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基于阳化气阴成形理论治疗腰椎间盘突出症∗

凌　 云１ 　 邝　 涛２△

　 　 摘要：随着年纪的增长，人体阳气不断衰弱，腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）发病几率增高。 其核心病机是督脉及膀胱经阳气虚衰、肝肾

不足，引起阳气温煦、推动作用下降，导致风、寒、湿、痰、瘀等浊阴之邪的凝结，秽浊之物随同膀胱经经气下行引发下肢麻木、疼痛等不

适。 今立足于“阳化气、阴成形”理论，阐述理论意义，探讨腰椎间盘突出症的病因病机与该理论的内在联系，以及该理论是如何指导

ＬＤＨ 的治疗。 若以阳化气不足为主要矛盾，应当以温通为主；若以阴成形太过为主要矛盾，应当以散寒、逐瘀、祛湿通络为主。
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　 　 腰椎间盘突出症（Ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
一种以腰痛伴下肢麻木、疼痛、乏力为主要表现特征的

脊柱疾病之一。 腰椎间盘突出症临床以腰部的胀满不

适、肌肉僵硬、不能屈伸等功能障碍，伴或不伴下肢的

感觉、运动障碍为主要特征，属于中医“腰痹、痹证”等
范畴。 西医认为该病的发生是在脊柱退变的基础上由

于锥体高度丢失、韧带松弛、脊柱失稳，同时受到不规

则应力导致纤维环破裂，髓核突出刺激或压迫神经根、
血管或脊髓等组织所引起的腰痛，以及下肢放射痛为

主症的腰腿痛疾患。 ＬＤＨ 在中医属于“痹证”范畴，因
“阳化气不足、阴成形太过”，导致湿、瘀、寒、痰等阴秽

之邪凝聚腰部，并沿足太阳膀胱经下注引发下肢症状。
笔者结合各家理论认为，阳气不足、阴邪阻络、凝结腰

部是 ＬＤＨ 的关键病机。 基于此，笔者以“阳化气、阴成

形”理论为指导论治 ＬＤＨ，探讨 ＬＤＨ 的发病机制和临

床诊疗，为临床治疗 ＬＤＨ 提供新的策略。
１　 理论探讨

“阳化气，阴成形”理论源自《黄帝内经》，是古人

对天地万物阴阳气机、功能关系的总结性论述，是对阴

阳属性的高度概括。 《素问·阴阳应象大论》记载：“阳
化气，阴成形”。 《黄帝内经素问译释》 ［１］ 对此做出解

释：“阳的运动，可以产生清气和能量；阴的凝聚，可以

构成有形的物质”。 明代张介宾《类经》提出：“阳动而

散，故化气；阴静而凝，故成形”。 故阳化气产生人体

赖以生存的气，气的运动是推动人体生命活动的原动

力；阴成形产生承载生命活动的框架［２］。 《素问·宝命

全形论》曰：“人生有形，不离阴阳”。 两者的有机统一

造就了生命的多姿多彩。 结构与功能相适应、功能又

能反过来影响结构，人体也是如此。 《素问·阴阳应象

大论》说：“阴在内，阳之守也；阳在外，阴之使也”。 阳

气在外，具有保护机体内部组织器官的机能；阴精在

内，是阳气的物质基础，为阳气不断地储备和提供能量

补充。 正常情况下“阳化气、阴成形”构成人体生命活

动，此时人体处于“阴平阳秘，精神乃治”的状态，即阴

阳平衡状态。 《素问·生气通天论》记载：“动极者镇之

以静，阴亢者胜之以阳”“阳胜则阴病” “阴胜则阳病”
“阳虚则阴盛”“阴虚则阳亢”，说明阴阳这对矛盾体又

无时无刻不处于斗争当中。 “阳化气不足”即阳虚，阳
虚则阴液失于宣发，聚于局部影响正常功能，即阴成

形；阴阳对立，阴盛则阳衰，又反过来损伤阳气。 《医
法圆通》云： “阳者，阴之主也，阳气流通，阴气无滞。
阳者，阴之根也，阳气充足，则阴气全消，百病不作，阳
气散漫， 则阴邪立起”。 久之则阴阳失调，诸病缠

