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中药联合中医外治调理腰椎间盘突出的实效分析
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【摘 要】：腰椎间盘突出症是临床高发脊柱退行性疾病，以腰痛、下肢放射痛、肢体麻木、活动受限为主要症状，复发率高、

病程迁延，严重影响患者日常工作与生活。西医保守治疗多以镇痛、抗炎为主，能缓解表象症状，远期复发率较高。中医针对本

病遵循、内外合治，内服中药调理脏腑气血、固本祛邪，配合外治手段直达病灶、通络止痛，改善症状、减少复发、恢复腰椎功

能方面优势显著。本文结合临床诊疗实践，分析中药内服联合中医外治协同调理腰椎间盘突出症的作用机制与临床实效，内外合

治应用优势与施治要点，该病中医规范化保守治疗提供临床参考。
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1 引言

腰椎间盘突出症属于中医“腰痛”“痹症”范畴，是腰椎

间盘退变、纤维环破裂、髓核突出压迫神经根，一系列神经刺

激症状，多见于长期久坐、负重劳作、劳损外伤及中老年人群。

该病病机为本虚标实，肾虚为本，风寒湿痹、气滞血瘀为标，

患者多存在气血瘀滞、经络痹阻、筋脉失养问题。

临床多数轻症及恢复期患者无需手术治疗，保守调理为首

选方案。单纯西药对症治疗存在治标不治本、副作用明显、易

反复等弊端，单一中医内服或外治方式起效较慢、疗效局限。

中医综合疗法普及，中药内服+中医外治的内外合治模式已成

为腰椎间盘突出症保守治疗核心方案，可实现内调体质、外通

经络双重效果，临床实效显著，认可度持续提升。

2 腰椎间盘突出症中医核心病机

中医认为腰为肾之府，腰椎正常生理功能依赖肾气充盈、

气血通畅、经络濡养。中老年患者肾气渐衰、肾精亏虚，腰府

失于濡养，正气亏虚；青壮年久坐劳损、外伤闪挫、外感风寒

湿邪，导致腰部气血运行不畅，瘀血阻滞经络，不通则痛。

核心病机可归纳为虚实两端：虚证以肝肾亏虚、气血不足

为主，表现为腰部隐痛、酸软无力、劳累加重、反复发作；实

证以气滞血瘀、寒湿痹阻、湿热蕴结为主，表现为腰部剧痛、

僵硬麻木、下肢放射痛、遇寒加重。临床患者多为虚实夹杂之

证，单一治法难以兼顾虚实，这也是单一疗法疗效有限、病情

反复核心原因，内外合治可精准适配本病复杂病机。

3 中药内服分型调理的内在作用

中药内服以辨证论治为核心，根据患者证型个体化组方，

从根源调理脏腑气血、祛除病邪、增强体质，杜绝病情反复，

实现治本之效。

气滞血瘀型为临床最常见证型，多由外伤、劳损所致，治

以活血化瘀、通络止痛，常用身痛逐瘀汤加减。方中桃仁、红

花、当归活血化瘀，牛膝、地龙通络舒筋，川芎行气止痛，可

有效改善腰部血液循环，化解经络瘀滞，缓解神经根瘀血水肿。

寒湿痹阻型多外感寒湿、腰部失温，治以散寒除湿、温经

通络，选用独活寄生汤加减。独活、细辛祛风散寒、除湿止痛，

杜仲、桑寄生补益肝肾、强腰壮骨，茯苓、白术健脾祛湿，从

内祛除寒湿之邪，温养腰府经络。

肝肾亏虚型多见于中老年及久病患者，治以补益肝肾、益

气养血，以左归丸、右归丸为基础加减，滋养肾精、强健腰膝，

改善腰府亏虚之本，提升机体抗劳损、抗外邪能力，减少疾病

复发。

中药内服起效温和持久，重点调节机体内部失衡，解决肾

虚、气血瘀滞、寒湿内阻根本问题，弥补外治仅治局部短板。

4 中医外治局部干预的临床应用

中医外治直接作用于腰部病灶区域，起效迅速、安全性高，

可快速缓解急性期疼痛、僵硬、麻木症状，为治标良方，临床

常用推拿、艾灸、中药热敷、穴位贴敷等疗法。

推拿理筋是腰部疾患康复体系中一种以手法操作为核心

关键外治手段。并非简单肌肉放松，是依据中医经络学说与解

剖生理学，通过一系列精准、规范且富有层次手法技术来达成

治疗目标。具体实施过程通常包含滚法、揉法、点穴以及正骨

复位等多种专业技法。滚法能以深沉柔和力量渗透至深层组

织，广泛放松劳损或外伤处于紧张、痉挛状态腰部肌肉群，有

效缓解肌张力异常增高。揉法则侧重于在局部痛点或条索状结

节处进行舒缓环形运动，在逐步松解肌肉、筋膜等软组织之间

形成粘连，改善局部血液循环与新陈代谢。

基础上，针对性点穴手法能够刺激特定经络穴位，调节气

血运行，增强镇痛与解痉效果。科学严谨正骨复位手法，直接
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作用于脊柱关节结构，旨在轻柔精确地纠正长期姿势不良或急

