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吴官保运用“三九”思维
论治腰椎退行性病变经验

蒋佳豪,吴官保

(湖南省中医药研究院附属医院,湖南　 长沙,410006)

[摘要] 　 介绍吴官保教授运用“三九”思维论治腰椎退行性病变的经验。 概括并阐述吴教授“三条目、九方面”的“三九”
思维,即“本为虚,外感邪,内致瘀”“肾为君,肝为相,脾为臣” “先用汤,中期活,后期术”。 先用汤:疾病初期,单用中医药治

疗;中期活:疾病中期,灵活运用各种治疗手段;后期术:疾病后期,结合手术治疗。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 吴官保教授是第三批全国名老中医学术经验

继承人,医学博士,主任医师,硕士研究生导师,从
事骨伤临床、教学、科研二十余年,对于骨伤科疾病

有着系统、特色鲜明的诊治方法。 吴教授认为诊治

腰椎退行性病变需要精准把握致病因素“虚、邪、
瘀”,找准脏腑“肾、肝、脾”,整体把握疾病发展,按
轻、中、重三期分期论治。 笔者(第一作者)有幸跟

随吴教授学习,受益颇多,现将其运用“三九”思维

论治腰椎退行性病变经验介绍如下。
1　 本为虚,外感邪,内致瘀

　 　 腰椎退行性病变在中医学中属于“痹证”之虚

证的范围。 吴教授秉承腰椎退行性病变总属“退变

是基础,外邪是诱因”的病理特点,认为“瘀、虚、痹”
为本病的主要病因病机,“肾虚血瘀、腰络痰瘀”为

其核心病机[1] 。
吴教授强调腰椎退行性病变的根本原因是“本

为虚”,即肝肾亏虚。 正如《素问遗篇·刺法论》所

述:“正气存内,邪不可干。”肾主骨、肝主筋,肝肾精

气充盈,濡养筋骨,则不易发生腰椎退行性病变。
研究显示,腰椎退行性病变的发病率与年龄呈正相

关[2-3] 。 中医学认为,老年患者体质本属脏腑亏虚,
尤其是肝肾亏虚。 肝主筋、肾主骨,肝肾亏虚易引

起腰椎退行性病变。 因此辨治腰椎退行性病变首

先需要认识到“本为虚”的病机,治疗应以补肝肾为

根本。
正气虚弱,则风、寒、湿、热等邪毒易侵犯人体。

正如《诸病源候论·腰脚疼痛候》所载:“肾气不足,
受风邪之所为也。 劳伤则肾虚,虚则受于风冷,风
冷与真气交争,故腰脚痛。”正气虚弱,易受外邪,外
邪侵袭易损伤正气,从而诱发或加重疾病,两者互

为因果。 外邪致病有一定的季节性、地域性,风、寒
之邪易在秋、冬发生,湿、热之邪多在春、夏发生。
湖南省处于南方,湿气较重,当地患者辨证多间杂

湿邪。 故治疗上应做到因时制宜、因地制宜。 然

而,感受外邪的根本原因仍是“本为虚”,因此需在

扶正的基础上予以祛邪,如果本末倒置,将治病重

点立足于祛邪,则易伤及正气,正气不固,邪气易

犯,则无法从根本上祛除邪气。
腰椎退行性病变属于慢性劳损所致,劳损之处

气血不畅,日久易生瘀血。 “因虚致瘀”,故患者多

见症状难除,且疾病逐渐加重,无法自愈。 同时,也
有一些患者就诊时表现为急性发病,例如“腰部不

适数年,近期因轻微扭伤引发急性腰痛,局部使用

膏药或休息后均无法缓解”。 若既往体健的患者,
轻微扭伤多可通过局部理疗或者休息以缓解症状。
但此病例患者已有腰部气血不畅,加之扭伤导致急

性腰痛。 因此,治疗上不可仅从外伤思考,需探寻

根本。 若一味地运用活血化瘀药物,则易损伤正

气,加重血瘀。 因此对于此类瘀血之因,吴教授遵

循“本为虚”的原则,主张以补肾活血为法治疗。
2　 肾为君,肝为相,脾为臣

　 　 吴教授在治疗腰椎退行性病变时,主张从肾论
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治,擅于运用补肾活血法。 肾藏精,主宰着人体的

