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摘 要:慢性非特异性腰痛主要以腰骶部疼痛,伴或不伴下肢放射痛为主要临床表现,具有病程日久、
迁延难愈、反复发作的特点,可归属于中医“腰痛”范畴。高智教授为武汉市中医医院主任医师,学术

带头人,门诊不乏有腰痛患者前来就诊,高教授治疗该病时常从肾虚血瘀病机入手,认为慢性非特异

性腰痛总属本虚标实,以肾虚为本、以瘀邪为标,可因六淫侵袭及跌扑闪挫等而加重发作,治疗上强调

标本兼顾,扶正与祛邪并举,以补肾活血为基本治则,在黄煌教授四味健步汤基础上自创八味壮腰汤

随证化裁。通过对高智教授从肾虚血瘀论治慢性非特异性腰痛的治疗思路及用药特点进行归纳总

结,为临床治疗腰痛提供参考。
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全方补而不滞,健脾同时顾护他脏。调养身体不可
一日而语,日后可转汤剂为膏方,膏方服用方便,患
者易坚持。正所谓“三分治,七分养”,还要嘱咐患者
加强锻炼、注意饮食,以增强体质,预防他病发生。
6 结语

“正气存内,邪不可干;邪之所凑,其气必虚”,随
着中医保健思想的深入人心,“治未病”理论已得到
越来越多的认可。脾胃居中焦,其生理功能和枢纽
作用决定了其在防治疾病过程中的重要作用。将该
理论运用到“治未病”中,对促进人体健康有重要作
用,通过艾灸、中医锻炼等调理脾胃可未病先防;通
过辨证用药、随证加减可帮助脾胃气机恢复,截断病
情发展,既病防变;通过合理饮食、调畅情志等可顾
护胃气,促进脾胃恢复正常,以愈后防复。而脾胃居
中,向四周联络他脏,也奠定其独特的地位。郑教授
在临床中,始终坚持“治未病”观点,脾胃运化功能正
常,滋元气以养五脏机体,正气旺盛,配合合理生活
起居,有助于将疾病扼于未发之时。
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Abstract:Chronicnon-specificlowbackpainismainlylumbosacralpainwithorwithoutlowerlimbradiatingpainas
themainclinicalmanifestations,withalongcourseofdisease,difficulttocure,recurrentcharacteristics,canbeclassi-
fiedinthetraditionalChinesemedicine“lowbackpain”category.ProfessorGaoZhiisthedirectorandacademicleader
ofthenephrologyDepartmentofWuhanHospitalofTraditionalChineseMedicine.Manypatientswithlowbackpain
cometotheclinic.ProfessorGaooftentreatsthisdiseasefromthepathogenesisofkidneydeficiencyandbloodstasis.It
isconcludedthatchronicnonspecificlowbackpainisclassifiedasrootdeficiencyandbranchexcess,kidneydeficiencyis
theformer,bloodstasisisthelatter,whichcanaggravatetheattackduetosixclimaticexopathogensandfalland
strike,etc,Thetreatmentemphasizesthatthesetwofactorsshouldbeconsideredatthesametimeandshouldalsobe
treatedtogether.BushenHuoxuemethodisthebasictreatmentprinciple.ProfessorGaoZhiformedBaweiZhuangyao
DecoctionbasedonProfessorHuangHuang􀆳sSiweiJianbuDecoctionandthenuseditasappropriate.Thisarticlesum-
marizedthetherapeuticideasanddrugusecharacteristicsofProfessorGaoZhi􀆳streatmentofchronicnon-specificlow
backpainbasedonthetheoryofkidneydeficiencyandbloodstasis,andprovidedreferencesforclinicaltreatmentofthis
disease.
Keywords:ChronicNon-SpecificLowBackPain;BaweiZhuangyaoDecoction;GaoZhi;ClinicalExperience

