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龚正丰基于络病理论治疗腰椎间盘突出症经验 
王雄宇  陈华  李宇卫（通讯作者） 

(南京中医药大学附属苏州市中医医院  江苏苏州  215000) 

摘要：腰椎间盘突出症是多种原因引起的腰椎退行性病变。龚正丰教授基于络病理论认为腰椎间盘突出症的病机可分为虚实两端：实为气

滞血瘀、痰瘀互结，络脉不通；虚为肝肾亏虚、气血不足，络脉不荣；治疗当以通为要，并以此创制了枳壳甘草汤。吴门伤科运用此方治

疗腰椎间盘突出症多年，疗效颇佳。附验案 1 则以佐证。 
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腰椎间盘突出症（Lumbar disc herniation，LDH）是一种在

腰椎间盘退变或外力作用影响下，纤维环破裂，髓核从破裂口

处向后或向椎管内突出，刺激或压迫邻近的脊神经根，引起腰

部疼痛和神经功能异常的临床综合征。其症状包括腰背部疼痛、

放射痛、下肢肌力和感觉异常等，严重时还可能导致急性马尾

综合征。国外的大规模流行病学调查表明，腰椎间盘突出症的

发病率约为 2%至 3%，男性多于女性。该病好发于 30 至 50 岁

的青中年人群，95%的患者腰椎间盘突出发生在腰 4/5 和腰 5/

骶 1 节段。随着社会经济的发展和人口老龄化的加剧，腰椎间

盘突出症的发病率逐年呈上升趋势。该病不仅对患者的身心健

康造成了严重影响，也加重了社会经济负担。目前临床上，治

疗腰椎间盘突出症以改善症状为主，当保守治疗无效时，可考

虑手术治疗。 

龚正丰教授是全国名老中医药专家学术经验继承工作指导

老师，江苏省名中医，从事中医骨伤临床教研工作 40 余载，对

治疗腰椎间盘突出症有着独到的见解，现将龚正丰教授基于络

病理论治疗腰椎间盘突出症的经验总结如下。 

1 络病理论概述 

1.1 络病理论的起源与发展 

1.1.1 络病理论的萌芽 

《黄帝内经》作为络病理论的起源，首次提出了“络”的

概念：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”，即经脉的

横向细小分支为络脉。并对络脉的循行进行了阐述：“诸络皆不

能经大节之间，必行绝道而入，复合于皮中，其会皆见于外。” 

