒湿之邪为其诱因,筋脉困阻、气血瘀滞则是疼

痛出现的病机[1]。对于无法进行手术的腰椎间盘突

出症患者而言,可采用保守治疗,中医具有明显优势。
大补肾汤源自敦煌遗卷《辅行诀脏腑用药法要》[2],是
敦煌出土的医方著作中较为完整者,细考大补肾汤制

方机理,切中肝肾亏虚之核心病机。中医学“肾主骨、
肝主筋”理论在防治骨骼及其相关疾病方面具有重要

的理论指导和临床实用价值,笔者对敦煌医方大补肾

汤进行了深入研究,并将其运用于中医临床工作,取
得了良好的临床疗效,现将敦煌医方大补肾汤治疗肝

肾亏虚型腰椎间盘突出症经验总结如下,以期为临床

治疗该病提供新的诊疗思路。

1　理论依据

《黄帝内经》记载“肾主骨”、“肝主筋”。《素问·
痿论篇》曰:“肾主身之骨髓”。中医学认为,肾为先天

之本,其生理功能为藏精,主生长发育,主骨生髓,精
是构成人体和维持人体生命活动的物质基础,骨之所

以能发挥作用依赖于骨髓的营养,骨髓由肾精所化

生,骨骼的生长、发育及修复等均依赖肾精滋养,肾精

充足,骨髓生化有益,骨骼得到髓的滋养则坚固有力。
《素问·脉要精微论篇》曰:“骨者,髓之府,不能久立,
行则振掉,骨将惫矣”,若肾精气虚少,骨髓化源不足,
骨失所养而致骨骼空虚。肝主筋,肝与筋关系密切,
而且骨上附着筋膜,连接关节四肢,若筋强骨壮,筋附

着于骨,则整个脊柱变得更加稳固,具有良好功能;倘
若素体体弱,因情志失调、劳累过度,致肝精血不足,
筋失所养,筋急而挛,就会出现腰腿疼痛、麻木以及腰

背屈伸不利等症状,正如《灵枢·经脉》言肝经“是动

则病腰痛不可以俯仰”;肝血不足、筋失所养是肝肾亏

虚腰椎间盘突出症的重要发病因素。肝肾同源,在骨

伤病的治疗方面,应当治肝不忘益肾,肝肾同治、筋骨

并重,以期尽快缓解其临床症状,才能取得理想的效

果[3]。

2　敦煌医方大补肾汤功效与组方分析

敦煌医学是由当时多个地区传统医学融合而成

的,涉及方剂、临床、本草、理论、诊断、针灸等诸多方

面,是中医学的重要组成部分。其中记载敦煌医方共

计1240余首,临床医家用其治疗内、外、妇、儿、男科

等疾病,疗效显著[4]。敦煌医学博大精深,敦煌医方

内容丰富,有着重要的研究和实用价值。大补肾汤的

药物配伍具有独特风格,原方记载如下:“大补肾汤,
治精气虚少,腰痛,骨痿,不可行走,虚热冲逆,头目

眩,小便不利,腹中急,脉软而快者方。地黄、竹叶、甘
草各三两,泽泻、桂枝、干姜、五味子各一两。右(上)
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七味,以长流水一斗,煮取四升,温分四服,日三服夜

