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基于“痞坚之处，必有伏阳”理论探讨腰椎间盘突出症的
病因病机与临床论治

张筠卿，徐 波，蔡学峰，朱在师，沈晓峰*

（南京中医药大学附属苏州市中医医院，江苏 苏州 215008）
摘 要：腰椎间盘突出症（LDH）是骨科常见疾病，中医药在其保守治疗中具有独特优势，但对部分病程迁延、

治疗预期较高的患者，也存在一定局限。本文基于中医经典理论“痞坚之处，必有伏阳”，系统探讨 LDH 的病因病

机与临床论治新思路。LDH 为局部痰瘀互结、有形之邪积聚形成“痞坚”；局部痰瘀痞结，阻滞气机，使阳气郁遏、

化生内热，酿成“伏阳”。“痞坚”与“伏阳”互为因果，共同构成 LDH 迁延难愈的中医病理基础。在此理论指导下，

提出“消痞散结、透达伏阳、通络止痛”的治疗原则，强调在化痰祛瘀、行气通络以消“痞坚”的同时，需注重宣散郁

热、给邪出路以散“伏阳”。并以吴门医派经验方枳壳甘草汤为例阐述了该治则的组方用药思路。本研究为深入

理解 LDH的中医病机与治疗提供了新的理论框架与临床路径，旨在为中医药辨治本病提供新的参考与借鉴。
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是指腰椎间盘发生退行性改变后，纤维环部分或全

部破裂，髓核单独或者连同纤维环、软骨终板向外

突出，刺激或压迫窦椎神经和神经根引起的以腰腿

痛为主要临床表现的综合征［1］。该病在骨科临床

中较为常见，国内流行病学调查显示其发病率约为

6%［2］，约 80%~90% 的 LDH 患者可通过保守治疗改

善症状［3］。中医药疗法在缓解 LDH 患者临床症状

方面表现出良好效果，并具有不良反应小、复发周

期长等优势，受到广泛认可［4］。然而，传统中医药

治疗 LDH 仍存在一定局限。该病病程较长，中医

药对急性发作者常能取得较好疗效，但对病程迁延

者的症状缓解效果有限，部分长期接受保守治疗的

患者仍遗留难以消除的麻木、牵痛等症状［4］。此

外，亦有部分患者自觉症状较重，与影像学表现不

符［5］。上述患者因其病程长、既往治疗方式多样、

对疗效期望较高，已成为中医骨伤科临床治疗的

难点。

吴门医派骨伤科在长期实践中发现，清代吴

门医家尤在泾在《金匮要略心典》中提出的“痞坚之

处，必有伏阳”理论［6］，对上述难治性 LDH 患者的诊

疗具有指导意义。LDH 的病位在椎管，而椎管在中

医学中可归属三焦范畴［7］。三焦为气血津液运行

的通道与枢纽，通道不利则气机失调、痰饮瘀血阻

滞局部，形成“痞坚”；病理产物郁遏于内，局部阳气

运行受阻，化生内热，日久则酿生“伏阳”。吴门医

派骨伤科临证时兼顾二者关系，据此遣方用药，取

得良效。因此本文以“痞坚之处，必有伏阳”理论为

基础，探讨 LDH 的病因病机，并初步总结其治则治

法，以期丰富中医药治疗本病的思路与方法。

1　“痞坚之处，必有伏阳”理论内涵

1.1　“痞坚”之释义　“痞坚之处”指坚硬且伴有疼

痛的地方。“痞坚”多因气机停滞，病理产物蓄积而

成，其本质为有形实邪阻滞，导致局部气机闭塞、络

脉不通，形成结聚、硬满之状态［8-9］。
1.2　“伏阳”之溯源　“伏阳”一词最早见于《黄帝

内经》。《素问·本病论篇》有载：“民病伏阳在内，烦

热生中，心神惊骇，寒热间争，以久成郁”［10］210。是

对伏阳化热、阳气功能失常而致病的论述。“伏阳”

乃伏藏于体内、可化生烦热之阳邪。其特性为隐匿

于里，遇机而发，易与有形之邪搏结，致病情缠绵［9］。
1.3　理论出处与发微　“痞坚之处，必有伏阳”出

自《金匮要略心典》［6］，原指支饮停聚胸胁，形成痞

坚，日久郁而化热，耗伤气机的病理过程。清代医

家张秉成在《成方便读》中进一步阐释，认为凡气

滞、血瘀、湿停、积聚等有形之邪阻滞之处，皆会阻

遏气血津液运行，导致“不通则痛”“不荣则痛”［11］。
日久，阳气郁遏，则病理之阳伏于局部，形成“伏

阳”。综上所述，“痞坚之处，必有伏阳”所揭示的是

一种由形滞到气郁、由实结到热伏的复合病理状

态：气血津液运行失常，痰瘀湿浊等病理因素积聚

成形（痞坚），阳气升发受遏，阳郁化热，伏藏于局部

（伏阳），导致疼痛缠绵。这一过程体现了中医学

“形气相关”“郁久化热”的病机观，故可以“消痞散

结”与“透达郁阳”2个方面并治某些疑难痛证。
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2　基于“痞坚之处，必有伏阳”理论探讨LDH病因

