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［摘 要］ 从临床实践出发，对腰椎间盘突出症的“椎间盘病因说”进行反思，从证实质的角度分析“非特异性病变”与脊柱整
体功能变化之间的关系，认为外治法所辨之证是脊柱整体功能紊乱状态在某个外在局部的具体表现，进而提出建立基于微观
局部，并与宏观整体相结合的脊柱整体辨证论治体系。
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  腰椎间盘突出症是引起腰腿痛的最常见原因，
患者寻求医学治疗的目的是为了消除疼痛和恢复腰

椎功能，然而腰椎间盘突出症的病理机制相当复杂，
涉及多个致痛部位，疼痛表现差异很大，治疗方法也
多种多样。 中医学有关腰椎间盘突出症较早的记载
见于《史记·扁鹊仓公列传》：“天雨，黄氏诸倩见建
家京下方石，即弄之。建亦欲效之，效之不能起，……
腰脊痛，不可俯仰，又不得小溲。”《素问·气交变大
论》云：“岁火不及，寒乃大行，腰背相引而痛，甚则屈

不能伸，髋髀如别。”将本病病机归于肾虚。 《医林绳
墨》则明确指出：“大抵腰痛之证，因于劳损而肾虚者
甚多。”经历代医家的不断发展，其证型分化渐变繁
复，有统计基本证型和复合证型达30种之多［1］。然而
对于腰椎间盘突出症最重要的治疗手段——外治疗
法，尤其是非药物疗法应如何辨证论治，古今文献对
此似未提及，本文试浅论之。
1 辨证论治和整体观的现代诠释

中医临床辨证论治，是对疾病过程中某一阶段
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所表现出来的各种临床症状、体征进行去伪存真，脉
症取舍的多层次分析、归纳，把握住疾病这一阶段的
内在本质——证，明确病证诊断，确定治疗法则和处
方用药。 证是核心，辨是思维过程，准确辨证是论治
的前提和关键，即所谓“辨证既清，治则自明”。 这与
现代控制论理论的“黑箱”方法非常接近，与现代循
证医学的思路也完全吻合。 辨证论治离不开中医学
另一核心思想——整体观。《素问·宝命全形论》说：
“人以天地之气生，四时之法成，人能应四时者，天地
为之父母。”体现了人与自然和谐统一的整体思想，
将人的生理功能与自然环境联系起来。而《灵枢·五
癃津液别》云：“五脏六腑，心为之主，耳为之听，目为
之候，肺为之相，肝为之将，脾为之卫，肾为之主外。”
说明人体自身具有统一性，人体机能的产生是多个
脏腑功能协调合作的结果。 这种整体的观点贯穿于
中医认识和诊治疾病的始终，体现了部分现代系统
论的思想。

中医学的整体观也是建立在对局部的充分分析

之上的，它对局部的分析又是从整体观的角度出发。
反映在研究思路和方法上，往往是采用由整体到局
部的考察研究方法，即把个体或局部的事物或现象
放在整体中去考察和研究［2］。 如《灵枢·外揣》云：
“故远者司外揣内，近者司内揣外。”是说在诊病过程
中，通过观察体表局部的细微变化，可以得知整体内
在的机能变化，旨在表明整体与局部密切相关。这种
从局部推演整体的过程就是辨证论治的具体体现。
2 证的实质

证是辨证论治的核心概念，它是对疾病发展过
程中某一个阶段的病理概括，更具体地说，证是中医
对客体在某一具体时点、某一阶段运动状态及客体
临床表现——症状的概括和描述［3］。 中医学在治疗
疾病时并不是以消除原始致病因素及逆转病理变化

为特长，而是运用各种手段，从整体上着眼于各种因
素引起的机体反应状态，改善多个系统的功能失调，
消除病理产物的复合刺激，纠正病理偏颇，因势利导
地调动机体抗病能力和适应调节能力，恢复内稳态，
起到综合作用的结果。 而这种“机体反应状态”就是
证。证的实质是人体各个部分在内外环境的作用下，
相互制约、相互促进动态过程的外在表现，它反映的
并不仅仅是病因，而是疾病时机体与病因相互作用，
涉及多系统多物质改变的反应状态。因此，从整体观
的角度来看，证不仅是病因作用的结果，也是疾病内
外联系的关键。中医学强调“辨证求因”，这个“因”不

