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中药内服与慢性腰腿痛调理

贺茂斌
罗田县万密斋医院� 湖北� 黄冈� 438600

摘� 要：慢性腰腿痛是临床高发、反复发作的慢性筋骨病，中医病机主要是本虚标实、虚实夹杂。本文从中医角

度来分析其病因，认为脏腑亏虚是发病的本源，邪气阻滞是发病的标本，久病多为虚实夹杂。将该病分为肝肾亏虚、

气血不足、寒湿痹阻、气滞血瘀、痰湿阻滞五种类型，明确各个类型的治法和经典加减方药。总结中药内服长效防复

发、适用范围广、安全性好、整体康复的临床优势，从辩证施治、服药时序、日常调护、持续调养四个方面提出诊疗

要点，给慢性腰腿痛标本兼顾的中医治疗提供临床参考。
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慢性腰腿痛属于骨科、中医内科的常见慢性病，多因

劳损、外感邪气、脏腑亏虚引起，病程较长、反复发作，

严重影响患者的日常生活和工作，降低生活质量。西医多

用止痛、抗炎对症治疗，只能暂时缓解症状，不能根治病

因，复发率较高。中医以整体观念和辩证论治为理论基

础，从脏腑、气血、经络、病邪等各方面来解释病机，进

行个体化的治疗，注重标本兼顾。本文系统地探究了慢性

腰腿痛的中医病因病机、辩证分型和治疗方药，总结出中

药内服临床的优势和康复调理的要点，帮助规范慢性腰腿

痛的中医诊疗，明确病理与用药规律，给临床辩证施治慢

性腰腿痛提供理论支持和实践参考。

1��慢性腰腿痛的中医病因病机探析

1.1  脏腑亏虚为发病之本
脏腑正气亏虚是慢性腰腿痛发病的根本核心，其中

肝肾、脾胃功能失常最为关键。腰为肾之府，肾精主骨

生髓，先天不足、后天劳损、年老体衰或久病耗精，

都会导致肾精亏虚、骨髓失养，引发腰腿酸软、隐痛乏

力等症状。肝主筋藏血，肝血不足、肝气郁结可致筋脉

失养拘挛，出现腰腿麻木、僵硬牵拉痛。脾胃为气血生

化之源，饮食、劳逸失常损伤脾胃，会造成气血生化匮

乏，腰腿经络筋骨失于濡养，正气抗邪能力下降，气血

运行不畅易生瘀滞，形成虚实夹杂的病理状态，致使病

情反复难愈，也是中药补益调理的核心依据[1]。

1.2  邪气阻滞为发病之标
脏腑正气亏虚之时，外感邪气与内生瘀浊阻滞经

络，是慢性腰腿痛急性发作、症状加重的主要诱因。风

寒湿邪常夹杂侵袭人体，久居寒湿环境、汗出当风、淋

雨涉水均可致病，风邪致疼痛游走不定，寒邪凝滞引发

剧痛遇寒加重，湿邪重浊黏滞导致腰腿沉重麻木、病

程缠绵。长期劳损、姿势不当会造成气机阻滞、气滞血

瘀，形成固定刺痛、活动不利的表现。脾胃运化失常内

生痰湿，堆积于腰腿筋骨之间，阻滞经络气血，加重肢

体僵硬隐痛。诸邪阻滞经络，不通则痛，形成慢性腰腿

痛的实证表象。

1.3  病程迁延，虚实交织
慢性腰腿痛病程长，病机随着病情的发展而变化，

以虚实相兼为主要特点。疾病初期大多为外邪入侵、气

血瘀滞的实证，如果治疗不及时、不当，邪气久留于体

内，不断消耗肝肾气血和脾胃正气，慢慢发展成本虚标

实的复杂状况。正气不足不能驱邪外出，邪气阻滞又会

损伤脏腑气血，造成恶性循环，使疾病反复发作，逐渐

加重。最终患者会出现腰腿酸软、麻木僵硬、活动受限

等症状，这也是该病不能单纯止痛根治，需要通过中药

内服标本兼治才能达到调理的目的。

2��慢性腰腿痛的中医辩证分型与中药内服方药

2.1  肝肾亏虚型
肝肾亏虚型是慢性腰腿痛最常见的基础证型，多发

于中老年、长期劳损及久病体虚人群，以脏腑本虚为核

心病机。临床核心症状为腰腿酸软隐痛、绵绵不休，劳

累后症状加重，休息后可缓解，伴随腰膝无力、下肢酸

软、不耐劳作，常兼见头晕耳鸣、失眠多梦、视物昏花

等肝肾亏虚表现，舌淡苔白、脉沉细或沉弱。治则以补

益肝肾、强筋壮骨、濡养经络为主，临床常用独活寄生

汤、左归丸、右归丸加减。肾阴虚者选用左归丸配伍女

贞子、枸杞子等滋阴强骨。肾阳虚者以右归丸加杜仲、

续断温阳通络。精血俱虚且兼轻微外邪者，主打独活寄

生汤，用药忌苦寒辛燥之品，以免耗伤正气[2]。

2.2  气血不足型
气血不足型多见于体质虚弱、久病耗气伤血、产后

体虚及过度劳累患者，核心病机为气血亏虚、经络失
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养。主要症状为腰腿绵绵隐痛、麻木酸胀、肢体乏力，