性损伤导致腰椎小关节细微错位或功能紊乱。这一系列手法协

同作用，共同构成一个完整治疗逻辑：解除肌肉痉挛与软组织

粘连这一“标”，调整关节对位关系这一“本”，从力学根源

上减轻病变椎间盘对相邻神经根造成刺激与压迫。这种综合干

预能够迅速改善患者疼痛和保护性肌紧张导致腰部屈伸、旋转

等活动严重受限状态，重建并恢复符合生物力学原理、稳定协

调腰椎动态平衡。

中药热敷及封包热疗是传统中医药外治法中重要组成部

分，原理在于巧妙结合了物理温热效应与药物渗透吸收作用。

通过持续温热刺激，能够有效松弛局部紧张组织与肌肉，显著

扩张皮下及深层微小血管，从显著改善病灶区域血液循环状

态。在此基础上，辅以精心配伍、具有活血化瘀、散寒除湿、

温经通络功效中药药力，这些有效成分得以更充分地透过皮肤

屏障，深入肌理筋膜，直至抵达病变核心区域。这一综合作用

不仅能加速局部新陈代谢与淋巴回流，促进炎性物质及代谢废

物清除，更能有效抑制与消除神经根周围无菌性炎症反应，减

轻组织水肿对神经压迫与刺激。最终，这一系列协同效应显著

缓解了神经受压或炎症所导致下肢麻木感、放射性疼痛等一系

列不适症状，为患者带来了舒缓与治疗双重益处。

艾灸、督灸、穴位贴敷等传统中医外治方法，皆以人体经

络学说与穴位理论为根本施治依据。在具体操作中，重点选取

肾俞、腰阳关、命门、环跳、委中等位于腰背及下肢关键穴位

进行针对性施治。这些疗法通过温热刺激或药物渗透，能够有

效温通阻滞经络，促进周身气血运行与调和，从起到扶助人体

正气、祛除病邪之气综合作用。疗效不仅着眼于缓解局部疼痛

不适，更注重从根本上强化体质、稳固内在根基。这一系列疗

法特别适合处于慢性疾病恢复阶段患者，能提供系统性调理与

康复支持，助力身体机能逐步恢复平衡与健康。

外治方法操作便捷、无肝肾胃肠副作用，可快速改善临床

急症，与内服中药形成互补。

5 中药联合外治内外合治的临床实效分析

5.1起效更快，症状改善更全面

单一中药内服起效缓慢，难以快速缓解急性期剧烈疼痛；

单纯外治仅能改善局部症状，无法调理内在体质，停药后易复

发。在内外结合综合治疗框架下，通过外部治疗手段能够迅速

缓解肌肉痉挛与疼痛感，有效消除患处局部炎症反应与组织水

肿，从快速改善患者所直接感受到疼痛、关节僵硬以及活动功

能受限等一系列明显症状；配合内服中药进行同步调理，针对

内在脏腑功能进行调和与增强，促进气血运行、化解瘀滞，并

祛除体内风邪与湿气，从根本上处理疾病内在病因与病机。这

种内外兼治策略，既实现了在短时间内有效控制表面症状、缓

解患者痛苦，又通过内部调理达成长期稳固治疗效果，实现了

“速效治标”与“长效治本”两者紧密结合。该整合疗法整体

治疗成效和远期康复水平，显著优于仅采用单一治疗方法传统

方案。

5.2改善腰椎功能，降低复发率

临床实践表明，内外合治可双向调节机体状态，既能松解

局部筋脉、恢复腰椎活动功能，又能补益肝肾、夯实正气，修

复椎间盘退变损伤带来机体失衡。相较于单纯采用西医治疗方

式，中医综合疗法优势更为突出：不仅能够显著提升患者 JOA