生长发育及衰老,肾气足则筋骨劲强,肾气衰则筋

骨痿弱。 腰椎退行性病变亦是人体衰老的病变之

一,可通过补肾缓解症状,延缓衰老。 肾为一身阳

气之本,阳气具有温煦的作用。 若肾阳虚弱,则温

煦不能,导致寒凝血瘀;肾为一身阴气之源,阴精耗

损,无以化生血液,新血不生,则瘀血内生。 因此,
肾虚在腰椎退行性病变中,不仅是退变发生的根

本,同时也是瘀血的成因,其双重影响决定了在腰

椎退行性病变中“肾为君”的地位。 “肾为君”决定

了本病的治法为补肾活血法。 现代临床研究中,以
补肾为主的补肾活血法有着较为广泛的运用,如认

知功能下降[4] 、不孕症[5]等。
在骨退行病变的诊治中,部分学者认为应当从

肝论治。 中老年患者阴阳气血脏腑渐亏,生机渐趋

绝灭,多为肝肾亏虚所致,临床常见肢体麻木、关节

拘急、眩晕耳鸣、面色无华、爪甲不荣、舌淡、脉细等

症状。 肝为藏血之脏,补肝之首要,当需补血[6] 。
部分学者认为血虚是腰椎退行性病变的主要原因。
吴教授认为气血亏虚致瘀血内生,而气血亏虚是由

老年患者正气渐虚、脏腑逐渐衰败导致的,因此认

为应当“从肾论治”。 但是腰椎退行性病变并非单

纯的骨骼病变,同时也伴有周围肌肉韧带的劳损及

退变,故不可忽视“肝主筋”的功能。 老年患者本多

肝肾亏虚,故运用补肾、补肝之法治疗,此即“肝为

相”。
此外,吴教授在注重“补肝肾”的同时,亦不忘

补脾胃,尤其是术后患者。 中药汤剂主要的给药途

径是口服,良好的脾胃功能对于药物有效成分的吸

收极为重要。 脾胃为后天之本,老年患者正气虚、
术后耗伤气血,故多有脾胃虚弱的症状,需要针对

脾胃虚弱用药,协助药物吸收,以达到更佳的疗效。
《灵枢·决气》记载:“中焦受气取汁,变化而赤,是
谓血”,表明脾胃是气血生化之源,补益脾气,则气

血充盈,气能行血,亦可增强补肾活血法中活血的

疗效。 并且脾主肉,补肝、脾亦可丰盈韧带、肌肉,
韧带、肌肉与骨相辅相成,体现了“肝为相、脾为臣”
的特点。
3　 先用汤,中期活,后期术

3. 1　 先用汤:疾病初期单用中医药治疗 　 疾病早

期病情轻,易恢复,应注重从根本上解决问题。 腰

椎退行性病变的根源是肝肾亏虚,因此应着重运用

补肝肾之法。 对于本病早期的轻症患者,吴教授主

张“能中不西”,多运用中药汤剂口服配合中医特色

治疗,包括中医定向透药、穴位贴敷、隔物灸法等,
在临床中疗效显著。 “先用汤”,即早期运用方药等

中医治疗手段。 汤剂的运用最能体现“本为虚,外
感邪,内致瘀” “肾为君,肝为相,脾为臣” 的特色。
慢性劳损所致的血瘀不同于实证的血瘀,属于“无

形之瘀血”,因此治法注重“本为虚”,其运用最多的

治法即是补肾活血法。 此法的代表汤剂为补肾活

血汤。 处方:熟地黄 15
 

g,杜仲 10
 

g,枸杞子 10
 

g,补
骨脂 15

 

