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摘  要 

腰椎退行性疾病是临床常见疾病，中医归属于“筋骨病”“痹证”等范畴。骨玄府作为玄府理论在骨伤

科的延伸，其闭阻是LDD发生发展的关键病理环节。独活寄生汤作为治疗筋骨痹证的经典方剂，可通过

通利玄府壅塞、濡养玄府机能发挥作用。现代临床研究证实，该方在LDD治疗疗效显著，现代药理也具

有多重作用和多靶点效应。本文系统梳理骨玄府理论，探讨与独活寄生汤治疗LDD的内在关联，以期为

临床应用提供新思路。 
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Abstract 
Lumbar degenerative diseases (LDD) are clinically common conditions, which are classified into the 
categories of “musculoskeletal diseases” and “bi syndrome” in traditional Chinese medicine. As an 
extension of the Xuanfu theory in orthopedics and traumatology, bone Xuanfu obstruction is a key 
pathological link in the occurrence and development of LDD. Duhuo Jisheng Decoction (DHJSD), a 
classic TCM formula for treating musculoskeletal bi syndrome, exerts its therapeutic effects by 
dredging obstructed bone Xuanfu and nourishing its functional activities. Modern clinical studies 
have confirmed that DHJSD achieves significant efficacy in the treatment of LDD, and its modern 
pharmacology has demonstrated multiple actions and multi-target mechanisms. This article sys-
tematically collates the bone Xuanfu theory and explores its inherent correlation with DHJSD in the 
treatment of LDD, aiming to provide new ideas for clinical application. 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病(lumbar degenerative diseases, LDD)是指在腰椎退变过程中，以小关节增生肥大、黄

韧带肥厚、椎间盘变性、椎间隙塌陷及骨赘形成为核心病理特征的退行性疾病的总称[1]。这不仅显著降

低患者生活质量，亦给社会医疗体系带来沉重负担。根据 LDD 病变部位的不同，现代医学对诊断进行了

命名区分，临床上则以腰椎间盘突出症、退变型腰椎滑脱、腰椎管狭窄症等最为常见[2]。 
中医将 LDD 归于“筋骨病”“痹证”“腰痹”等范畴，传统病机多聚焦于肝肾亏虚、气血不足、风

寒湿邪侵袭、痰瘀阻滞经络等[3]。而玄府作为中医理论中遍布全身的微细孔道，无所不在，是气机升降

出入的结构基础[4]，若筋骨之玄府闭阻，则会引起局部气机失调，筋骨失于濡润，最终诱发或加重 LDD。

这与现代医学认知的骨微结构退变、骨微循环障碍等病理机制高度契合。独活寄生汤是治疗筋骨痹证的

经典方剂，组方精妙且配伍严谨[5]。其不仅具有祛风湿、补肝肾、强筋骨之效，还可通过直接开玄与间

接开玄，使枢机通利、三焦畅达、腠理宣通、营卫调和，精准契合 LDD 的核心病机。现代研究亦证实其

可通过多靶点调控发挥抗炎、免疫、延缓退变等作用。然而，骨玄府理论下的独活寄生汤治疗 LDD 的相

关应用与机制尚缺乏进一步研究，本文通过梳理探讨以期为进一步认识 LDD 发病机制提供理论依据，并

为临床治疗提供思路。 

2. “骨玄府”的基本概念 

玄府理论是中医微观辨证体系的重要组成部分，其概念源头可追溯至《素问·水热穴论》[6]“所谓

玄府者，汗空也”，彼时玄府仅特指体表毛孔、汗孔这一生理孔道，为理论雏形奠定基础。金代医家刘完

素在《素问玄机原病式》中对其进行了突破性拓展，提出“玄府者，无物不有……乃气升降出入之道路

门户也”，明确玄府是遍布机体脏腑、皮毛、筋骨、骨髓的微细孔道结构，并非局限于体表。 
骨玄府作为玄府理论在骨伤科领域的延伸与具体化，是骨骼及附属组织中气血津液运行、筋骨滋养
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濡润的核心微观载体[7] [8]。《素问·解精微论篇》“髓者，骨之充也”的经典论断，早已揭示骨髓与骨