腰椎功能评分、有效降低 VAS疼痛评分，还能够在长期随访

中观察到，治疗后远期复发率得到大幅降低。该疗法适合那些

病程较长、反复发作、在劳累后症状明显加重、且体质较为虚

弱患者群体。通过中医方法系统性调理，能够达到更为稳固治

疗效果，维持长期健康状态。

5.3安全性高，适配全周期调理

中药辨证内服是一种根据个体体质和病情差异进行精准

施治方法，关键在于运用天然草药进行调理，产生副作用极小，

安全性非常高。中医外治法如针灸、推拿、贴敷等，不仅实现

了无创无痛治疗体验，适应人群范围广泛，不受年龄或体质类

型严格限制。与含有激素或化学成分西药镇痛药物相比，该方

案完全避免了长期使用可能引发耐药性问题，也杜绝了药物对

胃肠道造成潜在损伤和负担。这一综合治疗方案能够全面覆盖

疾病管理各个阶段：在急性发作期能有效缓解疼痛、控制症状；

进入恢复期则侧重于组织修复和功能重建；到了巩固期，更着

眼于整体调理以预防疾病再次复发，形成长效管理机制。该方

案灵活性强，既能适用于轻症患者保守治疗与日常调理，也可

作为手术后辅助康复手段，加速身体机能恢复；对于年老体弱

或慢性病患者，它还能提供一种温和持续长期养护支持，显著

提升生活质量。在安全性、适应性和全程管理方面突出优势，

该方案在临床实践中展现出极强适用性和广阔应用前景。

6 施治注意事项与优化要点

在临床施治过程中，严格遵循中医辨证论治核心原则，坚

决避免对不同患者采用千篇一律固定方案。对于内服方药运

用，依据患者具体证候类型进行精细化配伍调整：若患者血瘀

症状较为严重，则应适当增加活血化瘀类药物剂量以疏通经

络；倘若寒湿之邪偏盛，重加强温阳散寒与化湿祛浊药力以驱

除病邪；对于身体虚弱患者，治疗策略应更多地侧重于滋补肝

肾功能，旨在扶助正气、固本培元。在外部治疗手段实施上，

严格掌握规范操作方法与禁忌：在疾病急性发作阶段，应避免

施行力度过重推拿手法，以防止不当刺激加剧神经根周围水肿

情况；对于存在皮肤破损或属于过敏体质患者，须谨慎选用中

药外敷疗法，以免引起皮肤刺激或过敏反应，确保治疗安全性

与有效性。

需配合生活调护，指导患者规避久坐久站、弯腰负重、腰
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部受凉等，坚持腰背肌功能锻炼，维持腰椎稳定性，辅助提升

调理效果，实现治疗与养护一体化。

7 结语

腰椎间盘突出症虚实夹杂复杂病机，决定了单一治疗方案

存在局限性。中药内服从内调理气血、补益肝肾、祛除病根，

中医外治从外疏通经络、解痉止痛、修复局部损伤，二者联合

形成内外协同、标本兼顾综合治疗体系。该中医综合疗法起效

快、疗效持久、安全性高，可有效改善患者疼痛症状与腰椎功

能，降低疾病复发率，相较于西医单纯对症治疗具备独特临床

优势，值得在基层临床及康复调理中推广应用。未来可进一步

规范辨证施治标准、优化内外合治方案，为腰椎间盘突出症中

医规范化诊疗提供更完善临床依据。
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