一服。”此方系小补肾汤加桂枝、干姜、五味子组成。
《素问·阴阳应象大论》曰:“精不足者,补之以味”,方
中主药为熟地黄味甘性温,滋补肝肾、益精填髓;五味

子酸甘,补肾养肝,二者合用则使肝肾精血充足,筋骨

得养。桂枝、干姜辛热,合用可以温阳通脉,专治肢体

屈伸不利、腰痛、骨痿、不可行走。《素问·阴阳应象

大论》:“壮火之气衰,少火之气壮。壮火散气,少火生

气。”再者辅以少量温阳之品,阳中求阴,可滋养肾气,
使阴得阳生、阴阳并补,肾精所以化生。肝肾亏虚,阴
火上乘,则见虚热冲逆,头目眩、小便不利、脉软而快

等,方中竹叶甘寒,清热生津、利尿泻火;泽泻甘寒,益
阴泻热,《名医别录》记载其“补虚损五劳,除五脏痞

满,起阴气,止泄精、消渴”。甘草益气和中,调和诸

药。诸药合用,共奏补益肝肾、滋阴补阳、补泻兼施之

功。

3　临证加减

腰椎间盘突出症在古代中医学中并没有相关记

载,但依据其临床症状,属中医学“腰痛”、“腰腿痛”等
范畴,中医证型多为肝肾亏虚证、气滞血瘀证、风寒湿

痹证等。腰痛发生的关键在于肝肾亏虚、筋骨失养;
肾精虚少,骨髓化源不足,骨失所养而致骨骼空虚;肝
血不足,筋脉失于濡养,关节拘挛,不荣则痛[5]。敦煌

医方大补肾汤具有补益肝肾、滋阴补阳、补泻兼施之

功效,切中肝肾亏虚型腰椎间盘突出症的病机。多年

来,笔者治疗本病始终坚持补益肝肾这一基本治疗思

路,运用敦煌医方大补肾汤加减治疗,并酌情辅以化

瘀止痛、温经通络、胜湿止痛等药物,临床疗效也十分

肯定。若患者出现腰部刺痛,兼有血瘀者酌选红花、
桃仁、延胡索、丹参、制乳香、制没药、土鳖虫等药物,
以活血化瘀、通络止痛;若患者出现明显腰背屈伸不

利,在补益肝肾基础上加鸡血藤、木瓜、伸筋草入肝养

血,舒筋活络;若患者腰部冷痛明显,加干姜、茴香、补
骨脂、桑寄生、杜仲以增强补肝肾、强筋骨之力;若患

者久居湿地或每遇天气变化后腰痛加重,在补益肝肾

基础上又加威灵仙、海风藤、独活以祛风散寒、除湿止

痛。根据中医辨证施治原则,在补肝肾基础上兼治其

标,以利于迅速解除腰痛。

4　典型病例

患者,女性,62岁,2019年12月14日初诊。主

诉:腰痛伴右下肢麻木9月余。患者于9个月前因过

度劳累后出现间歇性腰痛,伴右下肢麻木,曾于2019

年12月10日在外院就诊,行腰部CT提示“腰椎间盘

突出伴轻度骨质增生”,外院门诊予以止痛药物,并采

用牵引、针灸、按摩等中医理疗,效果欠佳,为进一步

治疗,今来我院门诊就诊。刻下症见腰痛,右下肢麻

木,站立及行走时加重,休息后可缓解,双下肢无力,
行走困难;心烦、耳鸣,口苦、口干欲饮,食纳欠佳,多
梦,小便短赤,大便不畅,2次/日;舌淡,脉细弱偏数。
辨证为肝肾不足、阴阳亏虚、虚火内扰证;治以补益肝

肾、滋阴补阳之法。予以敦煌医方大补肾汤加减,方
药组成:熟地黄20g,五味子10g,桂枝10g,泽泻12
g,干姜6g,竹叶10g,杜仲15g,菟丝子20g,车前子

