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　 　 腰椎间盘突出症( lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)
是腰椎纤维环破裂、髓核突出并压迫相应神经根而

引起的一组神经症状[1] ,其主要病因是急慢性劳损

或突然腰部闪挫力,特别是腰部旋转暴力[2] 。 其临

床表现为腰部疼痛或伴下肢放射性疼痛、麻木,间
歇性跛行[3] 。 流行病学调查显示,LDH

 

90%以上发

生在
 

L4 / L5
 

和
 

L5 / S1 椎间隙[4-5] 。 LDH 的治疗主

要是卧床休息、 肌肉锻炼、 药物消炎镇痛、 理疗

等[6-7] 。 药物治疗短期止痛效果尚可,但中远期疗

效欠佳,且具有明显胃肠道反应等毒副作用。 针灸

治疗 LDH 效果明显,具有操作简便、创伤小、费用低

等优势。 笔者(第一作者)研读经典,结合多年临床

经验,认为 LDH 的发病病机中,胆经病变占有重要

比例,以治疗胆经为法来治疗 LDH,效果显著。 现

将笔者采用针灸治疗胆经病变引起的 LDH 压迫神

经根 1
 

例报告如下。
患者,女,71 岁,2022 年 12 月 8 日初诊。 主诉:

腰部胀痛伴右下肢麻木 1 年余,再发加重 4 个月。
患者于 2021 年 11 月因腰部闪挫后出现腰部胀痛,
伴右小腿外侧、足背偏外侧麻木 1 个月,在贵港市

人民医院行腰椎 MRI 平扫,提示“L4 / 5 椎间盘轻度

向后突出,相应硬膜囊及神经根受压”,建议行手术

治疗。 但患者因考虑手术风险,暂不同意手术治

疗,遂予“卧床休息、药物止痛”等保守治疗,期间患

者腰腿痛时有反复,右下肢麻木一直存在。 2022 年

8 月,患者再次因腰腿痛和右下肢麻木于贵港市人

民医院复诊,腰椎 MRI 平扫“见腰椎间盘于 T2WI

序列信号减低,L1 / 2 ~ L3 / 4、L5 / S1 椎间盘向周围膨

出,同层面硬膜囊前缘受压,L4 / 5 椎间盘轻度向后

突出,相应硬膜囊及神经根受压,大致同前”。 患者

再次拒绝手术治疗,后经他人介绍于 12 月来找笔

者针灸治疗。 症见:右小腿外侧、足背偏外侧麻木,
伴有口苦、咽干、胸胁胀满,舌暗红、苔薄,脉弦。 查

体:右侧大腿外侧感觉敏感,下肢外侧、足背感觉减

弱。 右下肢较左下肢短 1. 5cm,腰椎向右侧突,骨盆

向右稍倾斜,双侧腰方肌紧张、压痛,左侧更甚。 左

侧腹部肌肉紧张,右侧臀中肌投影区紧张、压痛,右
侧阔筋膜张肌、髂胫束、腓骨肌紧张、压痛。 右足底

压痛明显。 右侧直腿抬高试验及加强试验(+)。 经

络触诊:胆经循行位置肌肉紧张。 西医诊断:腰椎

间盘突出症。 中医诊断:腰痛病,胆经郁滞证。 治

法:行气利胆、活血通络。 予以针刺加艾灸、电针治

疗。 取穴以胆经为主:带脉(左),环跳(右),双侧筑

宾、大肠俞、阳陵泉、足临泣、胆俞。 操作如下:患者

取俯卧位,充分暴露操作位置,消毒后进针。 筑宾,
选用“2 寸针(0. 35

 

mm×50
 

mm)”(苏州医疗用品厂

有限公司,华佗牌针灸针),针尖进入比目鱼肌,行

提插手法 3 次,直至出现明显酸胀感。 左侧带脉

穴,选用“3. 5 寸(0. 35
 

mm×75
 

mm)”,术者左手捏

住患者侧腹部,针尖由外渐进里,点刺腹外斜肌

3 次。 右侧环跳穴,选用 3. 5 寸针,调整针尖,先依

次朝髂骨翼、阔筋膜张肌、腰方肌 3 个方向进针,分
别行提插手法 3 次,使各肌肉出现明显酸胀感,将

针提至浅层,再进针点刺坐骨神经,使坐骨神经有
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放电感并传至脚趾为度。 双侧大肠俞选用 3. 5 寸

