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益肾养髓方治疗脊髓型颈椎病探讨
杨博文 银 河 冯敏山 陈 忻 金哲峰 孙 凯 秦晓宽 朱立国

（中国中医科学院望京医院脊柱2科，北京 100102）

【摘要】脊髓型颈椎病是颈椎病中较为难治的类型，临床表现复杂且病情迁延日久，临床上大部分轻中度脊髓型颈椎病

患者可通过保守治疗而取得令人满意的疗效，中药是常用的保守疗法。朱立国教授认为脊髓型颈椎病属于中医“痹证”“痿

证”范畴，病机的关键在于肾精不足，可兼见血瘀、气滞、寒凝等证；提出以补肾益髓、通络除痹为主的治疗大法，独创

益肾养髓方，临床应用效佳。
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脊髓型颈椎病（CSM）是慢性劳损引起颈椎间

盘退变突出、黄韧带肥厚、椎后小关节增生等多

方面退变，或由于先天椎管狭窄，使椎管横截面

积变小，从而导致脊髓机械性压迫和脊髓血液循

环障碍的一种脊髓功能障碍性疾病［1］。对于神经

损害症状严重、病情进展快的患者，现代临床多

主张采取手术治疗，但影像学压迫程度与临床症

状严重程度不一致为手术带来困难，且存在术后

改善不明显，甚则术后神经症状恶化等问题［2-3］，

所以保守治疗仍具有重要地位，尤其对轻中度

CSM，采用保守治疗有较好的临床疗效［4］。朱立国

教授认为，本病的常见病机为本虚标实，即肝肾

亏虚为本，血瘀气滞、风寒湿邪痹阻为标；可根

据其临床症状，从“痹证”“痿证”等方面进行调

治，治法上应以补肾益髓为主，同时随证加减，

辅以活血化瘀、祛风散寒等。

1 理论依据 
根据 CSM“肌力减退”“颈项僵痛”“肢体麻

木”“感觉障碍”等临床症状，可将其归为中医学

“痿证”“痹证”范畴。《素问玄机原病式·五运主

病》 曰：“痿，谓手足痿弱，无力运行也。”《素

问·至真要大论篇》曰：“风寒湿三气杂至，则壅

闭经络，血气不行而病为痹，即痛风不仁之属。”

经络闭塞不通、精血运行不畅则肢体疼痛麻木，

风寒凝结于经脉则表现为肢体重着、束带感等。

1. 1　病因病机　

1. 1. 1　从痹证论：痹证是指由风、寒、湿之邪阻

滞经络，气血运行不畅，导致筋骨、关节、肌肉

等部位出现疼痛、麻木、肿胀、酸楚等症状的一

类疾病［5］。痹证有虚实之分，《金匮要略·中风历

节病脉证并治》 指出：“寸口脉沉而弱，沉即主

骨，弱即主筋，沉为肾…故曰历节。”提示痹证的

关键病机为肝肾不足，不少医家认为肝肾不足多

为致痹之本［6］。而外感邪气侵袭人体的根本也在

于人体正气之不足，如《素问·评热病论篇》曰：

“邪之所凑，其气必虚。”《脉因证治》谓：“湿本

重滞，三气致痹之原，或外兼他患有之，若舍此

而能痹，未有也。”说明湿邪为致痹证之主邪。湿

为阴邪，《素问·阴阳应象大论篇》曰：“阴盛则

阳病”，说明阳气不足是导致湿邪侵袭的重要原

因。人体内阳气通过其温煦、推动作用，促进机

体的水液代谢与水谷精微的输布，濡养筋脉［7］。

而人体之阳气源于肾阳，同时肾主水，为水脏，

所以肾阳不足可导致人体水液代谢失常，在内则

发为水饮之证；在外与湿淫相合，或掺杂风寒等

邪气，发为“着痹”。若素体虚弱，卫阳不固，或

病后失养，肝肾精血不足，不能充养腠理，风寒

之邪乘虚侵袭，则易发为“行痹”“痛痹”。《景岳
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全书》曰：“风痹之证，大抵因虚者多……惟血气

