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马占学基于《易经》理论治疗腰椎间盘突出症经验 
师佳玮 

(华北理工大学  河北唐山  063210） 

摘要：马占学主任将《易经》中“阳九”与“阴六”的独特性质作为诊疗思路，运用象数对刺激量、针刺手法进行规定，观察九六补泻配

合日常点按保健治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症的临床疗效。依据患者就诊时的疾病状态辨证论治，采用九六补泻中的补法针刺，指导患

者日常穴位保健相配合，以达到平衡阴阳，泻实补虚的治疗效果。患者腰腿痛症状经系统治疗后逐渐减轻，下肢感觉正常，临床疗效明显。

九六补泻配合穴位点按保健治疗腰椎间盘突出症疗效明显。 
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腰椎间盘突出症作为一种临床极为常见的疾病，腰

椎间盘髓核由纤维环的破裂处突出，对神经根产生压迫，

从而引发坐骨神经疼痛，症状主要表现为腰部疼痛伴有

下肢的放射性疼痛，其好发部位在腰 L4-L5、L5-S1。在

临床上，由此病症引起患者的腰腿疼痛症状甚至高达三

分之一，严重降低了腰椎间盘突出症患病人群的生活水

平，该病发病率呈现逐年增长，并有年轻化的趋势，相

较于手术有创操作，中医对于此有较为缓和有效的多种

治疗方法。 

马占学主任为广安门医院保定医院针灸科主任，在

临床中尤其重视经典理论的学习应用，对《易经》有较

为深刻的领悟，以“阳九”理论指导点按穴位的刺激量

与”九六补泻“针刺手法相结合在临床腰椎间盘突出症

的治疗上取得令人满意的效果，本人在跟师学习过程中

收获颇丰，现将导师经验归纳整理如下。 

1 腰椎间盘突出症治疗原则 

腰椎间盘突出症属于中医学中的“腰痛”、“痹症”

等范畴，关于该病的病因病机，曾在《素问·脉要精微

论》进行了详细的阐述：“腰为肾之府，转摇不能，肾

将惫矣”，更有《素问·刺腰痛》中“衡络之脉令人腰

痛，不可以俯仰，仰则恐仆，得之举重伤腰”等具体的

分析。我们可以得出：痹症的发生与肝肾的虚实是密不

可分的，风寒湿邪或瘀血等外感因素亦为辅共同导致疾

病的发生，根据中医学中的整体观念，肝肾同源，精血

同源，肝不藏血，血不养筋，肝血虚则必然会引起肾精

虚损，精血亏虚。正所谓“邪之所凑，其气必虚”，其

诱导因素主要为外邪侵袭或跌仆损伤，但其病变以正虚

为本，气血亏虚，外邪侵扰，经筋失养，正如《素问遗

篇·刺法论》所述：“正气存内，邪不可干”，通过对古

代医籍研究学习得出，腰椎间盘突出症应以调摄自身，

鼓舞正气，振奋卫阳，温养脏腑脉络，补益肝肾，强壮

筋骨为治疗原则，对其病因病机进行准确辨识从而对证

论治。 

2 治疗腰椎间盘突出症的经验总结 

2.1“阳九”与“阴六”结合点按治疗 

马占学主任医师在诊疗腰椎间盘突出症时常以《易

经》理论为指导，《易经》被称作诸经之首，是阐释天

地世间万象变化的古老经典。《易经》认为，阴阳之间

相互依存、相互转化的性质，构成了宇宙万物存在变化

的“道”。《素问·六节藏象论》中所述：“天以六六

为节，地以九九制会，天有十日，日六竟而周甲，甲六

复而终岁，三百六十日法也。夫自古通天者，生之本，

本于阴阳，其气九州九窍，皆通乎天气……”《灵枢·九

针论第七十八》篇更是有记载：“夫圣人之起天地之数

也，一而九之，故以立九野。九而九之，九九八十一，

以起黄钟数焉，以针应数也”。马占学主任依据九的极

阳性，以九为基数将其与穴位的刺激量相关联，使肝肾

亏虚患者通过点按不同治疗穴位各九九八十一次补益元

气，充分利用经脉之气运行阴阳。通过观测对坐骨神经

损伤的大鼠进行穴位按揉对其神经修复及炎性因子表达

水平的影响，发现通过对穴位进行刺激，大鼠的炎性因

子白介素-6，肿瘤坏死因子-α水平降低，说明给予患肢

适度的按摩手法可以促进局部血液循环，加速炎症的消

退，减轻疼痛感。 

2.2 九六补泻法 

九六补泻法，以《易经》作为理论基础，将 1，3，5，

7，9 称为奇数，属阳；2，4，6，8，10 为偶数，属阴，

针刺捻转或是提插与九六数或九六的倍数结合将其作为

补或泻的刺激量，在天、地、人三部行针，达到泻实补

虚的目的。九属阳为补，六属阴为泻；泻法用六阴数，



 