g,菟丝子 10
 

g,当归尾 10
 

g,没药 10
 

g,红花

6
 

g,肉苁蓉 10
 

g,独活 10
 

g,山茱萸 10
 

g。 方中熟地

黄补血养阴,填精益髓;杜仲补益肝肾,强筋壮骨;
枸杞子滋补肝肾,益精明目;补骨脂补肾壮阳,补脾

健胃;菟丝子、山茱萸补益肝肾;当归尾补血活血;
没药散瘀止痛,消肿生肌;红花活血通经,祛瘀止

痛;独活祛风胜湿,散寒止痛;肉苁蓉补肾阳,益精

血。 诸药配伍,共奏补肾活血、养阴填精、祛瘀止痛

之功。 同时,吴教授倡导三因制宜,根据不同的地

域、发病节气及患者体质调整用药,可佐以祛风、散
寒、祛湿、清热等药物。 吴教授也常于方中加入补

脾胃药,以促进药物吸收。 如合以参苓白术散,以
党参、茯苓、白术、山药等药固护脾胃,体现了“脾为

臣”的特点。
3. 2　 中期活:疾病中期灵活运用治疗手段 　 疾病

中期,临床症状较为严重,患者多有腰痛、下肢麻木

等多种症状,因此不仅需要从根本上治疗,同时也

应积极地对症论治,缓解患者刻下最痛苦的症状。
对于疾病中期的患者,吴教授能够灵活运用中西医

疗法。 除了使用中医治疗手段外,也选择性地运用

牵引、抗炎镇痛、营养软骨等西医对症支持治疗,体
现了“中期活”,即疾病中期要灵活运用治疗手段。
灵活运用中西医结合治疗,对于疾病中期患者具有

见效快、能治本的特点,能最快解决患者当下最不

适的症状,并且能够防止疾病的进一步进展。
3. 3　 后期术:疾病后期结合手术治疗　 疾病后期,
病变部位已有明显器质性改变,常有腰椎间盘突出

压迫神经、椎管狭窄等改变。 此时仅仅通过中医汤

剂、药物等治疗手段无法逆转器质性改变,应合理、
果断地选择手术治疗,避免延误病情。 因此,对于

腰椎退行性病变严重的患者,吴教授慎重评估病情

后酌情选择适宜的手术方案,例如胶原酶溶解术、
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钉棒植骨融合术等,并于术后结合中医特色治疗协

助患者康复。
4　 典型病案
　 　 隆某,女,82 岁,2020 年 12 月 18 日就诊。 主诉:腰痛伴

双下肢疼痛 1 年余,间歇性跛行 2 个月。 患者诉 1 年余前无

明显诱因出现腰痛,伴双下肢疼痛,以右侧为甚,未予特殊

处理,上述症状逐渐加重,2 个月前出现间歇性跛行,遂来吴

教授门诊就诊,收住入院。 既往有高血压病、冠心病病史十

余年。 现症见:腰痛,伴双下肢疼痛,疼痛固定在小腿内侧,
不能久行久站,伴有乏力,遇寒加重,以右侧为甚,活动受

限,偶有头晕、耳鸣,无头痛、咳嗽咳痰、腹痛腹胀不适,纳食

可,夜寐差,夜尿偶频,大便时稀时硬。 舌质暗、苔淡白,脉

沉弦细。 专科检查:腰椎生理曲度可,无侧弯及后突畸形,
L3 / 4、L4 / 5 棘突及棘突旁压痛明显,无叩击痛,腰椎后伸活

动不能,余功能活动良好。 直腿抬高试验:左侧 80°,右侧

60°。 双侧加强试验:左侧阴性,右侧阳性。 双侧股神经牵拉

试验:阴性。 双侧跟臀试验:阳性。 疼痛视觉模拟评分法

(VAS)评分为 8 分;日本骨科协会评估治疗分数( JOA)评分

为 17 分。 腰椎六位片:腰椎退行性改变,L1 / 2、L3 / 4、L4 / 5
椎间盘膨出。 腰骶段 MRI:1)腰椎退行性改变,L3、L4 椎体

失稳,全组腰椎间盘变性,L1 / 2、L3 / 4、L4 / 5 椎间盘膨出,
L3 / 4、L4 / 5 水平黄韧带增厚。 2) L3 / 4、L4 / 5 双侧椎小关节