身［３］。 该理论贯穿人生命活动的始终，同样也影响疾

病发生发展的始终。
２　 ＬＤＨ 的发生与阳化气 阴成形的关系

２. １　 阴平阳秘状态　 太阳主表，为一身之外藩，总六

经而统荣卫。 太阳之阳气当属六经中最盛，足太阳膀

胱经又是其中佼佼者。 足太阳膀胱之脉，起于目内眦，
上额，交巅。 其直者：从巅入络脑，还出别下项，循肩髆

内，夹脊，抵腰中，入循膂，络肾，属膀胱。 其支者：从腰

中，下夹脊，贯臀，入腘中。 太阳膀胱经又与少阴肾经

相表里，两经相互联系、相互络属。 督脉主司生殖，为
“阳脉之海”，调节统率一身之阳气。 督脉循于后背正

中，不仅与诸多阳经相交汇，且与诸多脏腑相联系。 因

其起于会阴，并于脊里，上风府，入脑，上巅，循额。 其

循行于脊里，入络于脑，与脑和脊髓有密切联系。 膀胱

经、督脉两经脉循行部位主要在后背部腰间，太阳经为

六经阳气之最，督脉统领六阳经，不仅是阳盛之地，且
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贯穿脊柱全长［４］。 故两经阳气之充沛是维持脊柱正