骼的密切关联，骨髓的充盈状态直接影响骨骼的滋养与功能。清代骨伤专著《伤科大成》也明确指出“骨

碎膜穿则不治”，直观体现了骨膜完整性对骨骼修复及疾病预后的关键影响，提示骨膜是骨玄府不可缺

少的组成部分。基于此，现代学者进一步完善了骨玄府的结构内涵，认为骨玄府是一个涵盖骨膜、骨质、

骨髓的多维微观体系——骨膜中的毛细血管网络、骨密质中的哈弗氏管与伏克曼管、骨松质中的骨小梁

间隙、骨髓中的血窦等空腔结构，共同构成了骨玄府的完整形态[9] [10]。笔者将其生理功能聚焦概括为

四方面：一是运行气血，滋养骨骼，为骨组织提供代谢所需的营养物质，维持骨微结构的完整性与稳定

性；二是沟通内外，实现骨组织与机体整体的物质交换及信号传导；三是支撑运动，通过微观结构的协

同作用保障骨骼的力学功能，因此其开阖通利是骨正筋柔、气血以流的关键前提。借助于现代医学对骨

微观结构的观察，“骨玄府”闭阻可理解为骨膜、骨质、骨髓所构成的多级多孔通道系统，出现有效通行

性下降的综合微环境状态，并非单一管道的堵塞：包括哈弗斯、伏克曼管、骨小管网络、骨小梁间隙、骨

髓血窦等[9]。 

3. 独活寄生汤的源流演进及与“骨玄府”的内在关联 

开通玄府法的核心要义在于恢复玄府开阖通利之能，通过直接作用于玄府或宣通气血津液间接调理

玄府，实现枢机畅达、营卫调和，为邪毒提供出路，此亦是独活寄生汤治疗 LDD 的核心用药逻辑。独活

寄生汤由独活、桑寄生、杜仲、牛膝、细辛、秦艽、茯苓、肉桂心、防风、川芎、人参、甘草、当归、芍

药、干地黄 15 味中药精妙配伍而成，方中独活、细辛、防风、秦艽疏散风寒湿邪，直接通利闭阻玄府；

桑寄生、杜仲、牛膝补益肝肾，固玄府之本以助开通；地黄、当归、芍药、川芎配伍人参、茯苓补益气

血，濡养玄府以畅其通利；甘草调和诸药，使全方药性协同。诸药合用，兼顾直接开玄与间接开玄，共奏

祛风泄邪、流通气血、舒缓筋脉之功，层层递进疏通腰椎筋骨间闭阻之玄府，契合 LDD“玄府闭阻–筋

骨失养”的核心病机[5] [11]。 
独活寄生汤的临床应用与理论阐释历经千年演进。其最早系统记载见唐代孙思邈《备急千金要方》，

主治以“腰背痛”为核心，并突出“肾气虚弱、风冷湿袭”与“病久流入脚膝”的传变特点；宋代以来，

医家多从“肾虚为本、风湿为标”深化其病机并拓展适用人群与病证范围；金元时期对“风伤肾经”“久

痛入络、流注肢节”等认识更为突出；明清医家在辨证分型与治法侧重上更趋精细，强调随病程与体质

而“祛邪与扶正并举”；近现代则在临床证据积累与应用规范化方面不断推进[5]。 

4. 独活寄生汤的临床应用与现代药理研究 

随着循证医学的发展，独活寄生汤在 LDD 治疗中的临床价值得到多项研究证实，其应用场景已拓展

至单纯治疗、术后辅助治疗及联合多种疗法协同干预等多个维度。吴海洋[12]等的 Meta 分析结果证实，

独活寄生汤可显著改善 LDD 患者的临床症状，且副作用少，为其临床推广应用提供了循证依据。在术后

康复领域，邓小磊[13]等开展的随机对照研究显示，腰椎术后配合口服独活寄生汤组的患者在疼痛视觉模

拟评分、JOA 评分、腰椎 Oswetry 功能障碍指数等评分的改善程度上均优于对照组(P < 0.05)，提示该方

能够有效缓解术后疼痛、改善腰椎功能，提升患者生活质量。针对不同证型 LDD 的辨证治疗，叶宝飞[14]
等选取的 286 例风寒湿痹型 LDD 患者，独活寄生汤试验组总有效率(93.71%)远超对照组(66.43%)，且血

清超氧化物歧化酶、丙二醛水平及生活质量、睡眠质量指数均优于对照组(P < 0.05)。高印红[15]针对肝肾

不足、气血亏虚型 LDD 患者的研究显示，也进一步佐证了该方在对应证型 LDD 治疗中的显著疗效。 
现代药理学研究证实，独活寄生汤的多成分协同、多靶点调控效应，与“开通玄府、濡养筋骨”的理

论目标高度契合[16]-[18]。该方的抗炎、护软骨、调免疫等药理作用，可通过清除玄府壅塞、恢复玄府通
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利、滋养玄府机能实现，为其基于骨玄府理论治疗 LDD 提供了现代科学佐证。 
抗炎镇痛：从骨玄府理论来看，腰椎筋骨间骨玄府闭阻的核心诱因之一是风寒湿邪侵袭或劳损引发