对于络脉的生理功能，《内经》做了如下阐释：《灵枢·痈

疽》中“中焦出气如露，上注溪谷，而渗孙脉，津液和调，变

化而赤为血。血和则孙脉先满溢，乃注于络脉，皆盈，乃注于

经脉”既指出了津血经由络脉相互化生；也说明了络脉具有满

溢灌渗血气于全身的生理功能。《灵枢·经脉》提到十二本经分

出的别络，走向与其相表里的经脉，起着沟通表里经脉的作用
[1]。《素问·气穴论》则指出络脉可以贯通营卫。络脉迂曲细微、

纵横交错的形态特点，决定了其独特的生理功能，同时也造成

了其特有的病理变化[2]。络脉的解剖结构细微，容易受到外邪外

伤、痰饮瘀血等多种因素的影响，从而产生络脉瘀滞、络脉绌

急、络脉损伤、络气上逆等病理变化。《素问·逆调论》记载的

“夫起居如故而息有音者，此肺之络脉逆也”则表明呼吸声重

的原因是肺之络气上逆。总体来说，《黄帝内经》对于络脉的叙

述散见于各章，虽未形成系统的学说，却体现了先秦医家对于

络病理论的朴素认知。 

1.1.2 络病理论的发展 

汉代名医张仲景进一步完善了络病的病因病机理论。《金匮

要略·脏腑经络先后病脉证》中“经络受邪，入脏腑，为内所

因也”表明了经络受邪，邪气入腑是疾病发生内因，而“四肢

九窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也”则指出络脉阻

塞不通是疾病发生的核心。书中详细记载了由于络阻不通引起

的血痹、虚劳、癥瘕、疟母、肝着、胸痹等疾病的治法方药，

开启了络病证治的先河。张仲景采用行气化瘀通络法、化痰逐

瘀通络法和虫蚁搜剔通络法，创制了诸如旋复花汤、桂枝茯苓

䗪丸、栝楼薤白半夏汤、大黄 虫丸、鳖甲煎丸等通络名方。张

仲景在寒疝病的治疗中详细论述了寒疝之阴寒重症、血虚、表

里俱寒的不同治法方药，即“随其所得，分部处之”，这正是辨

证论治之明证，也是他的治疗络病之大法。他采用“宿邪缓攻，

通补兼施”的方法治疗虚劳、血痹、癥瘕、疟母等久病入络之

痼疾；善用桂枝、薤白、酒类等具有辛味宣通之力的药物，通

过疏散络中瘀滞来治疗邪入络脉所致的胸痹、腹痛；都体现了

他络病证治的特点。 

1.1.3 络病理论的完善 

到了清代，络病理论得到了极大的发展，喻嘉言、叶天士、

王清任、唐容川等人都是络病理论的倡导者和实践者。喻嘉言

认为“十二经脉，前贤论之详矣，而络脉则未之及，亦缺典也”，

于是在《医门法律》中专门撰写了“络脉论”一篇，将络脉分

为别络、系络、缠络、孙络，进一步细化了络脉的微观结构，

让后人对其有更直观的了解。王清任则勇于创新，将补气与活

血通络法相结合创造了益气活血通络法，并创立了补阳还五汤，

治疗半身不遂、口眼歪斜、痿瘫等病症多有良效，为络病治疗

带来了重大的发展。唐容川则擅治血证，在《血证论》中提出

了“血积既久亦能化为痰水”和“凡血证总以祛瘀为要”的著

名论点，为治疗络伤出血证指明了方向。 

叶天士在其著作《临证指南医案》中收录了 2562 例病案，

其中 239 例与络病治验有关，充分体现了他对络病的卓越认识

和匠心独运。他认为，络病是慢性病变的结果， “久病入络”、

“久痛入络”、“经年宿病、病久在络”。当邪气侵入经络，经久

不愈，由气及血，由经至络，形成络脉壅滞，则发为络病。同

时叶天士认为新病亦可入络。如新感六淫之邪、或外由刀针所

破等，亦能伤到络中气血发为络病。在治疗络病的过程中，叶

天士采用了脏腑辨证和络病辨证相结合的方法。他认为治疗络

病须分寒热、虚实、深浅。遵循“络以通为用”的治疗原则，

他总结出了许多能直接通络的药物和临床运用方法。对于实邪
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阻塞络脉的情况，他主张以通络为基本治疗法。叶氏认为“辛