病机

基于“痞坚之处，必有伏阳”理论，LDH 的中医
病因病机可得到进一步阐释。本病常归属于中医

“腰痛”范畴，《素问·脉要精微论篇》指出：“腰者肾
之府，转摇不能，肾将惫矣”［10］31，说明肾虚为其发
病之本。陈无择在《三因极一病证方论》中强调：

“夫腰痛，虽属肾虚，亦涉三因所致。在外则脏腑经
络受邪，在内则忧思恐怒，以至房劳坠堕，皆能致
之”［12］，提示其病因不仅责之于肾，还与内外多种
因素相关。总体而言，LDH 常表现为虚实夹杂之
证，其病因可分为虚实两类：虚者多因禀赋不足、久
病体虚、年老肾衰或房劳过度，致肾精亏虚，腰府失
养；实者则因风寒湿热外邪侵袭，或跌仆损伤，导致
局部气血阻滞。
2.1　痰瘀积聚，形成痞坚　痰饮和瘀血是 LDH 发
展过程中的重要病理因素。肾主水，司津液代谢，
肾虚则水液运化失常，停聚局部而为痰饮。郑树珪
《七松岩集》中指出：“所谓实者，非肾家自实，是两
腰经络血脉之中，为风寒湿之所侵，闪肭挫气之所
碍，腰内空腔之中，为湿痰瘀血凝滞不通而为痛”［13］。
若再加之长期劳损或卒然跌仆，损伤络脉，血溢脉
外，则瘀血内生，正如朱丹溪《脉因证治》中所载：

“瘀血，因用力过多，堕坠折纳，瘀血不行”［14］。痰
饮与瘀血相互搏结，阻滞气机，导致“脉道不通，气
不往来”，进一步妨碍气血津液运行，形成有形之邪
积聚，此即“痞坚”之实质。LDH 病位在椎管，属三
焦范畴［7］。三焦为“决渎之官”，主持诸气，通行津
液；属六腑，其生理特点为“传化物而不藏”，以通为
用。若痰饮瘀血等病理产物阻滞三焦，则气血津液
运行受阻，邪聚成实，痞坚遂生。这一病理过程与
尤在泾所述支饮致痞的机制高度相似，因此可将
LDH中的痰瘀互结归属于“痞坚”范畴。
2.2　阳气郁遏，酿生“伏阳”　“伏阳”指阳气郁遏
于内，潜藏待发之病理状态。LDH 病程迁延，具有
伏邪“感而不发、隐匿渐进、蓄积而发”的特点［15］。
初期可仅见腰背部轻微不适，易被忽视；随着病程
进展，病理基础持续存在，遇外邪、劳损等诱因，则
突发剧烈腰腿痛。LDH 发病过程中，局部痰瘀痞
结，阻滞气机，使阳气不得宣通，郁而化热，形成“伏
阳”。阳气受遏，失于温煦卫外之功，反使局部更易
感邪。此外，“六气皆可化火”，阳气怫郁，郁而化
热，煎熬津血，蒸津为痰，炼血为瘀，形成痰、瘀、热
互结之势，加剧病情。
2.3　痞坚伏阳互为因果，共同促进病情进展　卫
气行于脉外，出于三焦，具有护卫周身、不使外邪侵
犯的功能［16］。因痞坚阻滞三焦，可使卫气运行受
阻，卫气卫外失司，外邪易于内侵，与内伏之阳相

合，进一步加重局部热郁与邪结，卫气郁滞可致局
部热象更显，伏阳之势愈炽［17］。叶天士在《临证指
南医案》中记载：“初病胀痛无形，久则形坚似梗。
是初为气结在经，久则血伤入络”［18］178，指出邪气由
气分深入血络的演变规律。在 LDH 中，痞坚阻滞
络脉、伏阳灼伤络道，而致络脉受损，形成“易滞易
瘀，易积成形”的病理特点，使病情缠绵难愈。

综上所述，基于“痞坚之处，必有伏阳”理论，
LDH 的病因病机可概括为：肾虚为本，痰瘀互结形
成痞坚，从而阻滞气机，阳气郁遏化为伏阳；痞坚与
伏阳互为因果，滞络损络，导致病情迁延进展，证属
本虚标实、痰瘀热互结、络脉不通。这一阐释为从