中医中药 

 256 

医学研究 

补法用九阳数。马占学主任非常重视行针过程中气的调

动运用，施术者自身需保持气沉丹田，在此基础上守住

针下经气，正如《素问·保命全形论》所说：“经气已

至，慎守勿失”，在此基础上行九六补泻手法，使针体

在机体中发挥重要作用[5]。九六补泻应以针刺刺激量作为

入手点，不可简单以九六之数作为提插、捻转的基数，

应从穴位特性、捻转角度、用力轻重、操作时间、频率

等多方面的刺激量进配合辨证论治，符合中医学的整体

观念，不拘泥于固有的九六之数，将其于临床具体情况

相结合，因人制宜，结合患者病情施治，这与马主任的

诊疗思路不谋而合，在施用“阳九”补法刺激的前提下

以患者的得气情况与手下针体感觉为准，达到“针神合

一”的状态，最大限度地发挥针灸调整人体生命状态的

作用。 

3.案例举隅 

患者，女性，60 岁，2023 年 3 月 11 日初诊。主诉：

反复腰部疼痛伴右下肢放射痛 10 余年，加重 1 周。病史

摘要：10 余年前患者无明显诱因出现腰部疼痛不适，活

动受限，伴右下肢放射性疼痛，就诊予腰椎 CT 检查，诊

断为 L4-L5、L5-S1 椎间盘突出。曾予腰部针灸、拔罐、

口服活血化瘀中成药、止痛药等对症治疗，经治疗症状

有所缓解。查体：神志清楚，精神可，体温、脉搏、呼

吸和血压均无异常；触诊腰 4-腰 5、腰 5-骶 1 棘突附近

压痛，坐骨神经分布路线压痛，臀部、大腿和小腿感觉

异常；直腿抬高试验（+），加强试验（+）。舌淡苔白，

脉象细弱。中医诊断：腰痛（肝肾亏虚型腰痛）。治法：

补益肝肾，通络止痛。 

予针刺治疗，处方如下：腰阳关穴、肾俞穴、命门

穴、环跳穴、腰部夹脊穴、委中穴、阳陵泉穴、申脉穴、

后溪穴、承扶穴、阿是穴。取委中穴、环跳穴直刺，得

气后，行九六补泻之补法(具体操作:术者消毒持针，速刺

入穴，待针刺得气后，在针下体内行提插捻转补法九次，

拇指向前，食指向后，以左转用力为主，重插轻提，一

次补法间隔两次呼吸，连续 3 次)，其余穴位常规针刺操

作得气，平补平泻，得气后腰部夹脊穴、环跳、承扶接

电针仪，选连续波刺激 30min，隔日 1 次，10 次为 1 个

疗程；嘱患者每日对后溪、申脉、委中进行点按，每穴

点按次数为九九八十一次，穴位以微微酸胀感为度，以

促进经络之气运行。 

对委中穴、环跳穴进行九六补泻手法以疏通腰背部

的经脉气血，两穴所处位置以及独特效用适宜补法的运

用以达到事半功倍的效果；腰者肾之府，针肾俞可补肾

强腰，针局部阿是穴以及腰阳关、命门等穴则是为了疏

通局部气血经络，后溪为手太阳小肠经的输穴，属于八

脉交会穴，通督脉，后溪穴解剖下有指背动静脉、尺神

经手背支和手背静脉网等，后溪穴定位简便安全易取，

可对督脉阳气进行强化，舒筋活络止痛，多条经脉在后

溪穴进行交汇，具有特定腧穴的特性[6]；申脉属于足太阳

膀胱经腧穴，通阳跷脉，阳跷脉可调节肢体运动，为腰

椎间盘突出常用选穴，针刺申脉可疏通足太阳经、阳跷

脉经气，能舒筋活络。 

4.小结 

腰椎间盘突出症是临床常见病，中医学对其治疗方

法很多，诸如针刺、艾灸、小针刀、推拿等多方面，在

临床中我们应根据疾病不同证型，立足整体辨证论治。

马主任将象数理论作为切入点对针刺手法及日常保健按

摩的刺激量进行规定，同时注重针刺过程中“神气”的

运用，在针刺过程中医患双方凝神聚气，以自身正气带

动患者感受神气的流转，从人体及精神层面对患者的疾

病治疗采取正向调节作用,可缓解患者痛苦，服务于现代

疾病体系。 
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