常生理活动的基础。
２. ２　 阳化气不足状态　 随着生命进程的不断推进，日
常劳作中不断积累的劳损以及不健康的生活作息都会

使人体“阳化气”的功能不断下降，导致膀胱经以及督

脉中运行之阳气下降，从而影响阳气正常功能，如：阳
气的温煦、推动、防御等功能失常［５］。

阳气具有温煦，温养人体的功能。 《黄帝内经》
中将阳气这种温养功能高度概括为“若天与日，精则

养神，柔则养筋”。 当膀胱经、督脉两经阳气不足时，
其循行所过之处以及与其相联系的脏腑皆会失去温

煦、濡养，从而寒邪、湿气易侵犯［６］ 。 此时即可表现

为腰部的酸软重着、屈伸不便，甚至是腰间发凉、
怕冷。

《医方考·气门》云：“气血，人身之二仪也，气为

主而血为配。 故曰：气化即物生，气变即物易，气盛即

物壮，气弱即物弱，气正即物和，气乱即物病，气绝即物

死。 是气之当养也明矣”。 《医门法律》云： “人之生

死由乎气”。 故气本身的相互作用，是推动生命活动

的根本动力。 当膀胱经、督脉阳气不足时，气的推动作

用减弱，腰部新陈代谢产生的废物和多余水液则无法

顺利随着血液排除，积聚在腰部，导致腰部的疼痛不

适、活动受限。 从中医的角度看待此问题，则是阳化气

的不足导致病理产物的积聚，造成筋脉闭塞、脉道不

利，皆需阳气的温化推动才得以运化。
除此之外，正如《素问·刺法论》云：“正气存内，邪

不可干”，《素问·评热病论》曰：“邪之所凑，其气必

虚”。 阳气的另一大功能是防御作用：护卫肌表，抵御

外邪；正邪交争，驱邪外出；自我修复，恢复健康。 当膀

胱经、督脉阳气不足时，其两经循行部位的防御功能下

降，加之现代人过于追求凉爽，腰部极易受到自然界邪

气的侵犯，侵犯人体腰部的多是寒湿之邪［７，８］。
２. ３　 阴成形之过状态　 阴邪凝聚阻塞经脉。 《素问·
痹论》指出：“风寒湿三气杂至，合而为痹”。 津聚成

痰，水聚成湿，血聚成瘀，皆是由于“阳化气不足”产

生［９］。 “痹”为痹阻不通也，不通则痛。 由此可知，风、
寒、湿、痰、瘀等为发病之标，此等阴邪过盛堆积，积聚

骨节筋脉，临床以腰部僵硬、疼痛为主要表现。 同时阴

邪附着能力强，寒、痰、湿等阴邪随着太阳经气下行。
轻者：太阳经气运行不畅、营卫失和，表现为麻木、乏
力；重者：寒、痰、湿邪气下注、堵塞经脉，表现为下肢放

射性疼痛，且腰部活动时明显加重。 随着疾病的发展，
机体阳气亦日渐虚衰，如此循环往复，致使疾病缠绵

难愈。
阴邪凝聚骨骼侵袭脏腑。 《素问·痹论》曰：“骨痹

不已，复感于邪，内舍于肾”。 《素问·脉要精微论》记
载：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣”。 唐代王冰

注云：“两肾在于腰内，故腰为肾之外腑”。 若见到腰

不能转侧摇动，是肾气将要衰惫［１０，１１］。 中医学认为肾

位于腰部，脊柱之两侧，左右各一。 肾的主要生理功能

是藏精，主水，主纳气，主生殖，主骨生髓，其开窍于耳，
其华在发。 由于肾藏有先天之精，为脏腑阴阳之本，也
是人体生长、发育、生殖之源，是生命活动之根本，故肾

阴肾阳也称之为元阴元阳。 元阴元阳为人体之根本，
只有阴阳交融互藏，肾才能主骨生髓，肾气才能充沛，
则骨坚齿固，脑充发荣。 《素问·六节藏象论》曰：“肾
者，主蛰藏，封藏之本，精之处也，其充在骨”。 关节骨

骼的荣枯、活动与肾精密切相关。 《黄帝内经》云“精
化气，气分阴阳”，元阳元阴由先天之精化生，虽能靠

后天滋养，但却无法得到补充。 故劳作、房事、生活环

境皆极易耗损肾阳、肾气。 肾的精气不能充养筋骨、经
络，故腰部多为气血不畅或瘀血滞留于经络，血不荣

筋，筋脉不舒，而致腰部痉挛疼痛。 肾气虚弱，风寒湿

邪易于乘虚侵袭，久而不散，阴邪凝聚筋骨，附着脊柱

两侧，致使筋肌转趋弛弱，使劳损与寒湿并病。 阴浊之

邪形成日久，附着腰间筋骨，腰者肾之府，故阴邪凝聚

日久必定伤肾，肾气受损，累及元阴元阳，又再次加重

阴邪凝聚，陷入恶性循环［１２］。 故“阳化气，阴成形”理
论具有极大的临床指导意义，值得中医学者进一步深

入研究及重视。
３　 基于阳化气 阴成形理论治疗 ＬＤＨ

ＬＤＨ 作为脊柱退行性疾病代表之一，其发生发展

与日常劳作以及年龄有着密不可分的联系。 根据“阳
化气、阴成形”理论，膀胱经和督脉经气不足以及肾阳

衰退是其发病之本，风、寒、外湿等外邪的侵袭，加上

痰、瘀、内湿的形成是其发病之标，本虚标实是其核心

病机。 治病必求于本，治疗 ＬＤＨ 的核心在于助阳化气

祛浊，辅以通经活络。
３. １　 助阳化气以补其不足　 潘畅结合《黄帝内经》提
出通督化瘀、行气止痛治腰痹［１３］。 ＬＤＨ 属于腰痹，而
《黄帝内经》称腰痹为“腰股痛、腰尻痛”等。 《黄帝内