不充，故风寒得以入之。”而卫气之充盛同样需要

肾阳的温煦与推动，腠理之充养需要肝肾之精充

足。所以除外邪侵袭外，肝肾之精不足是痹证发

生的重要内因，治疗上在祛风散寒除湿的同时要

重视肝肾亏虚。正如 《景岳全书·论治篇》 云：

“凡临证治病，不必论其有虚证无虚证，但无实证

可据而为病者，便当兼补”。

1. 1. 2　从痿证论：痿证是指肢体筋脉弛缓，软弱

无力，日久因不能随意运动而致肌肉萎缩的一种

病证。正如 《素问玄机原病式·五运主病》 曰：

“痿谓痿弱，无力以运动”，本病轻者仅表现为肢

体痿软、肌力不足；重者则肢体痿废不用，日久

肌肉萎缩；更为甚者可出现呼吸、吞咽困难。《素

问·痿论篇》中将其分为“五痿”并详细论述了

“五痿”的典型表现及与五脏相关的病因病机，而

根据 CSM 后期上下肢肌肉无力、肌张力升高等临

床特点，可将其归为痿证中的“筋痿”“肉痿”

“骨痿”范畴。而根据“肝主筋”“脾主肉”“肾主

骨”理论，CSM 的发生与肝脾肾三脏密切相关。

肝之气血亏虚，筋膜失养，则筋力不健，运动不

利，肝中精血同样有赖于肾精的补充，如 《素

问·阴阳应象大论篇》曰：“肾生骨髓，髓生肝。”