仅指原始的致病因素，更多的是原始病因所致的病
理改变，其主要精神就是寻找目前疾病的主要矛盾
而非原始因子。这也是中西医思维方式的根本区别。

然而在当今临床中，证与症常被混淆，而把“辨
症”等同于“辨证”，背离了中医“辨证论治”的思想精
髓。如在腰椎间盘突出症推拿疗法的应用研究中，往
往只注重了椎间盘退变、突出这一原始因子，把解除
突出髓核压迫或促使髓核还纳作为主要目的，以致
见椎间盘突出则斜扳。 然而大量现代医学研究却证
实，所谓髓核还纳机制并不可信，推拿手法的作用机
制更可能是在对脊柱整体平衡的调控上。 这一结果
说明，用西医思维来指导中医临床实践，就会犯诸如
见炎症便清热解毒，遇高血压病则镇肝熄风的错误。
但是腰椎间盘突出症的证实质是什么，历代医家从
脏腑内外联系这一整体的角度进行了阐发，然而这
些认识毕竟是建立在人类对自然科学认知极为原始

的时代，这种基于宏观认识的辨证体系越来越无法
满足当今临床的需求，尤其是在重视局部治疗的外
治疗法应用上思路较为混乱，常致临床医生无所
适从。
3 中医骨伤科外治疗法的辨证论治体系需要完善
和更新

元代齐德之著《外科精义》说：“大抵敷贴之法，
欲消散肿毒，血脉疏通，寒热逆从断其去就焉。”首次
将八纲辨证应用于中医外治法中。 《正体类要》云：
“肢体损于外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由
之不和，岂可纯任手法，而不求之脉理，审其虚实，以
施补泻哉！”清代吴师机明确指出：“外治之理，即内
治之理，外治之药，亦即内治之药，所异者法耳。”说
明外治疗法同样需要在辨证论治理论指导下进行才

能取得良效。然而时至今日，传统宏观辨证体系的局
限性日益明显，主要体现在：①应用范围不确定：六
经辨证、卫气营血辨证、脏腑辨证等多种辨证方法到
底该如何应用，往往还是依赖于医者个人的知识和
经验而定。 ②辨证诊断欠客观全面：如中医学认为，
腰腿痛的证候类型有血瘀、寒湿、湿热、肾虚等，反映
了腰椎间盘突出症与脏腑机能之间的整体联系，但
是脊柱的功能结构相当复杂，其本身也是一个由多
个功能单位组成的整体系统，腰椎间盘突出病变节
段与脊柱的其他节段及整体功能之间有什么联系，
这是传统的辨证论治理论所无法解释的。 ③指导治
疗原则不明确：传统的辨证体系对中医药物治疗的
应用起到了重要的指导作用，但除了经络辨证应用
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于针灸疗法之外，其他的辨证体系无法为外治疗法
的选择提供确切的依据，如在临床应用甚广的推拿
手法、小针刀等该如何辨证使用？

推拿手法是治疗腰椎间盘突出症公认有效的方

法，但是在临床应用上经常面对这样的问题，同种证
型的患者应用相同的手法治疗，结果却迥然不同。这
是因为辨证有误吗？答案显然是否定的。 《医宗金鉴
·正骨心法要旨》记载：“但伤有轻重，而手法各有所
宜。 其痊可之迅速，及遗留残疾与否，皆关手法之所
得宜，或失其宜，或未尽其法也”，指出手法的效果关
键在于是否“得宜”，而得宜与否则关键在于辨证，遗
憾的是先人对在应用手法治疗上如何辨证却未有明

示。又如小针刀，相当多从事针刀工作的医生用西医
外科手术的观念来指导针刀治疗，认为针刀是通过
对局部病变组织的剥离来达到治疗目的，果真如此
的话，小针刀就应该是一种“闭式手术”而不属于传
统中医疗法的范畴了。 在应用小针刀治疗腰椎间盘
突出症时，经常在远离病变节段的部位寻找治疗点，
却可以取得立竿见影的奇效，这该如何解释呢？