少量积液可能。 西医诊断:腰椎退行性病变。 中医诊断为

腰痹,肝肾亏虚、气滞血瘀证。 中医治以补肝益肾、活血化

瘀为法,予补肾活血汤加减。 处方:杜仲 15
 

g,狗脊 20
 

g,独
活 15

 

g,牛膝 30
 

g,桑螵蛸 15
 

g,当归 15
 

g,川芎 10
 

g,熟地黄

15
 

g,白芍 30
 

g,田三七 10
 

g,延胡索 15
 

g,乳香 5
 

g,没药 5
 

g,
丹参 20

 

g,黄芪 20
 

g,党参 20
 

g,细辛 3
 

g,桂枝 15
 

g,蜈蚣 3
 

g,
茯苓 20

 

g,白术 30
 

g,山药 15
 

g,甘草 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,
水煎,分早晚 2 次温服。 配合中医特色治疗,穴位选取双侧

肾俞、命门、秩边、环跳、委中、志室等,予以穴位贴敷治疗。
方用颈椎腰腿痛方以改善循环止痛。 处方:秦艽 15

 

g,羌活

15
 

g,当归 15
 

g,细辛 10
 

g,川芎 20
 

g,生地黄 20
 

g,桂枝 10
 

g,
花椒 10

 

g,白芍 30
 

g,白芷 10
 

g,乳香 10
 

g,没药 10
 

g,延胡索

15
 

g,冰片 3
 

g,薄荷 10
 

g,独活 15
 

g,杜仲 30
 

g,柴胡 20
 

g,葛
根 30

 

g,煅龙骨 25
 

g,煅牡蛎 15
 

g,甘草 20
 

g。 中医定向透药

疗法,方用镇痛方以通经活络止痛。 处方:三七 10
 

g,乳香

5
 

g,没药 5
 

g,薄荷 10
 

g,玄参 15
 

g,冰片 3
 

g。 隔物灸法(隔

附子饼灸)以温经止痛,电针治疗以调节机体免疫。 西药

予氟比洛芬酯注射液抗炎镇痛配合疏血通注射液活血化

瘀、通络止痛等对症支持治疗。 经治疗后患者腰痛及双下

肢疼痛明显缓解,VAS 评分为 3 分,JOA 评分为 24 分。 患

者疗效满意,出院后嘱继续服用中药汤剂及功能锻炼以巩

固疗效。

按语:本案患者病情属中后期,达到手术指征。

吴教授考虑其年事较高,并且患有高血压病、冠心

病等基础疾病,建议家属选择保守治疗。 吴教授综

合运用中药汤剂、中医特色治疗及对症支持治疗,
这体现了“中期活”的思想;在遣方用药中,吴教授

以补肾活血为法,选择补肾活血汤加减治疗。 腰椎

退行性病变病机以“本为虚”为主,同时考虑到本病

以肾虚为主因,因此以补肾为主,兼以补肝。 予以

杜仲、狗脊、牛膝、桑螵蛸补肝肾,患者为老年患者,
考虑患者脾胃功能下降,故合以参苓白术散,以党

参、茯苓、白术、山药固护脾胃;本病肝肾亏虚,外有

风、寒、湿、热邪,因伤、因邪、因虚至瘀,因此以牛

膝、田三七、丹参等活血化瘀药,川芎、延胡索、乳
香、没药行气活血,当归、熟地黄补血以助血行;结
合患者舌脉,辨证患者亦受风、湿之邪,佐以狗脊、
独活以祛风湿,桂枝、细辛散风寒;白芍、桂枝、蜈蚣

以舒筋止痛。
5　 小　 　 结

　 　 总之,吴教授临床创立了“三条目、九方面”的

“三九”思维。 第一条“本为虚,外感邪,内致瘀”。
腰椎退行性病变的本源是肝肾亏虚,外有风、寒、
湿、热邪侵袭,因伤、因邪、因虚共致瘀血内阻。 第

二条“肾为君,肝为相,脾为臣”。 腰椎退行性病变

中,肾与本病的发生最为密切,肝与肾关系密切,常
见肝肾两虚,且治疗中当重视脾胃。 第三条“先用

汤,中期活,后期术”。 在诊治中,早期“能中不西”,
中期治疗手段灵活多变,后期中西结合,视情况选

择手术治疗。 经临床验证,理论正确,在临床运用

中疗效明确,值得进一步推广运用。
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