  慢性非特异性 腰 痛(Chronicnon-specificlow
backpain,CNLBP)是临床常见腰痛病之一,指病程

持续12周以上,病因不明且排除脊柱特异性疾病及

神经根性疼痛以外原因,临床表现为腰骶部疼痛同

时伴或不伴有下肢放射痛的一种疾病[1]。目前关于

慢性非特异性下腰痛的发病原因仍未明确,有研究

表明可能与肌肉因素、腰椎间盘退变因素、小关节退

变因素、骶髂关节因素及其他危险因素,如吸烟、饮
酒、免疫力降低、病毒感染等多因素联合作用有

关[2]。有调查显示,该病不仅严重影响患者的生活

质量,医疗费用还超过冠心病、关节炎、糖尿病和脑

血管等疾病,给社会带来严重的经济负担[3]。现代

医学治疗CNLBP,主要包括手术治疗、物理治疗、药
物治疗等,药物治疗多使用非甾体抗炎药、阿片类药

物及肌肉松弛剂等,缺乏特效类药物,虽可短暂缓解

临床症状,但有易反复发作和造成严重副作用的潜

在风险[4]。中医药治疗腰痛具有副作用小、经济安

全、效果好等优势[5],临床有不少患者寻求中医

治疗。
高智教授是武汉市中医医院肾病科主任医师,

学术带头人,从事肾病科临床工作30余年,在肾病

科各类疾病诊疗方面经验丰富,门诊经常有腰痛患

者前来就诊,现将高教授治疗慢性非特异性腰痛经

验总结如下。

1 病因病机

1.1 肾精亏虚,腰府失养

高教授认为,慢性非特异性腰痛(CNLBP)病机

以肾精亏虚为本,《素问·脉要精微论》有言:“腰者,
肾之府,转摇不能,肾将惫矣”,指出腰痛的发生与肾

虚关系密切。《景岳全书·腰痛》也认为:“腰痛之虚

证十居八九”;《医学心悟·腰痛》曰:“腰痛,有风有

寒……皆标也,肾虚其本也”;《杂病源流犀烛·腰痛

病源流》载:“腰痛,精气虚而邪客病也……肾虚其本

也”,指出腰痛以肾虚为本。不难看出,历代医家的

观点都指出腰痛是以肾虚为病机关键。高教授认

为,肾虚可由先天禀赋不足致虚,因禀赋外在表现为

其“形”[6],故先天禀赋的失盈,可影响后天腰府不

濡。由年老体弱致虚,后天脾胃运化失司,肾精生化

乏源,亦可使腰府失养。由房劳致虚,房事劳伤太

过,耗竭肾中精气,则腰府难安无以为立,《证治汇

补》曰:“悠悠不止,乏力酸软者,房欲伤肾也。”《诸病

源候论·腰痛候》言:“肾虚,役用伤肾是以痛。”此类

以本虚为主引起的腰痛特点主要表现为病程较长、
迁延难愈,腰部疼痛隐隐或酸软不适,同房或劳累后

明显,按之则舒。

1.2 病久积瘀,腰络失畅

高教授认为,CNLBP属本虚标实,虚以肾虚为

本、实以瘀血为标,因虚以致实,因实而更虚。慢性
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疾病病程日久,一者,《血证论·阴阳水火气血论》
曰:“运血者,即是气”,气行则血行,若气虚无力推动

血行,则可产生瘀邪;二者,正气渐耗,体内正气当亏

而邪气即凑,对于腰痛病而言,腰府失养又最易为

风、寒、湿、热所累,蕴生痰湿浊邪等病理产物,阻滞

血脉经络而产生瘀邪。

1.3 外邪兼夹

高教授认为,CNLBP虽为慢性病,亦可因外感

六淫或跌扑闪挫而急性加重。《济生方》云:“肾脏既

虚,风寒湿毒得以伤之,遂致腰痛。”《医宗必读》言:
“六气乘虚侵犯太阳,有寒湿,有风热。”《证治准绳》
载:“有风、有湿、有寒、有热。”《杂病源流犀烛》云:
“而六气所害,惟寒湿居多。”由此可见,六淫邪气皆