肝主一身之筋，宗筋的濡养需要肝血的充盛，而

肝精与肝血则源于脾胃运化的水谷精微。宗筋强

健有力，则肢体关节活动灵活而有力，若宗筋失

养则肢体活动受限，发为“筋痿”。CSM往往病情

迁延、患者多为中老年之人，肾精不足无以充养

肝精，故而发为“筋痿”。胃为水谷之海，人体四

肢有赖于胃中吸收的水谷精微的濡养，而水谷精

微的运化与输布，与肝气之疏泄、肾阳之温煦同

样关系密切，肝肾生理功能异常则四肢肌肉失于

充养，发为“肉痿”。“有所远行劳倦……则骨枯

而髓虚，故足不任身，发为骨痿。”说明骨痿主要

原因是肾中精气亏虚。《灵枢经·经脉》曰：“足

少阴气绝则骨枯，故骨不濡，则肉不能著也，骨

肉不相亲，则肉软却。”表明骨与肉关系密切，骨

枯则导致肉失去依附从而软弱无力。所以，“筋

痿”“肉痿”“骨痿”三者虽在病机上有所侧重，

但均与肾中精气不足相关。

此外，CSM 病因多为颈髓受到压迫，从而导

致“督脉虚损”不能统领一身阳气而致“痿”。督

脉汇聚统摄全身经脉的阳气，并将阳气输布于全

身脏腑、筋脉、肌肉腠理，若督脉不通，则一身

之筋脉气血不足，肌削肉减、肢体痿弱而发为痿

证。督脉起于胞中，行于脊中而络肾，督脉精气

的充养主要有赖于肾精的充足，若肾精充足，督

脉通畅则上可益脑填髓，下能滋养筋骨关节，痿

证得愈。

CSM 虽与风寒湿等外邪有关，但与肝肾亏虚

关系更为密切，肝肾亏虚为本，风寒湿邪导致的

血瘀气滞、滞塞不通为标，多为本虚标痹之证［8］。

也有研究［9］对CSM中医证型与证候特征进行调查，

认为肾虚与血瘀是CSM的重要证素。

1. 2　治则治法　

《素问·痿论篇》中曰“治痿独取阳明”，从

阳明气血与宗筋的角度强调顾护脾胃在痿证中的

特殊性与重要性，但绝不是单独取阳明论治［10］。

虽 CSM 根据症状可属于痿证范畴，然不能等同于

痿证，而是由于肝肾不足、督脉痹阻表现出的下

肢乃至四肢痿弱不用，且可能伴有上肢疼痛麻木

等痹证的表现。所以基于本病本虚标实的病机，

治疗上应当以标本兼治，治标以通络除痹，治本

以补肾益髓。

2 辨治思路 
朱立国教授结合自身多年临床经验，根据

CSM 主要病机制定了“补肾益髓、通络除痹”的

基本治法，创立了治疗本病的有效方剂-益肾养髓

方［11］，临床上以此方为基础，根据患者证型侧重

配伍益气、祛湿、行气等药物予以加减，往往能

取得较好的临床疗效。基本处方为巴戟天 9 g，熟

地黄 12 g，鹿角霜 12 g，白芍 12 g，黄芪 15 g，桂

枝 6 g，丹参 9 g，鬼箭羽 12 g，羌活 6 g。方中巴戟

天温阳补肾、强筋健骨，补肾阳而不煎灼肾阴，

能治五痨七伤，强阴益精。熟地黄补血滋阴、益

精填髓，可补肝肾之虚，与巴戟天合而为君。鹿

角霜为温通督脉的首选药物，《本草纲目》 云其

“能通督脉”，可补精髓治骨虚极、脊痛不能久立；

白芍养血和营、敛阴平肝且能缓急止痛，二者为

臣药。黄芪益气血、壮肌肉，丹参、鬼箭羽活血

通经，可疗痹痛，为佐药。桂枝、羌活祛风湿、

利关节，且都善行上部肩臂，能领药至颈部，以

除肢节间痰凝血滞，共为使药。诸药合用，共奏

补肝益肾、活血通经之效。若痹证为主则加威灵

仙、秦艽以祛风除湿，络瘀甚者加当归、地龙等

以助通络，寒盛则加细辛、制附子以温阳散寒。
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3 病案举例 
患者，男，65岁，2020年 11月 11日初诊，主

诉：双下肢发木、无力 4月余。患者 4个月前无明

显诱因出现双下肢沉重、踩棉感，于外院口服中

药 3周，未见明显好转，近日自觉行走时双下肢沉

重无力，伴有麻胀感，偶有头晕与双上肢麻木，

曾于某三甲医院神经内科就诊未发现其他中枢神

经系统疾患。刻下症见：行走不稳，自觉有踩棉

感，时有腰膝酸软及耳鸣；纳眠可，二便正常，

舌暗苔黄微腻，脉沉细；查体：双下肢肌力Ⅳ级，

单腿无法保持站立，霍夫曼征 （+）。辅助检查：

颈椎 MRI：C4/5、C5/6 椎间盘突出伴黄韧带肥厚，

局部硬膜囊受压，椎管相应变窄；腰椎 MRI 未见

明显异常；肌电图：左侧腓总神经 MCV 减慢，双

侧胫神经 H 反射均未引出，右侧正中神经、右尺

神经 F 波潜伏期延长。西医诊断：CSM；中医诊

断：痿证，辨证肝肾不足、血瘀气滞。治以补肾

益髓、通络除痹法，方药组成：巴戟天 9 g，熟地

黄 12 g，白芍 12 g，黄芪 15 g，桂枝 6 g，丹参 9 g，
鬼箭羽 12 g，羌活 6 g，鹿角霜 12 g，黄芩 9 g，当

归 12 g，地龙 6 g。 14 剂，水煎， 1 剂/d，早晚

温服。

11月 25日二诊：患者自诉双下肢较前活动有

力，行走步态较前好转，双下肢仍有麻胀感，舌

根部稍黄腻。前方加黄柏 10 g、全蝎 5 g。7剂，煎

服法同前。

12月 2日三诊：患者双下肢无力与麻胀感较前

均好转，上方去黄芩、黄柏、全蝎。14 剂，煎服

法同前。

12月 16日四诊：患者偶觉双下肢无力，步态

基本正常，其余无不适。查体：双侧霍夫曼征

（±），双下肢肌力Ⅳ级，舌苔薄白，脉沉。予前方

14剂，巩固疗效。1年后随访，患者行走如常，无

其余不适。

4 小结 
CSM 大多发病年龄较晚，且迁延日久，与肝

肾的生理功能关系密切，表现出肝肾亏虚、气滞

血瘀之象。补肾益髓、通络除痹是本病重要的治

疗原则，所以治疗上当从其主要病机出发，治标

以活血化瘀、祛风除痹为主，治本以补肝肾之虚

为要。益肾养髓方是在此原则基础上总结提炼而

出，针对轻中度 CSM 患者具有较好的临床疗效。

然临证时往往病机错杂，不能拘泥于此，需根据

患者证型偏重，予通络、益气、祛湿、散寒等加

减，方能取得较好疗效。若患者临床症状较重，

经系统保守治疗未能取得满意的疗效，则应考虑

手术治疗。
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