散横行入络”、“非辛香无以入络”。他提出了“络以辛为泄”的

观点，形成了以辛味药通络的重要治疗方法。此外，他继承了

张仲景虫蚁搜剔治疗法的理念，针对络脉瘀滞的病症，巧妙运

用虫药来通络，在医案中多用“蠕动之物，松透病根”。针对络

病属于虚证的情况，叶天士强调“大凡络虚，通补最宜”，主张

运用益气补血、滋阴润燥、荣养脉络之品等方法，配伍适当的

通络祛瘀药物，以治疗络虚的病证。同时，他还总结出通络治

疗和一般意义的活血化瘀、攻积除坚不同。叶天士强调，通络

之法不等同于血瘀证之活血化瘀，需要讲究气血阴阳，才能真

正达到通的效果。他指出，“夫痛则不通，通字须讲究气血阴阳，

便是看诊要旨矣”。 

1.1.4 络病理论的现代发展 

近 20 年来，一批专家学者结合现代科学技术和研究方法，

对络病理论进行了进一步发展。史常永以叶天士《临证指南医

案》为依据梳理阐发了络病论学说及其治法精要；周小青等提

出络病辨证需要辨层次、病程、病因和脏腑病位。王永炎院士

则开展“病络”与“络病”的对比研究，指出病络属于病机范

畴，而“络病”则限定为以络脉为主要病位的一类疾病。吴以

岭院士提出中医经脉理论包括气络与血络，创建了“三维立体

网络系统”，概括了络病的病变特征和病理变化，总结了络病的

治法方药[3]。他所领导的团队编纂的《脉络论》的正式出版标志

着从“络病证治”到“脉络学说”的转变，络病理论研究迈入

了一个崭新的发展阶段。 

1.2 现代医学对络病理论的认识 

“络主血”是指络病与血液及血管密切相关，其类似于现

代医学中的微循环障碍和微血管病变。络脉与微循环在分布、

结构、功能和生理病理方面有相似之处。微循环是指血液在微

动脉和微静脉之间微血管中的循环，对于维持组织和器官的生

理功能具有至关重要的作用。而经络学说中孙络则被视为古代

循环系统中的基本结构和功能单位。两者均具备特定的流注方

向和相互联络机制，其生理功能都是保证全身组织器官的营养

输送和废物排出。络病的病机与微循环障碍也有相似之处。当

微循环中的血液停滞一段时间时，供应该血管局部的组织将缺

乏营养物质导致缺氧坏死，随之血管本身也会坏死，从而产生

微循环障碍[4]。与此类似，络脉的虚弱和邪气滞留会导致痰瘀阻

络，从而使络中的气血精微运行异常，长期下去络脉无法通畅

形成“结络”，这就出现了络病。 

然而，实际上这两个概念在内涵和组织定位上存在显著差

异。微循环是指对微血管局部血液循环的生理、病理以及其与

疾病之间关系的研究概念，而络脉是中医对人体气血环流体系

功能的综合总结。此外，络病理论并未将血管和血液循环与微

循环割裂开来研究，而是注重局部与整体之间的联系，特别是

与疾病的认知和治疗的关联。因此，虽然络脉理论和微循环都

涉及循环系统的内容，主要涉及血液，但中医所指的广义血液

还包括神气、营气、精气等方面的要素。由此可见，络病理论

的含义更为广泛，涵盖并超越了微循环的范畴。 

2 从络议腰椎间盘突出症的病机 

2.1 气滞血瘀，痰瘀互结 

龚教授认为络脉是人体气血津液输布环流的枢纽和通路，

为了维持其的正常功能，必须确保气血通畅、络道无阻。根据

《景岳全书·腰痛》的记载：“跌扑伤而腰痛者，此伤在筋骨，

而血脉凝滞也。”当患者跌扑闪挫或举重伤腰后，筋伤骨错，络

伤血溢，气机郁滞，血行不畅，留而为瘀。瘀血搏结于经络，

络脉气机不畅便会化生痰湿。《金匮要略·水气病脉证并治》曰：

“血不利，则为水”，痰为津停，瘀为血滞；津血同源，相互化

生；痰瘀互结，壅阻络道，阻碍气血运行的同时又会加速新的

痰瘀生成。痰湿、瘀血不仅是疾病进展中的病理产物，同时也

是致病因素。《成方便读》中载道：“经络中一有湿痰死血，即

不仁且不用”。痰瘀搏结于肢体经络，周围机体失于滋润濡养，

则会产生肢体的麻木甚至痿痹废用。 

络脉不仅是气血津液输布的通道，同时也是外邪侵犯的路

径。吴中地处江南水乡，气候潮湿，秋冬季节多寒湿之邪，而

梅雨时节则湿热偏盛，故临床常见因外感湿邪而患病者。《素

问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”，当风、寒、

湿邪混合侵犯络脉时，络道不通，就会出现痹症。痹病日久，

瘀血内生，瘀久化热，炼液为痰，痰瘀互结，阻塞络道，进而

导致痹症病情恶化。《临证指南医案·痹》所述的“经以风寒湿

三气合而为痹，然经年累月，外邪留着，气血皆伤，其化为败

瘀凝痰，混处经络，盖有诸矣”即是此理。此外，络脉迂曲细

微，纵横交错地分布于人体的形态特点使其成为邪气羁留、化

生的温床。外邪犯络，初期会产生气滞、痰凝、血瘀等病理变

化在，日久则酿生毒邪，这些毒邪深深地潜伏在络脉中，使得

病情缠绵不愈，反复发作。 

2.2 肝肾亏虚，气血不足 

龚教授指出腰椎间盘的髓核、纤维环及其周围韧带组织属

于“筋”的范畴，而腰椎则属于“骨”的范畴。“肝主筋，肾主

骨”，筋骨的强弱与肝肾的盛衰密切相关。肝血充盛，则筋力强

健；肾精充足，则骨质良好。倘若肝血不足，筋失其濡；肾精

不足，骨失所养；便会表现为腰背易于疲劳，久坐、久立后腰

腿痛加重，难以缓解。如同叶天士所言：“下焦空虚，脉络不宣，

所谓络虚则痛是也”。督脉作为人体十五络脉之一，循行于背部

正中，与脊柱解剖位置相同。督脉贯脊属肾，与腰有着紧密的

联系。督脉所过之处正是脊神经的分布区域，若肝肾亏虚，督

脉的生理功能定会受其影响，表现出腰脊酸软疼痛，身体前屈

佝偻的症状。若患者腰腿痛反复发作，久治不愈，常会处于焦

虑、抑郁状态。中医学认为肝主疏泄，调畅情志。若肝血不足，

则疏泄失司，情志亦难以舒畅，患者的症状往往难以缓解[5]。 

气血是人体最基本的生命要素之一，是充养皮肉筋骨、灌

溉五脏六腑、维持人体正常生命活动的根本。气血不足，络脉

空虚，机体失去濡养则功能受损。位于腹部前后环绕身躯的核

心肌群，有着维持脊柱稳定的重要作用。如果体内的气血不足，

肌肉就会失去滋养发生萎缩，引起肌群力量失衡，腰椎失稳，

椎间盘退变加速，最终导致腰椎间盘突出症的发生[6]。《素问·调

经论》“血气不和，百病乃变化而生。”的论述表明气血失和是

疾病产生的原因。气不足则血行迟滞，血不足则络脉失养，进

而导致虚气流滞，痰瘀互结，阻于络中，因虚致实而成腰痛。 

3 从络谈腰椎间盘突出症的治疗 
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络脉的基本生理功能是“行气血”，但由于“经中气易滞，