出现这种辨证与论治相互脱离的情况并非偶

然，而是因为目前的辨证论治理论体系有缺陷。以往
的经验和教训告诉我们，目前建立的关于腰椎间盘
突出症的辨证论治体系并非完美无缺，随着时代的
进步，人类对健康和疾病治疗的需求发生了改变，新
的理念就会取而代之。 尽管中医学很早就对人体解
剖学进行了一些研究，并建立了一套人体脏腑经络
的整体解剖学理论，然而由于历史的条件和文化的
限制，不可能像西方医学那样对微观结构进行深入
的研究，这些认识毕竟是宏观且相当粗浅的，有的甚
至与现代医学研究成果相悖。 中医学的辨证论治体
系应该随着时代的进步和现代疾病谱的变化而不断

发展完善，循着中医学从局部推演整体、从整体分析
局部的思维路径，把现代医学成果拿来为我所用，发
展新的学说。
4 建立基于微观的腰椎间盘突出症外治疗法的整
体辨证体系

中医学依赖传统四诊方法的宏观辨证过程带有

很大的主观性，难以定量和重复。 为弥补这些不足，
沈自尹［4］提出了“微观辨证”的概念，指出在临床收
集辨证素材过程中，引进现代科学，特别是现代医学
的先进技术，微观地认识机体的结构、代谢和功能特
点，能更完整、更准确、更本质地阐明证的物质基础。
微观辨证概念的提出，为中医辨证论治理论的研究

和发展提供了新的思路。 其实自古以来中医从未忽
视对微观和局部的研究，试想如果华佗对人体解剖
的知识一无所知，怎能想象他为患者进行外科手术？
《医林改错》的作者王清任就曾通过对300多例尸体
的解剖观察，绘制了大量脏腑图。所以说中医的整体
观念并没有一味排斥局部分析，而是把局部放在整
体中去考察和研究。 因此，建立基于微观，与宏观相
结合的辨证论治体系是符合中医学自身规律的，而
且更适合于侧重于局部治疗的外治疗法的应用。

如前所述，证是疾病内在变化与外在症状的关
键，因而许多从病的角度看似无关紧要的“非特异性
病变”，在证的角度却对疾病转归举足轻重。 辨证是
通过观察体表局部的细微变化进而推演整体机能的

改变，因此，从一定程度上说，对这些“非特异性病
变”的准确辨析有可能是影响整个疾病进程的关键。
腰椎间盘突出症的基本病理改变是腰椎间盘退变、
突出，尽管“椎间盘还纳说”和“空间位移说”一度盛
行，然而没有任何证据证实中医传统治疗方法能够
改变这种病理状态，有关的影像学研究更是得出了
相反的结果［5—6］。 那么中医外治疗法究竟是通过什
么样的机制来获得治疗效果的呢？这就涉及到对证
的理解的问题。 我们认为，从外治法的角度来看，腰
椎间盘突出症的证是病变局部与整体机能之间联系

的结点，它既是病变节段局部变化的外在反应，也是
脊柱整体结构和功能紊乱的集中体现，往往以“非特
异性病变”的形式表现出来，却是整个病理循环链的
关键环节。

脊柱的节段性结构及附着其上的肌肉、韧带组
织类似于帆船的桅杆和绳索，既可以挺拨而支撑风
帆，又可以通过调整绳索控制风帆，为船只提供动
力。当桅杆损坏、倾斜时，绳索的拉力会发生变化，这
时人们首先要做的不是去更换桅杆，而是通过调整
绳索的拉力来维持桅杆和风帆的平衡，小心地航行，
直到桅杆被修复。 脊柱的动静结合结构以同样的原
理为人类提供灵活性和稳定性，并在结构被破坏时
通过代偿机制实现自身修复。 这种复杂而精巧的结
构和特性使得脊柱比其他任何人体器官更具有整体