经》记载其病变多与肾、足太阳膀胱经、督脉有关，病
因与跌仆、闪挫等外伤有关，还与风寒湿热等外邪侵袭

有关。 督脉为“阳脉之海”，统领人体阳经之脉，调节

阳经气血，故王冰云：“然阳气者，内化精微，养于神

气；外则柔软，以固于筋”。 故潘老治疗 ＬＤＨ 善用补精

填髓、血肉有情之品，以补阳之不足，其自创经验方通

督化瘀汤中重用鹿角胶。 李时珍《本草纲目》 ［１４］ 云：
“鹿乃仙兽，纯阳多寿之物，能通督脉”，故鹿角胶是温

肾阳、通督脉之首。 同时加用狗脊、杜仲甘温之品，以
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达补肾、强腰脊、通督脉之效。 肖四旺教授治疗 ＬＤＨ
的基本治则之一是温肾助阳，辅以活血行气、散寒除

湿［１５］。 根据《扁鹊心书》云：“凡治痹，非温不可”。 肖

教授治疗腰痹常用方为温经蠲痹丸，此方中含有淫羊

藿、肉苁蓉等甘温温补之品，桂枝、川乌等辛温温通之

品，温肾阳壮督脉，效果甚著。
阳化气不足，痰饮水湿失于温化，留滞关节，阴寒

之邪又中伤阳气，故治痹之法首推温阳。 肾阳为元阳，
故温肾阳即为温养五脏之阳。 “补而不通则为滞”，加
入些许行气通经活络之品如陈皮、地龙、续断等也是很

有必要的。 《素问·至真要大论》云：“谨察阴阳所在而

调之，以平为期”等论述表明，调和阴阳为 治疗疾病的

关键所在。 虽然强调补阳之重要性，但太过不及皆为

过，在后期治疗中可加入些许滋阴之品［１６］。 既可达阴

阳平衡之状态，防止走向阳亢之陷阱，又在补阳过程中

加入滋阴之品，可促使阴阳转换，因为阴阳具有相互资

生、促进和助长的关系。
３. ２　 除痹通络以散阴邪 　 商宪敏教授提出“治痹十

法”，包括散风宣痹法、祛寒通痹法、除湿蠲痹法、化痰

散结法、活血祛瘀法等［１７］。 《景岳全书·痰饮》云：“痰
即人之津液，无非水谷所化。 此痰亦既化之物，而非不

化之属也。 但化得其正，则形体强，营卫充”。 痰是体

内津液运化失常形成的，水湿停聚，痰浊凝结。 治痰大

法总不离“化、消、涤”，但痰湿易郁而化热，也可与寒

邪相搏，故需辨别其寒热属性、是寒痰、热痰、湿痰。 不

仅如此，水液运化失常则为痰，气血运行失常则为瘀，
痰好比六淫当中风邪，亦可与瘀相融，《医述》载称：
“人之病痰者，十有八九”，故古语有云：“百病皆由痰

作祟”。 清代林佩琴在《类证治裁·痹证论治》中认为

痹证发病时间长，一定会有瘀痰湿之邪，停留在脉道

内，瘀阻经络［１８］。 故孙树椿教授自拟腰痹汤治疗

ＬＤＨ［１９］。 方中用半夏化痰散结，薏苡仁通利关节、祛
湿除痹，白术、茯苓配薏苡仁健脾祛湿，桃仁配乳香

行气活血、通络止痛。 若腰腿酸胀感明显者加木瓜，
若疼痛剧烈者加全蝎，若麻木明显者去蜈蚣加乌梢

蛇、木防己，腰部酸软加续断、山萸肉。 全方重用活

血及化痰散结药物，可祛除久病之腰府痰浊和瘀血

等阴浊之邪，同时健脾祛湿。 章虚谷云：“治痹者，必
通其阳气，调其营卫，和其经络，使阴阳表里之气周

流不休”。 寒邪能使气聚凝滞，使血脉壅塞不通，湿
邪黏腻使得津液聚集凝结成痰。 阴邪壅滞筋骨，阳
气不能通行骨节，需蠲痹通络以消阴结，方可使阳气

周流，气化施行［２０］ 。
故腰痹发病时间缓慢，病程较长，阳气耗损，邪

犯腰府日久，病邪由浅入深，久病入络，最后伤及脏

腑，气血津液凝结，阴浊之邪产生。 故祛风、散寒、除
湿、豁痰、活血皆为治痹之要。 “阳化气不足”与“阴
成形太过” 互为因果、共同致病，使腰痹缠绵难治，
反复发作。
３. ３　 典型案例　 何某，男，５１ 岁。 ２０２３ 年 ３ 月 ２ 日初