络中血易瘀”，所以络病的本质是络道不通。因此，络病治疗的

根本目的在于保持络脉中气血运行通畅。龚教授基于络病易滞

易瘀、易入难出、易积成形的特点，根据“络以通为用”为治

疗法则，在治疗中拟方用药处处不离“通”字。根据突出髓核

与被压迫神经根周围微循环的改变，龚教授创新性地将络病理

论应用于腰椎间盘突出症的诊治中，创制了枳壳甘草汤。具体

方药如下：枳壳 10g，甘草 6g，当归 10g，丹参 10g，三棱 10g，

莪术 10g，制黑白丑各 6g。全方共 8 味药，其中枳壳、三棱、

莪术、制黑白丑均为辛药，意在取“辛味通络”之法。辛味药

辛香走窜，能行能散，无处不到，引经报使，行气通络。诚如

叶天士所言：“攻坚垒，佐以辛香，是络病大旨。”方中枳壳督

领三棱、莪术之药对，加强通经络、行气破血、消癥止痛之力；

枳壳与黑白丑共用有消痰涤饮、利水消肿之功；枳壳配伍当归、

丹参，补中有动、活血补血；甘草调和诸药，缓急止痛[7]。全方

气血俱行，痰瘀并逐，共奏行气活血、逐瘀利水、通络止痛之

功。随证加减：急性期加生薏仁、茺蔚子、水蛭、地龙、延胡

索等化湿利水、活血止痛；慢性期加山慈菇、白芥子、露蜂房

等化痰散结；腰痛日久，肝肾不足者，加仙茅、仙灵脾、杜仲、

狗脊、肉苁蓉等补益肝肾；年老体衰，气血亏虚者，加黄芪、

党参、鸡血藤、红景天等益气养血；寒湿痹阻者，加制川乌、

制草乌、桂枝、白附子等散寒通络；风湿痹阻者，加羌活、独

活、防风、威灵仙、木瓜等祛风除湿。 

4 验案举隅 

陈某某，女，46 岁，2022 年 7 月 15 日初诊。主诉：腰痛

牵及右下肢，活动不利半月。患者近半月出现腰痛，伴右下肢

酸痛麻木，无头晕头痛、胸闷心慌等表现。查体：腰平直，L4-S1

右侧压痛（+），直腿抬高实验左 90°、右 80°。舌红，苔薄，

脉细。CT 示 L4-5 腰椎间盘突出。素有颈椎病史，颈部疼痛时

作。既往有胃癌史。中医诊断：腰痛病（气滞血瘀证）。治法：

行气活血，通络止痛。方用枳壳甘草汤加减。处方：枳壳 10g，

甘草 6g，当归 10g，莪术 10g，制白丑 6g，制黑丑 6g，生黄芪

20g，赤芍 10g，炒白芍 10g，川芎 6g，茺蔚子 10g，香附 10g，

九香虫 10g，延胡索 10g，海螵蛸 30g，鸡血藤 15g。14 剂，每

日一剂，水煎，早晚温服。 

7 月 29 日复诊：颈痛好转，腰痛未已，右下肢牵痛，脉细

弦，苔薄。处方：枳壳 10g，甘草 10g，三棱 10g，生黄芪 20g，

赤芍 10g，炒白芍 10g，川芎 6g，茺蔚子 10g，香附 10g，杜仲

10g，续断 10g，桑寄生 10g，制川乌 6g，制草乌 6g，地龙 10g，

水蛭 6g，红景天 20g。14 剂，每日一剂，水煎，早晚温服。 

8 月 12 日三诊：腰酸痛好转，右下肢尚存常痛，胃部不舒，

脉细弦，苔薄白。处方：枳壳 10g，甘草 10g，三棱 10g，生黄

芪 20g，赤芍 10g，炒白芍 10g，川芎 6g，茺蔚子 10g，香附 10g，

杜仲 10g，续断 10g，桑寄生 10g，制川乌 6g，制草乌 6g，地龙

10g，水蛭 6g，红景天 20g，吴茱萸 6g，陈皮 6g。14 剂，每日