性。在治疗学上，脊柱整体平衡和稳定的重建比结构
的修复更有意义。椎间盘退变、突出及其继发的病理
改变是腰椎间盘突出症的病理基础，但并不一定是
引起临床症状的直接原因。 在美国进行的一项大型
多中心随机对照研究结果显示，2年内手术治疗组
与常规非手术治疗组患者所有的主、次要转归指标
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均有大幅度改善，但患者各时期症状改善的组间差
异无统计学意义［7］。由此可见，尽管有腰椎间盘突出
的事实，但它并非患者的证之所在，针对腰椎间盘突
出的手术或其他治疗也并非绝对必要。 临床上一些
看似不相关的“非特异性”症状和体征经常被忽视，
如大部分诊断为腰椎间盘突出症的患者，可以在相
邻或远离病变节段的部位如腰三横突、骶髂关节、髂
腰韧带、梨状肌、委中穴、胸背部甚至颈项部等处查
找到显著的压痛反应点和“筋结”、“骨错缝”等现象，
我们在诊疗腰椎间盘突出症过程中，通过仔细查找
并对这些部位施加适当的治疗措施，常可取得令人
惊讶的效果。 提示这些“非特异性”的现象可能就是
腰椎间盘突出症证之所在。把握了这个证，再辨证施
以相应的治疗手段，则犹如打开了一个绳结一样，阻
断了疾病病理循环链，改善脊柱异常应力状态，恢复
脊柱的动态稳定和平衡，改善椎管内环境，缓解神经
的炎症、压迫和缺血，从而缓解临床症状。

从狭义上理解，整体平衡和稳定的重建是消除
病变节段异常和恢复活动机能，然而不稳定状态不
可能仅存在于单一节段而不对整个脊柱造成影响，
因此，从广义上说，稳定和平衡的重建是指整个脊柱
——包括枕颈段和腰骶段——及其外周结构内外稳
态的恢复。 内源性稳定系统（骨、关节、椎间盘）和外
源性稳定系统（肌肉） 共同维持着脊柱的动静力平
衡，在腰椎间盘突出症的自然病程中存在着失稳
——稳定——再失稳这样一个病理循环。 腰椎间盘
突出后破坏了脊柱的内、外平衡，相邻两椎体的相对
位置发生改变，进而使关节突关节的空间位置发生
改变（即“错缝”现象） ，此时外源性稳定系统（肌肉）
发挥其调控作用，犹如拉紧桅杆上的绳索一样，使病
变节段维持稳定，椎管内环境逐渐达到稳态。然而由
于应力重新分布引起的继发性病变导致外源性稳定

系统的调控作用逐渐削弱，此时病变节段相邻或更
远节段的关节突关节又发生代偿性的活动度增加、
位移，以增强肌肉的调控作用。这种以牺牲结构换取
功能的代偿机制在达到某一“临界点”时失效，脊柱
的稳定平衡被打破，椎管内环境急剧改变而导致出
现临床症状。 在这一“临界点”的病理状态必将以某
种病损形式集中的表现出来，它看似与椎间盘突出
并无直接关系，却是椎间盘突出内因与外在症状之
间联系的关键。 因此，在应用中医外治疗法（尤其是
非药物疗法，如推拿、小针刀等） 治疗腰椎间盘突出
症时，应从宏观角度着眼于脊柱的整体性，从微观入

手把握证的关键，通过对整体平衡稳定的调控来实
现治疗目的。
5 结语

中医学对疾病的认识不可能脱离时代发展的大

环境。在医学技术日新月异的今天，如何将现代医学
研究的成果和手段拿来为我所用，是每一位致力于
中医发展和创新的中医工作者必须思考的问题。 中
医的发展创新应秉承“继承而不泥古，创新而不离
宗”的宗旨，始终把握整体观和辨证论治的基本理
论，借助现代医学微观研究的方法和成果，从整体去
认识，从微观去辨析，建立符合中医基本规律的辨证
论治体系。

长期以来，对腰椎间盘病症的研究和治疗始终
围绕椎间盘展开，固然可以也应当站在现代医学的
角度上去认识它的发生、发展和转归，但若以此来指
导中医疗法的实践，则从根本上背离了中医的基本
规律。 然而中医传统的辨证论治体系由于时代的限
制，有很多不完善的地方，一味拘泥于传统则会出现
无证可辨或辨、治脱离的尴尬。从证实质的角度探索
腰椎间盘突出症的病理机制，把微观现象放到整体
中来分析，将为重新认识和研究腰椎间盘突出症及
非药物疗法的作用机制提供一种新的思路，并由此
而建立一套符合中医基本规律、科学、客观、有实际
指导意义的辨证论治体系，进一步提高中医外治疗
法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。
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