疼痛程度较轻，无剧烈刺痛、冷痛，伴随神疲乏力、少

气懒言、面色萎黄、头晕心悸等全身气血亏虚表现，舌

淡胖、苔薄白、脉细弱。治则以益气健脾、养血通络为

核心，基础方选用八珍汤、归脾汤、补中益气汤加减。

气虚偏重者重用黄芪、党参、白术健脾益气。血虚甚者

配伍当归、熟地、川芎养血和血。兼经络瘀滞麻木者，

加鸡血藤、丝瓜络通络养血，平和补益、健脾固本，从

根源解决经络失养问题。

2.3  寒湿痹阻型
寒湿痹阻型多由外感风寒湿邪、久居寒湿阴冷环境

所致，是慢性腰腿痛反复发病的常见证型，病机为寒湿

凝滞、经络痹阻、气血不通。典型症状为腰腿沉重冷

痛、麻木僵硬、屈伸不利，症状随阴冷潮湿天气加重，

得温则缓解，患者多伴随肢体畏寒怕冷，舌淡苔白腻、

脉沉迟或沉缓。治则以散寒除湿、温经通络、祛风止痛

为主，常用肾着汤、薏苡仁汤、乌头汤加减。寒湿偏重

者重用薏苡仁、苍术、茯苓健脾祛湿[3]。

2.4  气滞血瘀型
气滞血瘀型多因长期久坐久站、弯腰劳损、外伤迁

延不愈引发，是慢性腰腿痛急性发作的主要证型，病机

为气机阻滞、瘀血内停、经络闭塞不通。核心症状为

腰腿固定刺痛、胀痛，按压疼痛加剧，劳累、活动后症

状明显加重，休息后无改善，伴随肢体屈伸僵硬、活动

受限，舌紫暗或有瘀点瘀斑、脉涩弦紧。治则以行气活

血、化瘀通络、散结止痛为主，基础方为身痛逐瘀汤、

桃红四物汤加减。气滞胀痛甚者配伍香附、郁金、枳壳

调畅气机。血瘀刺痛明显者重用桃仁、红花、牛膝活血

化瘀。瘀血日久经络僵硬者，加地龙、全蝎等虫类药搜

剔通络，用药温和活血行气，避峻猛之品损伤正气[4]。

2.5  痰湿阻滞型
痰湿阻滞型是以肥胖体质、食偏肥甘厚腻、脾胃运

化失常为特点，痰湿内生、黏滞碍气、脉络闭阻、气血

不足的病证。腰部重、腰酸、活动不利，胸闷、腹胀、

食少，大便黄腻之痰浊内停，舌胖、苔腻且厚、脉滑

数。治法以健脾祛湿、化痰通络、理气止痛为主，在临

床上常采用二陈汤加减、四妙散加减。痰湿偏重者用陈

皮、半夏、茯苓燥湿健脾，去痰湿之源。兼有湿热者加

黄柏、薏苡仁清热祛湿。经络阻滞麻木者配伍丝瓜络、

鸡血藤通络、活血。本证治疗以健脾固本、祛湿通络为

主，标本兼顾，达到除痰消湿、疏通经络的目的。

3��中药内服调理慢性腰腿痛的临床优势

3.1  长效抗复发

西医治疗慢性腰腿痛多聚焦腰腿局部病灶，以抗炎、

止痛为短期治疗目标，仅能缓解表面症状，无法纠正患

者脏腑亏虚、气血阴阳失衡、体质虚弱的内在根本问题，

因此停药后病情极易反复发作。中药内服遵循中医整体观

念，不局限于局部疼痛麻木症状，通过复方配伍全面调节

人体脏腑功能、气血运行与经络通畅度，修复机体发病的

内在病理基础，扶助人体正气、增强抗邪能力，从根源上

破除慢性腰腿痛反复发作的病理条件，具备远期调理、固

本扶正、长效抗复发的独特临床优势。

3.2  适配性极强
慢性腰腿痛患者年龄、体质、病因、病程、症状表

现不同，单一种类的治疗方案不能适用于所有的患者。

中药内服以辩证论治为基本准则，是个性化的治疗核

心，可以准确区分患者的虚实寒热不同病机，根据不同

的证型分别配伍方药。根据患者的病情阶段动态调方，

急性期以祛邪治标为主、缓解期以固本祛邪为主、恢复

期以固本强身为主，达到动态化、个性化精准调理的目

的，适合各个年龄段、各个病程、各个体质的慢性腰腿

痛患者，临床应用范围广[5]。

3.3  用药安全性高
慢性腰腿痛病程绵长，需长期持续调理，西医长期

服用止痛、抗炎、营养神经类药物，易刺激胃肠道、加

重肝肾代谢负担，存在明显毒副作用与用药风险。中药

内服采用天然中药材配伍，遵循君臣佐使的组方规律，

药性温和醇厚，通过合理配伍可相互制约药材偏性，中

和燥性、寒性、滋腻性，实现补而不滞、攻而不伤正。

3.4  实现综合康复
中药内服方剂多为多味药材复方配伍，可兼顾多重

治疗功效，突破西医单一对症治疗的局限。一副方药可