针,针尖触及第 3 腰椎横突尖,行提插手法 3 次,使
穴位出现明显酸胀感后退针 10 ~ 15

 

mm。 阳陵泉、
足临泣穴选用 2 寸针,针刺深度为 30 ~ 35

 

mm,行提

插手法 3 次,使穴位出现明显酸胀感。 胆俞穴选用

2 寸针,针刺深度为 30 ~ 35
 

mm。 捏起竖脊肌,从外

侧缘进针,针尖朝棘突,行提插手法 3 次,使穴位出

现明显酸胀感。 所有穴位均为垂 直 进 针, 留 针

20
 

min。 胆俞-大肠俞加电针(青岛鑫升实业有限

公司,鑫升牌低频脉冲电疗仪
 

G6805-Ⅰ型)予以连

续波,频率为 1
 

Hz,留针 20
 

min。 艾条灸筑宾、大肠

俞、胆俞。 嘱患者注意保暖。 12 月 15 日复诊:诉小

腿已无麻木,足背麻木明显减小。 续予一诊方案加

风市治疗(垂直进针,针尖进入股外侧肌,行提插手

法 3 次,使穴位出现明显酸胀感)。 1 周后和 1 个月

后电话随访,患者右下肢均已无麻木。
 

按语:中医学将 LDH 归属于“腰腿痛” “腰痛”
“腿麻”等病症范畴。 其病因病机多为各种原因导

致腰部经脉痹阻, 腰府失养, 从而引起腰脊疼

痛[8] 。 笔者认为腰痛病位在腰,病机为跌仆挫扭,
胆经瘀滞,气滞血瘀。 患者挫伤腰部,致气滞血

瘀,壅滞经络,凝涩血脉,气血不通,不通则痛而发

麻木。 患者兼见口苦、咽干、胸胁胀满疼痛,结合

舌脉象和经脉触诊辨为胆经郁滞证,治宜行气利

胆、活血通络,取穴以胆经为主。 《 素问·厥论》
载:“少阳厥逆,机关不利,机关不利者,腰不可以

行。”胆经经气阻滞,气血逆升是引起腰痛下肢麻

木的重要原因。 《 灵枢·经脉》 云:“ 是主骨所生

病者……胸、胁、肋、髀、膝外至胫、绝骨、外踝前及

诸节皆痛……为此诸病” 。 可知,胆经病变引起的

腰部疼痛与 LDH 的相关症状有着相似之处。 笔

者认为小腿外侧、足背外侧为足少阳胆经循行部

位,当跌仆挫伤,脉络受损,气血壅滞,阻滞经脉

时,循行部位可因经脉不通、不荣,而出现麻木不

仁或酸软胀疼。 胆经为阳经,背为阳。 所取穴位

中,胆俞为胆腑的腧穴,为胆腑之气输注于背腰部

的腧穴,具有扶正补虚、调节脏腑的功能。 针刺加

艾灸此穴即可治疗脏腑病症,腑气旺,则经气充,
亦可行气通经,治疗相应经脉疾病。 带脉、气海为

局部气机阻滞之所,腰部气街之要道。 据“经脉所

过,主治所及” ,局部取穴,可行气散滞,气行则血

行,治疗腰部疼痛,病位较深,“针之不到,必须灸

之” 。 腰背部胸壁较薄,禁深刺,慎反复提插。 电

针通过脉冲电流刺激穴位,既有行针手法之功,又
可疏通局部气滞。 环跳为髋部经气之枢纽,承上

启下,是膀胱经和胆经的交会穴,针刺环跳穴既可

治疗胆经之腰腿疼痛麻木,亦可疏通膀胱经,加强

治疗效果。 筑宾穴为肾经之络穴,腰为肾之府,膀
胱经为腰背体表之经脉,面积最大,筑宾穴针之可

强壮腰府,灸之亦可温阳解表驱风寒,透邪外出。
阳陵泉为胆合穴、下合穴,主治腑病,《灵枢·九针

十二原》中“所入为合”亦为胆经气血通过膝关节

的重要节点,常为胆经气血阻滞的位置,针之可激

活局部气血,促进局部气血通畅,“通则不痛” 。 足

临泣为胆经腧穴,通带脉。 《灵枢经·本输》 :“俞

主体重节痛……凡刺之道,必通十二经脉之所终

始,络脉之所别处,五俞之所留,六腑之所与合” ,
针刺胆俞穴,可通畅胆经脉络,保持胆经气血通

畅,此所谓通经脉,调气血,营逆顺也。 带脉联络

腰腹部诸经,针刺足临泣,可直接治疗腰部疾病和

间接治疗腰部诸经病变。 综上取穴,辨病与辨证

结合,辨证与辨经结合,调气与调血并重,各用其

宜与杂合以治,故疗效显著。
从现代解剖分析,本病的病理机制为:小腿外

侧乃 L5 神经功能区,椎间盘突出压迫 L5 脊神经使

其支配区域功能过敏,肌肉紧张、短缩,形成功能性