“消痞散结、透达伏阳、通络止痛”角度治疗 LDH 提
供了理论依据。
3　基于“痞坚之处，必有伏阳”理论探讨LDH的临

床论治

基于“痞坚之处，必有伏阳”理论，LDH 的临床
治疗应遵循“消痞散结、透达伏阳、通络止痛”的基
本法则。具体而言，就是在宣散、清解或温散“伏
阳”的同时，配合行气通络、化痰利湿、活血化瘀以
消除局部“痞坚”，经脉得通，痞坚得消，伏阳得散，
则腰痛可除。然腰痛以肾虚为本，邪实为标，故在
祛邪治标的同时，应重视补肾固本，以达“荣则不
痛”之效。
3.1　“痞坚”当消　“痞坚”多因气血津液运行不畅
所致，痰浊、瘀血等有形病理产物积聚而成，治疗当
以“消”为主。① 痰饮内停者，多见腰背部酸胀、困
重，阴雨天加重，舌苔厚腻白滑，脉弦滑。可选用茯
苓、薏苡仁、猪苓、泽泻等，兼顾温肾健脾，使水液代
谢复常，则痰无以生。② 瘀血阻络者，可见局部刺
痛，夜间尤甚，舌红隐紫或有瘀斑，舌下络脉迂曲，
脉滞涩。可选用川芎、川牛膝、三棱、莪术等活血破
瘀，疏通络脉。③ 气机阻滞者，可见局部胀痛，时
有走窜，情志不舒，脘痞腹胀，舌暗红，苔薄白或腻，
脉弦。可选用枳壳、枳实、当归等理气行气之品，使
气行津布，血运得畅，以防痰瘀再生。

《丹溪心法》有云：“痰挟瘀血，遂成窠囊”［19］，
说明痰饮、瘀血等病理因素往往相伴而生，胶着难
解。故“消痞坚”之法强调痰、瘀、气同治，较之单纯
行气活血、散寒除湿或清利湿热等常用法，更能全
面祛除引发腰痛的病理因素
3.2　“伏阳”当散　“伏阳”因局部气机闭塞、阳气
郁遏所致。治疗不可纯用苦寒之品压制，以免内闭
邪气，闭门留寇，而当顺应阳邪升散之特性，“火郁
发之”，因势利导，给邪气以出路。① 素体阳盛或
郁而化热明显者，可见身热、恶热喜凉、舌苔黄腻；
若兼阴虚，则伴五心烦热，盗汗，舌红少苔。治宜清
透并举，选用枳壳、连翘、薄荷等辛凉清宣之品，配
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合少量栀子、牡丹皮、赤芍等寒凉之品，外透内清，
使伏阳透达而解。② 若气血不足、阳气升发无力，
或素体阴寒偏盛、寒邪直中，伏阳可从寒化。治宜
以温散为主，选用黄芪、人参、白术等升阳之品，配
伍羌活、升麻、葛根等辛散之品，补益中焦，振奋清
阳，内补外散。久病入络，伏阳与痞坚搏结，痼结难
除。叶天士在《临证指南医案》中有载：“又云‘初
病气结在经，久则血伤入络’。辄仗蠕动之物，松透
病根”［18］179。故在透散伏阳的同时，可酌情加入全
蝎、蜈蚣、乌梢蛇等虫类药物，取其“深入隧络、搜剔
痼结”之效，以增强通络散邪之功。

吴门医派骨伤科常用全国老中医药专家学术
经验师承导师龚正丰教授经验方——枳壳甘草汤
治疗 LDH［20］。方中枳壳行气宽中，化痰除痞，其性
浮而立上，既能破结消痞，又可宣散郁阳，使得气机
条达；当归、丹参为“血中气药”，活血祛瘀行滞，使
血载气行；三棱、莪术行气破血、逐瘀止痛；黑丑、白
丑化痰逐水，利湿消肿；甘草益气和中，缓急止痛，
助气行则津血自调。全方共奏逐瘀利水、通络止痛
之效。临床随证加入全蝎、乌梢蛇、地龙等虫类药，
增强搜风通络、剔邪外达之力，从根本上消除局部
痰瘀之痞坚。诸药合用，消痞散阳，通络止痛，在临
床实践中取得了良好疗效［21-25］。
4　小　结

本文以“痞坚之处，必有伏阳”理论为指导，系
统阐述了 LDH 的病因病机，揭示了“痞坚”与“伏
阳”互为因果、共同推动 LDH 疾病进展的动态过
程。在此基础上，初步提出了“消痞散结、透达伏
阳、通络止痛”的治疗法则，并通过枳壳甘草汤的应
用，阐述该治则的组方用药思路，展现了该理论的
临床实践价值。然而，本文所论述的理论仍属于初
步观察阶段，相关治法的临床疗效及作用机制有待
进一步通过严谨的临床试验及基础研究加以验证，
以促进该理论在 LDH治疗中的深化应用。
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