诊。 主诉：腰部胀痛伴右下肢麻木 １ 年余，加重 １ 周。
１ 年前因弯腰劳作后出现腰部胀满不适、伴轻微右下

肢不适，休息后可见缓解；１ 周前气温骤降后出现腰部

疼痛（非刺痛），自觉腰部乏力重着、伴右下肢麻木乏

力，无口干口苦，平素爱饮凉饮，夜寐安，纳可，小便清

长，大便每日 １ ～ ２ 次，质稍不成形，弯腰、侧屈费力。
舌淡，苔薄白稍腻，舌体稍胖大，舌边少量齿痕，脉沉

缓。 查体：腰 ４ 棘突旁压痛、右侧直腿抬高试验及加强

试验：阳性；右侧屈趾肌肌力下降；双侧股神经牵拉试

验阴性；双侧“４”字证阴性；２０２３ 年 １ 月 １２ 日外院核

磁共振提示：Ｌ４ ／ ５ 椎间盘右侧突出。 西医诊断： 腰椎

间盘突出症。 中医诊断：腰痹，证属寒湿痹阻。 病机分

析：患者平素爱冷饮加之弯腰劳作，由开始脾阳受损，
慢慢牵扯肾阳不足，故表现为小便清长，大便每日 １ ～
２ 次，质稍不成形，结合舌脉象可佐证。 随着病程不断

进展，阳气受损、化生不足。 阳化气不足，促使体内水

液代谢障碍，水聚为湿是为“伏邪”；适逢气温骤降，未
及时防寒，加之患者平素阳虚，卫外功能下降，寒邪直

中腰间，寒湿相搏发为此病，故可见腰部疼痛（非刺

痛），自觉腰部乏力重着，推测患者腰间可见发凉；寒
湿附着筋骨，牵扯局部督脉、太阳经经气流动，寒湿之

邪并随经气下注，故可见下肢麻木乏力。 方予以独活

寄生汤加减：桑寄生 １８ ｇ，独活 ６ ｇ，杜仲 １２ ｇ，盐泽泻

５ ｇ，川牛膝 ６ ｇ，细辛 ３ ｇ，肉桂 ５ ｇ，秦艽 ６ ｇ，胆南星

６ ｇ，党参１２ ｇ，甘草 ３ ｇ，茯苓 １２ ｇ，川芎 ６ ｇ，白芍

１０ ｇ，熟地黄 １５ ｇ，木瓜 １２ ｇ，威灵仙 １２ ｇ，防风 ６ ｇ。
日 １ 剂，水煎 ２ 次取汁 ２００ ｍｌ，分早、晚 ２ 次温服。 共

７ 剂。 配合伤速康贴膏［２１］ （湖南中医药大学第一附

属医院自制膏药，具有活血凉血、散瘀通络止痛之

效） 外用 ７ 贴。 嘱咐患者注意防寒保暖、饮温水以及

进行腰部功能锻炼。
２０２３ 年 ３ 月 １０ 日二诊：患者腰部未见疼痛，但仍

自觉腰间酸胀，腰部活动较前改善，右下肢麻木较前好

转，但仍自觉乏力，服药期间小便次数增加、色清，纳眠

可，大便日行 １ 次，便质偏软。 舌淡红，舌体稍胖大，有
齿痕，苔薄白，脉沉细。 患者总体情况好转，服药期间

小便增加属于湿从下解，为防止祛湿太过以伤津液，故
初诊方减去泽泻；未见恶寒恶风等表证，减去细辛、防
风；但麻木乏力症状仍在，考虑经络受阻仍未通，加用

红花、蜈蚣等通经活络之品。 未见口干、发热等热象，
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二诊适当加用干姜 １０ ｇ，桂枝 １５ ｇ。 干姜配合肉桂温