实现补益肝肾、益气养血、祛风除湿、活血化瘀、健脾

化痰、通络止痛等多重作用，在快速改善腰腿疼痛、麻

木、僵硬、活动不利等局部症状的，还能全面调理患者

全身状态，改善体虚乏力、失眠多梦、脾胃虚弱、畏寒

怕冷等伴随症状。既能疏通局部经络瘀滞、祛除病邪，

又能固本扶正、调理体质，实现局部症状改善与整体身

体素质提升的双重效果，助力患者全面康复。

4��中药内服调理的注意事项与康复配合要点

4.1  规范辩证
精准辩证是中药内服调理慢性腰腿痛的前提，临床

要严格区分虚实寒热各证型，不能盲目施治。大多数患者

存在认知误区，把慢性腰腿痛都当作是由于体虚所引起

的，不听从医生的建议而盲目地使用补肾、益气等滋补类

中药。对于寒湿、血瘀、痰湿等实证的病人，如果盲目进
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补，就会造成邪气壅滞于体内、闭门留寇，使经络受阻，

加重腰腿疼痛、僵硬、麻木等症状。根据病情发展及时调

整治疗方案，急性期攻邪、缓解期固本，避免长期使用单

一的方剂，保证用药准确、安全有效，防止用药不当加重

病情。临床辩证要根据患者的舌苔、脉象、疼痛性质和全

身症状综合考虑，兼顾体质差异和兼夹病证，排除辩证片

面性，从根源上保证调理方案的针对性。

4.2  遵循节律
慢性腰腿痛的调理周期较长，必须严格遵守服药节

律，坚持规律用药，不能随意间断停药、增减药量。常规

汤药多在早晚温服，以助药性发散、温通经络，加强散寒

活血通络作用。补益类方药宜空腹服用，以达到最好的吸

收效果。祛湿清热类方药应在饭后服用，以减小对脾胃的

刺激。服药期间要严格忌口，远离生冷、油腻、辛辣刺激

的食物，这些食物容易损伤脾胃的运化功能，影响药物的

吸收，还会加重体内的寒湿、痰瘀问题。规范服药和饮食

控制，是保证药效、提高调理效果的重要手段。

4.3  结合生活调护
中药内服调理要结合科学的生活调护才能达到最大

的药效，防止疾病反复发作。日常生活当中需要纠正久

坐久站、弯腰负重、不良体态等陋习，减少腰腿慢性

劳损，防止病情反复。做好腰腿的保暖工作，防止风寒

湿邪再次侵袭机体，加重经络痹阻。坚持一定的腰背肌

功能锻炼，加强腰背筋膜力量，稳固腰椎结构，改善肢

体耐受性。另外还要有规律的作息、节制房事、清淡饮

食，养护脾胃和肝肾腑的功能，促进正气的恢复。药物

调理和生活养护互相配合，达到标本兼治、长期康复的

目的。日常生活中的定时起立活动对腰背具有很好的保

护作用，锻炼时要逐步加大力度，防止过度疲劳引发肌

肉酸胀，保持愉快的情绪状态，以利于气机畅通，经络

气血流通，达到强体健身的目的。

4.4  坚持长效调理
慢性腰腿痛病机复杂，病程长，脏腑功能修复、正

气恢复、经络疏通都需要很长的时间，不能急于求成。

临床要遵循循序渐进的调理原则，分阶段有针对性地

治疗，急性期主要用祛邪治标的方法来达到快速缓解疼

痛、麻木等症状的目的。缓解期持续固本祛邪，逐步消

除内在病理基础。巩固效果、调养不足或者过亢的体质

来防止疾病再次发生。坚持阶段性和持续性的中药内服

调理，由症状缓解、经络疏通、脏腑调和、体质增强的

全方位改善来达到根治不复发的效果。

结束语

虚实交结的复杂病机是慢性腰腿痛反复发作的原

因。临床根据辩证论治将此病分为五种证型，针对性使

用不同的方药内服调理，可以有效地克服西医对症治疗

的不足。中药内服以固本抗复发、适合不同体质、安全

有效、综合调理为特点，是治疗该病长期康复的最佳方

案。精准辩证、规律用药、科学调护、长期巩固是提高

疗效的保证。临床治疗坚持标本同治、药护结合，调和

脏腑气血、疏通经络、扶助正气，从根源上改善患者的

体质，解决慢性腰腿痛缠绵难愈的问题，给临床康复提

供可靠的中医诊疗思路。
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