可侵犯人体而发为腰痛,其中又以寒湿为先。高教

授认为寒为阴邪,其性凝滞收引,最易损伤阳气,湿
亦为阴邪,其性重浊黏滞,又最易阻滞气机,二者常

交夹作祟,侵袭腰府,痹阻经络,致使气血运行不畅

而发为腰痛,常表现为腰部冷痛重着,屈伸俯仰不

利,多于寒冷阴雨天或着凉后加重。此外,跌扑闪挫

也是导致腰痛另一病因,临床多表现为腰痛如刺,痛
有定处,痛处拒按,活动受限等。

2 用药经验

2.1 自拟八味壮腰汤

高教授在黄煌教授自拟四味健步汤(白芍、牛
膝、丹参、石斛)[7]的基础上,加用桃仁、赤芍、骨碎

补、狗脊等四味药,自创八味壮腰汤,临床每遇腰痛、
证属肾虚血瘀者,常以此方治之。方中牛膝,《雷公

炮制药性解》述其入肾经,有补精气、利腰膝、填骨

髓、破血结等功效,现代药理学研究表明牛膝具有抗

炎、镇痛、改善血液流变学等作用[8]。石斛临床常取

其养阴清热之效,用于热病伤津或胃阴不足等证,此
外,《雷公炮制药性解》述石斛还有补虚羸、暖水脏、
填精髓、强筋骨之效,现代药理研究也表明石斛具有

增强免疫、抗疲劳、抗氧化等作用[9]。赤芍、白芍缓

急止痛,《注解伤寒论》言:“芍药,白补而赤泻,白收

而赤散也。”白芍主气分,赤芍主血分,两药配伍,一
补一泻、亦收亦散。一味丹参,功同四物,丹参养血

活血、通调经脉,适用于临床各类瘀血证。桃仁活血

化瘀、通经而行瘀滞,骨碎补、狗脊入肾经,补肝肾、
强腰膝,临床常用于肾虚腰痛,诸药相合共奏补肾活

血养血、强腰通经止痛之效;若兼寒湿,可加淫羊藿、
巴戟天、补骨脂、肉桂等;兼湿热者,可加苍术、黄柏、

薏苡仁等;兼气滞者,可加枳壳、厚朴、香附等;兼跌

扑外伤致瘀血者,可加川芎、延胡索、乳香、没药等。

2.2 慢性肾脏病合并腰痛

在高智教授门诊接诊的慢性肾脏病患者中,常
伴有腰痛不适者,此类患者多属虚证,症状特点主要

表现为平日易觉乏力,劳累后腰痛加痛,酸软不适,
舌质较淡,舌边齿痕,苔薄白或稍腻,脉沉细。高教

授治疗慢性肾脏病合并腰痛患者,常从脾肾入手,以
补益脾肾、益气养血、活血化瘀、利湿泻浊为法,治以

自拟方益肾排毒方(黄芪、山药、当归、党参、熟地、丹
皮、白术、茯苓、积雪草、枸杞子、山茱萸、川芎、淫羊

藿、大黄、鬼箭羽、丹参)、八味壮腰汤等[10],结合患者

临床症状加减使用。

2.3 病案举隅

2.3.1 验案1 患者胡某某,男,33岁,2022年5月

25日于武汉市中医医院肾病科门诊初诊,主诉:腰部

酸胀3年余,加重半月余。刻下:患者3年前无明显

诱因开始出现腰部酸软疼痛不适,长期伏案工作,每
久坐或劳累后明显,曾予外贴膏药及手法按摩等治

疗,效果不佳,半月前腰部酸软疼痛加重,无恶心呕

吐、小腹坠胀、尿频尿急等不适,纳食可,大便偏稀,
每日2次,夜寐尚安,既往体健。体格检查:双肾区

叩击痛(-),舌质红,苔黄稍腻,脉细。辅助检查:双
肾彩超及腰椎平片未见明显异常,尿常规:(-)。中

医诊断:腰痛病证属肾虚血瘀证,治以补肾活血、清
热燥湿,处方:牛膝30g,石斛30g,赤芍15g,白芍15
g,桃仁10g,丹参20g,烫狗脊15g,骨碎补15g,苍术

12g,广藿香10g,荷叶15g。14剂,颗粒剂,1剂/d,
分2次温服,每次200mL。

2022年6月15日复诊。腰部酸软疼痛减轻,大
便调,舌质淡红,苔薄黄,脉细。处方从前,续予21
付颗粒剂,以巩固疗效,嘱患者适当加强锻炼。2月

后电话随访,患者诉腰痛已缓解。
按:患者为青年男性,既往体健,结合辅检、体格

检查等可排除结石及腰椎病变等病因,发病时的主

要表现为腰部酸软不适,喜揉喜按,得按则舒,每因

劳累、久坐后,腰痛酸软明显,病程日久,迁延反复,
劳伤肾气,肾精气血渐亏,腰府失养,不荣则痛,气虚

无力推动血液运行,腰络血运不畅,久病而瘀邪渐

积,不通则痛。由此可辨证为肾虚血瘀证,以补肾活

血为法,患者舌质红,苔黄稍腻,大便偏稀,此为脾胃

有湿热为患,故需兼以清热燥湿。方中以牛膝、石
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斛、骨碎补、烫狗脊补肾强腰膝、活血化瘀;丹参、桃
仁祛陈生新、活血补血;赤芍、白芍,缓急止痛,一散