“长短腿”。 长期右下肢功能性偏短,致骨盆、脊柱

向患侧倾斜,患侧脊柱和骨盆夹角减小,脊神经脊

柱出口变窄。 右下肢功能性变短,导致足弓需要增

高,髋关节、膝关节需要旋外来弥补下肢长度。 针

刺带脉、气海可以放松紧张的腹肌和腰方肌,纠正

脊柱和骨盆的夹角,改善脊神经出口环境。 髋外旋

肌主要是臀大肌、臀中肌、臀小肌、梨状肌、股二头

肌长头等,膝关节外旋力量主要来源于股二头肌,
故穴位选在环跳、风市、阳陵泉。 高足弓主要是足

底方肌、蚓状肌等紧张引起,肌肉均由足底内、外侧

神经支配,选择足临泣可刺激局部肌肉,亦可刺激

此神经的末梢神经,也因足底皮厚、疼痛较足背明

显、不利于行针,接受度欠佳。
(下转第 87 页)
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极为罕见。 所以尽早发现确诊,并积极采取措施进

行干预可以提高患者的生存率,并改善患者的预

后。 目前西医对于该类患者,除已经上市的托伐普

坦外,尚无其他特效药品[6] 。 临床通常采用对症支

持治疗,即保护心肝肾功能、控制血压、防止泌尿系

感染及电解质紊乱。 而中医中并无多囊肾病名,临
床根据其症状可遵循肾胀、肾积等进行辨证论治。
根据患者的临床表现将其属于中医学“肾胀”范畴,
其病因为寒邪内侵,肾阳失于温煦,治疗当以温肾

祛寒为主,方用温经汤、肾气丸之辈[7] 。 故临床以

扶正祛邪、补虚泻实、调和阴阳、温肾散寒、行气利

水祛湿为治法,予以柴胡、黄苓、南沙参、桔梗、紫

菀、陈皮、百部、桑白皮、葶苈子等药物治疗。 本病

以脏腑虚损为主,气滞、水湿停滞为标,故治疗时予

以维生素 B12 注射液(双侧足三里)穴位注射加强

补益作用。 并配合中药硬膏热贴敷(右侧腰部)、红
外线 TDP(右侧腰部)活血化瘀止痛。 其次,多囊肾

初期多为气滞、水湿停滞,久病从气分进入血分,气
滞血行不畅,水湿、瘀血相互胶结于肝、脾、肾等脏,
发为囊肿。 多囊肾病位在肾,为肾积。 《 医宗必

读·积聚》 曰:“积之成也,正气不足,而后邪气琚

之。 初中末之三法不可不讲也。 初者,病邪初起,
正气尚强,邪气尚浅,则任受攻;中者,受病渐久,邪
气较深,正气较弱,任受且攻且补;末者,病魔经久,
邪气侵凌,正气消残,则任受补。” 因此对于多囊肾

病的治疗方案可分为初期、中期、末期这 3 个阶段,

根据每一期相应的症状进行相应的治疗,即初期症

状尚轻,治宜行气、利水、化湿;中期虚实夹杂,湿凝

成痰,则健脾化痰;末期正气亏虚,脏腑虚损,当以

温补肝肾为主。
综上所述,多囊肾是一种复杂的遗传性疾病,

具体的发病机制目前尚不清楚。 但近年来相继出

现了许多针对分子基因遗传学方面的治疗研究,今
后的治疗将有一定的突破。
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　 　 本案诊治特点在于:1)辨证论治。 详细询问病

史,仔细观察体征,根据实际症状,将辨病与辨证结

合,辨证与辨经结合,调气与调血并重。 2) 整体观

念,综合取穴。 认真考究穴位经络,运用腧穴的近

治作用和经络的远治作用、腧穴的特定作用。 因证

施治,综合取穴,各用其宜与杂合以治,协同起效。
3)“中体西用”。 以传统中医辨证为基础,制定治疗

方案,结合现代解剖力学为依据,斧正操作方法。
针刺胆经上的腧穴,调畅胆经气血,疏利关节,舒筋

活络,达到“通则不痛”。 根据现代解剖,分析脊柱

神经根解剖结构,以恢复人体力学平衡为根本,消
除神经根压迫为目的。 针灸治疗 LDH 压迫神经根

效果显著,且针灸作为一种微创疗法其优点突出,
其创伤小、疼痛少,操作简便,费用低,无毒副作用,
疗效肯定,值得在 LDH 临床中推广应用。
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