一剂，水煎，早晚温服。后随访数月，患者腰腿痛缓解，无明

显不适。 

按：此患者腰腿痛病史虽不长，但既往有胃癌史，结合患

者舌苔脉象，证属腰痛病，气滞血瘀证，兼有气血不足。方拟

枳壳甘草汤行气活血、通络止痛；加生黄芪 20g 益气生血，合

茺蔚子、香附、九香虫、延胡索止痛，鸡血藤补血活血，海螵

蛸则可入肝肾，固肾精，具有收敛作用，防止辛散太过。二诊

时，颈部疼痛缓解，腰腿痛症状明显，故减少行气类药物，增

加杜仲，续断、桑寄生补肝肾、强筋骨，增加地龙、水蛭、制

川草乌除瘀血、祛风湿、止痹痛，红景天则增强黄芪益气健脾

的效果。三诊时，症状未尽，但感胃部不舒，则又加吴茱萸、

陈皮理气和胃进行调治。 

5 小结 

腰椎间盘突出症作为一种常见临床疾病，一直困扰着众多

患者。西医治疗该病主要采用保守和手术两种方式。保守治疗

通常以消炎止痛和营养神经药物缓解症状，但其远期疗效并不

理想且存在一定副作用。近年来，手术治疗腰椎间盘突出症的

方法不断增多且发展迅速。但手术并不一定能根治本病，另外，

手术不仅对患者身体有一定伤害且患者需承担较重的经济负

担，许多患者往往避免选择手术治疗。络病学说经过历代医家

的不断完善，已经成为中医辨证施治的理论基础，被广泛应用

于诸多疾病的临床诊治当中。正如叶天士所云：“医不知络脉治

法，所谓愈究愈穷矣”，龚正丰教授基于络病理论阐明了腰椎间

盘突出症的病机分为络脉不通和络脉不荣，治疗时当“以通为

用”，并据此创制了枳壳甘草汤，为临床治疗腰椎间盘突出症提

供了新的思路。 

参考文献: 

[1]任燕,孙伟,段星星等.浅议吴门医派络病[J].长春中医药大

学学报,2022,38(12):1307-1310. 

[2]司丹丹,邵静.络病学说的形成与发展探析[J].中国中医药

现代远程教育,2020,18(08):43-45. 

[3]常成成,魏聪,常丽萍,孙永辉,袁国强.络病理论研究概述

及对当前临床的影响[J].时珍国医国药,2021,32(06):1432-1434. 

[4]司元龙,申建军,冯康虎等.基于“络病理论”探讨膝骨关

节炎的病因机制[J].中医药信息,2022,39(06):12-16. 

[5]戚智健,沈晓峰.李宇卫教授辨治椎间盘源性腰痛经验介

绍[J].中国中医骨伤科杂志,2020,28(03):82-84. 

[6]刘考强,元唯安.石氏伤科气血理论在腰椎间盘突出症诊

治中的应用[J].中医正骨,2022,34(03):58-60. 

[7]张龙,沈晓峰,徐波等.吴门医派络病理论在骨伤科中的应

用[J].中国中医骨伤科杂志,2022,30(08):81-84. 

*基金项目：国家自然科学基金项目（82174399）；江苏省

自然科学基金项目（BK20211084）；第七批全国老中医药专家

学术经验继承工作项目（国中医药人教函〔2022〕76 号） 

通讯作者：李宇卫（1961—），男，教授，主任医师，博士

生导师，博士。研究方向：中医药防治脊柱疾病的研究。 

作者简介：王雄宇（1998—），男，在读硕士研究生。研究

方向：中医药防治脊柱疾病的研究。 

 

 