一收,补中寓泻;苍术、广藿香燥湿健脾和中;荷叶清

热化湿止泻;诸药合用,全方共奏补肾活血、清热燥

湿之效,以扶正祛邪、标本兼顾。服用14剂后,患者

腰痛减轻,稀便缓解,结合舌脉,湿邪已祛,腰府得

养,故守原方,续服21剂,巩固疗效。

2.3.2 验案2 患者李某某,男,52岁,2021年8月

13日于武汉市中医医院肾病科初诊,主诉:发现肾功

能异常3年余,腰痛1年余。刻下:患者3年前于体

检时发现肾功能异常(具体不详),未予系统治疗,近
一年来腰部常隐隐作痛,劳累后明显,休息可缓解,
易疲劳,精神欠佳,纳食尚可,二便调,夜寐安。体格

检查:血压153/101mmHg,双肾区叩击痛(-),双下

肢压线性浮肿(-),舌淡红,舌边齿痕明显,苔薄白,
脉细。辅助检查:2021年8月10日外院查,肾功能:
肌酐121μmol/L,尿 酸495μmol/L,尿 常 规:隐 血

(-)、蛋白(±)。既往体健。西医诊断:慢性肾脏病

3期、高尿酸血症、高血压2级;中医诊断:腰痛脾肾

两虚证,治以补益脾肾、活血化瘀、利湿泻浊,予益肾

排毒方加减,处方:黄芪30g,山药20g,当归15g,党
参10g,熟地10g,牡丹皮6g,炒白术10g,茯苓15g,
积雪草20g,枸杞子15g,酒萸肉10g,川芎10g,丹参

20g,熟大黄6g,牛膝30g,石斛30g,赤芍15g,白芍

15g,桃仁10g,烫狗脊15g,骨碎补15g,粉萆薢20g,
土茯苓20g。颗粒剂,14剂,1剂/d,分温服用2次,
每次200mL。嘱患者低盐低嘌呤饮食,予厄贝沙坦

片0.15g,1次/d,非布司他片20mg,每天1次/d。
2021年9月2日复诊。患者诉腰痛次数减少、

疼痛 减 轻,舌 边 齿 痕 较 前 减 少,脉 象 同 前,血 压

130/82mmHg。效不更方,处方同前,予颗粒剂21
剂,非布司他片及厄贝沙坦片,用法同前。
2021年10月3日复诊。患者精神可,腰痛缓

解,舌质淡红,苔薄白,脉细,外院查肾功能示:肌酐

118μmol/L,尿酸372μmol/L,嘱患者定期肾病科门

诊复诊。
按:患者为中年男性,有慢性肾脏病3年余,高

教授认为,慢性肾脏病位主要在脾、肾,病机以脾肾

亏虚为本,脾肾虚损,瘀浊毒邪阻络,脾肾既虚,则气

血运化不足,水液枢转不调,精微外泄,气化失司,以
致水湿、浊毒、瘀血等邪实蓄积体内而无所祛,脏腑

渐衰,发为此病,常有倦怠乏力、腰膝酸软不适等外

在证候表现。治疗上强调标本兼顾,切不可忽视肾

络瘀阻这一潜在病机,因为瘀邪是此病发展的关键。
以益肾排毒方合八味壮腰汤加减治疗,方中黄芪、党
参益气健脾;熟地、山药、酒萸肉补肾填精固精;白
术、茯苓健脾补气燥湿;川芎、当归、白芍、丹参、桃
仁、行血活血兼以补血;枸杞、石斛补肾滋阴;积雪草

清热利湿解毒;丹皮、赤芍清泻虚热;熟大黄泻浊逐

瘀排毒,未用生大黄且量微,意在缓之,防过伐伤正;
牛膝、骨碎补、烫狗脊补肝肾、强筋骨、活血化瘀;粉
萆薢、土茯苓利湿泄浊;诸药合用,补虚与泄浊相契

合,脾肾得补,浊毒得泄,方得良效。

3 结语

慢性非特异性腰痛是临床常见病,具有病程迁

延、反复发作的特点,随着当今社会人们生活方式的

改变,逐渐出现年轻化的趋势。高教授治疗慢性非

特异性腰痛常从肾虚血瘀这一病机入手,认为此病

病机总属本虚标实,以肾虚为本、以瘀邪为标,可因

六淫侵袭及跌扑闪挫等而加重发作,治疗上强调标

本兼顾、扶正与祛邪并举,以补肾活血为基本治则,
随证化裁治之,用于临床常获良效,值得推广应用。
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