12g,甘草6g,大枣6g;7剂,水煎服,日1剂,早晚饭

后1h服,嘱咐患者适当进行功能锻炼;忌食甜腻、生
冷、辛辣食物,注意休息。

2019年12月22日二诊,患者诉腰痛、右下肢麻

木较前缓解,口干、口苦、心烦、耳鸣较前减轻,仍感双

下肢无力,食纳少,睡眠尚可,二便正常,舌脉基本同

前,药效已显,继原方加减,上方中熟地黄减至12g,
加山药10g、建曲15g以健脾消食,继服6剂。

2019年12月29日三诊,患者诉腰痛、右下肢麻

木消失,双下肢无力好转,口干、心烦明显缓解,偶有

耳鸣,食纳增加,睡眠尚可,二便正常。原方继服10
剂。2月后电话随访,患者答复已可正常劳动,疗效满

意,嘱定期复查、不适随诊。
按语:患者就诊时病程已经较长,症状较复杂,患

者诉腰痛、右下肢麻木,双下肢无力、走路困难,伴心

烦、耳鸣,口苦、口干欲饮,食纳欠佳,多梦,此为肝肾

不足、阴阳亏虚、虚火内扰的典型症状;治法以补益肝

肾、滋阴补阳、通脉泻热为主,选用大补肾汤加减。初

诊治疗中,重用熟地黄补血养阴、填精益髓,五味子益

气生津、补肾宁心,酌加杜仲补肝肾、强筋骨,菟丝子

补肾益精;桂枝与干姜温通经脉,合用可温中除寒、通
阳利湿;方中泽泻、竹叶、车前子泻热利尿。二诊时患

者诉食纳少,考虑熟地滋腻,易影响患者脾胃运化功

能,故减其剂量,并加山药、建曲以健脾消食,全方着

重在补益肝肾,肝肾充足才能从本质上改善患者的症

状,并且证明“肾主骨,肝主筋”这一基本理论在治疗

中的可靠性。诸药合用,标本兼治,故疗效显著。

5　结语

中医学“肾主骨、肝主筋”理论,在肝肾亏虚型腰

椎间盘突出症治疗中具有重要的指导意义。《诸病源

候论·腰痛》言:“肾主腰脚,肾精虚损,风冷乘之,故
(下转第425页)
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调、规则和具体内容、形式,就会专注于将教学效果优

化。
对学生而言,线上教学容易惫懒,要使线上教学

的效果更好,侧重点是要充分提高学生的参与度,那
么就需要充分激发学生的学习主动性。可以将想要

学什么的主动权交给学生,也就是所谓的“课堂自

治”[5],学生也是需要掌握一定程度的学习主动权,就
会自然而然专注于学习本身。例如,课堂开始的时

候,教师可以设置互动提问,询问每一位学生(或分组

询问每一位组长):“对于今天的专题,你想要学习或

了解哪些方面的内容? 你有哪些疑问?”在接下来的

课程讲述中就可以就这些方面进行侧重教学与解答,
学生带着疑问听课会更有成效。另外,要提高学生的

课堂参与度,讨论环节必不可少,甚至可以整堂课程

设置为讨论的模式。

4.3　利用疫情案例采取多种形式的教学方法

现今全民关注疫情形势,而中医药此次参与度之

深、受关注度之高、引发讨论之多都是前所未有的,充
分结合当前形势进行案例教学是这个特殊时期中医

教学的优势。例如,建立外感热病的PBL教案,在《方
剂学》和《中药学》的课程中侧重于解读方药的配伍和

调整策略,在《伤寒论》和《温病学》的课程中侧重于具

体病例辨证分析的方法和治法治则的选择,在西医专

业学生的《中医学》课程中侧重于介绍中医辨证的思

维和理念以及中西医理法方药的不同和共融。

4.4　打造更多中医专业的线上精品课程

线上课程作为线下教学的有效补充方式,近年来

已经开始逐渐建立起规模,教育部亦会对各类线上课

程进行评审分级,遴选出国家级精品线上课程。目前

中医方向的线上精品课程多为对于中医学的科普类

介绍,多适用于西医专业或非医学专业的学生,而面

向中医专业学生专业必修课程的线上精品课程则相

对较少。在常态化抗疫形势下,线上教学的角色比以

往所占比重更大,建立健全中医专业的各门线上精品

课程也是大势所趋。

5　结语

此次新冠肺炎疫情对于中医的教学工作来说,既
存在困境,也暗含机遇,为了达到理想的教学效果,常
常需要在摸索中不断改进,同时需要在合适的时机抓

住机遇,及时地顺应形势进行相应的调整。
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腰痛”,中医强调天人相应,未病先防,注重预防,应当

鼓励患者根据季节变化,适当加强有氧运动,并且注

重心情舒畅、慎饮食、合理休息。敦煌医方大补肾汤

具有补益肝肾、滋阴补阳、补泻兼施之效,切合腰椎间

盘突出症肝肾亏虚之核心病机。笔者结合自己的临

床感悟及工作经验,运用敦煌医方大补肾汤治疗肝肾

亏虚型腰椎间盘突出症,疗效确切,值得推广。
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