补脾肾之阳，解决发病之本，桂枝助阳化气，防止阳气

郁滞、补而不行，同时桂枝能调和营卫、缓解麻木等营

卫不和证。 阳易损难补，尤其是元阳，今予以 １４ 剂。
服用方法同上。 患者未见明显疼痛，故二诊暂不考虑

继续用伤速康贴膏。
４ 月 １ 日三诊：腰部未见明显不适，无发凉乏力等

不适，活动未见异常，小便稍黄、清亮，大便正常。 舌淡

红，舌体稍胖大，有少量齿痕，苔薄白，脉沉细。 患者虽

症状好转，但舌体稍胖大，有少量齿痕，苔薄白，脉沉细

提示仍存在阳虚之嫌。 故三诊以温补脾肾、调理气机

为主，予以还少丹加减：熟地黄 ２０ ｇ，山药 １０ ｇ，怀牛膝

１０ ｇ，枸杞子 １５ ｇ，山萸肉 １０ ｇ，杜仲 １５ ｇ，酒肉苁蓉

１５ ｇ，小茴香 １０ ｇ，茯苓 １０ ｇ。 白术 １０ ｇ，陈皮 １０ ｇ。 予

以 １０ 剂，服法同前。 嘱咐今后防寒保暖并坚持腰部功

能锻炼。 １ 个月后电话回访，无不适。
按语：此例患者诊断为腰痹，证属本虚标实，脾肾

阳虚兼寒湿痹阻证，故需标本兼治，补益同时祛邪，治

以温补脾肾、散寒通络为法，选用独活寄生汤加减。 独

活寄生汤具有祛风湿、止痹痛、益肝肾、通经络之效。
初诊以寒湿痹阻为主要矛盾，根据《金匮要略》中记

载：“发汗、利小便为治湿之要”，加用泽泻，配合茯苓

引导腰间水湿下行，从小便而解。
同时加用木瓜化湿舒筋［２２］，《天津中草药》记载

木瓜：“治风湿麻木”；《本事方》记载：“治筋急腰强，不
可转侧”。 水聚为湿、湿聚为痰，寒、湿、痰、瘀等阴邪

附着于筋骨犹如骨附蛆，加用胆南星等燥湿豁痰，配合

威灵仙祛湿豁痰以通络。 二诊、三诊症状明显好转，寒
湿之邪袪除殆尽，则应以温补脾肾之阳为主，加用桂

枝、干姜等助阳之品，减少散寒化湿之类药物。 “急则

治标、缓则治本、标本兼治” 是中医治病第一大准

则［２３］。 针对该患者，采取标本同治，但侧重有所不同。
疾病初期以祛风湿、止痹痛、通经络为主，辅以补益；疾
病后期则以温补脾肾、调和气机运行为主，辅以祛湿散

寒。 抓住病机，治疗也当事半功倍。
“阳化气、阴成形”理论高度概括了阴阳之间的密

切联系。 阴阳运动过程中产生的各种变化构成了人的

生命活动，同时也造成疾病的产生。 ＬＤＨ 的发生发展

与“阳化气、阴成形”有着千丝万缕的联系，以该理论

为指导，探讨脾肾及督脉阳气化生不足，阳气功能功能

下降，而不能发挥温煦作用，推动人体气血津液的正常

运行，从而引起痰、瘀、湿等阴浊之邪附着腰间，此为腰

痹发生的主要原因之一，故温补常常贯穿腰痹治疗始

终，结合个人体质、易感因素的不同，予以祛湿、活血、
散寒、豁痰等治法。 至于先攻后补、先补后攻还是攻补

兼施，需临床医生具体情况具体分析，做到急则治标、
缓则治本，最大可能提高临床疗效。
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