的炎性浊邪积聚，这些炎性物质会壅塞玄府通道，阻碍气机升降与津液输布，进而导致“不通则痛”，同

时引发局部肿胀。独活寄生汤的抗炎镇痛作用，本质是通过清除骨玄府内壅塞的炎性浊邪、恢复玄府通

利以实现“通则不痛”。现代药理证实[19]，该方可通过调控 TLR4/NF-κB 信号通路，抑制诱导型一氧化

氮合酶(iNOS)、IL-6、TNF-α等炎症因子的过度表达，减少炎性渗出物积聚，从根源上清除壅塞骨玄府的

“浊邪”；同时，方中独活[16] [17] [20]、羌活等药物的香豆素类、挥发油类成分，可通过调控 TNF-α、
IL-6、IL-1β 水平影响 TRPV1 与 PERK 表达，进一步强化镇痛效果，这与骨玄府理论中“清壅塞、通玄

府则痛止”的核心逻辑契合，有效缓解 LDD 患者腰痛、下肢疼痛等核心症状。 
保护软骨与延缓退变：骨玄府是腰椎间盘等软组织获取气血津液濡养的关键通道，闭阻则致濡养匮

乏，进而加重退行性变进展。该方可调节细胞衍生因子 1 及其受体 CXC4 mRNA 的表达，调控基质金属

蛋白酶-3 (MMP-3)、基质金属蛋白酶-13 (MMP-13)的分泌，减少软骨基质降解，是清除骨玄府内阻碍濡养

的“瘀滞”，为软骨修复扫清障碍[21] [22]；二是通过调控 Wnt/β-catenin 信号通路[17]，影响椎间盘退行

性改变大鼠关节软骨中 Wnt4、β-catenin mRNA 等蛋白表达，抑制椎间盘软骨细胞退变，这相当于通过调

节玄府启闭功能，恢复气血津液对软骨的持续濡养；三是调节 PERK/Bip 信号通路，抑制内质网应激介导

的关节软骨细胞凋亡，本质是通过滋养骨玄府机能，增强软骨细胞的抗损伤能力，延缓软骨退变进程[23]。 
免疫调节：从骨玄府理论来看，机体免疫功能失调会导致“正气亏虚”，无力抵御外邪侵袭，同时易

滋生内邪壅塞骨玄府，加重闭阻之势；而骨玄府闭阻又会进一步影响正气生成，形成恶性循环。独活寄

生汤的免疫调节作用通过“扶正祛邪、滋养玄府”实现。现代药理研究发现[18]，该方可调节辅助性 Th17
细胞/调节性 T 细胞平衡，抑制自身免疫反应，这一过程相当于清除因免疫紊乱产生的“内邪”，减少其

对骨玄府的损伤；同时，方中桑寄生、防风、茯苓等药物的黄酮类、多糖类成分可调节机体免疫功能，增

强“正气”，为骨玄府提供稳固的机能保障，避免玄府再次因正气亏虚而闭阻，从而缓解 LDD 进程中免

疫介导的局部炎症损伤[24]。 
现代药理研究提示独活寄生汤可通过抑炎与调控基质代谢、改善微循环并促进淋巴回流、增强间充

质干细胞成骨分化等，整体上降低局部“炎性壅塞”并改善组织微环境。结合骨密质哈弗斯–伏克曼管

及骨腔隙构成的充液多孔网络，以及骨松质骨小梁孔隙率随年龄增大致濡养不足的特点，学者将其理解

为对骨“通利–濡养”条件的功能性改善[25]-[27]。然而现有证据多停留在实验室分子理论层面，无法针

对椎体微孔结构与液流动力学的直接定量验证。 

5. 小结 

从“骨玄府”开阖通利与濡养失司的视角，LDD 相关疼痛与功能障碍可理解为同一病程中“闭阻”

性质的阶段性差异。临床上可将“骨玄府闭阻”概括为两类状态：其一“实闭”多见于急性加重或炎性反

应占优阶段，表现为疼痛较剧、活动受限明显，局部可见胀痛、沉重或牵涉放射，常伴软组织充血水肿、

渗出增多等壅滞特征。其二“虚闭”多见于慢性迁延与结构退变占优阶段，表现为隐痛反复、腰膝酸软

乏力、久行久立加重，常伴椎间隙塌陷、终板硬化、骨赘形成等失养、失稳特征。以独活寄生汤为基础

方，“实闭”阶段治当侧重宣通其闭、清壅行滞、利湿消肿、活血止痛。用药可相对减轻滋腻补益之品

(如熟地、人参等)，保留并适当加强祛风胜湿通络药(如秦艽、防风等)，并根据疼痛与“壅滞”程度合入

活血通络止痛药(如丹参、桃仁、红花等择用)；湿重或水肿倾向者可配伍利湿渗湿药(如泽泻、薏苡仁、

车前子等)，若兼湿热或热象可少佐清热化湿通络以避免温燥助火。虚闭阶段治当侧重补养其虚、强筋壮

骨、益气养血、温通经脉，用药可强化补肝肾与强筋骨药(如桑寄生、杜仲、牛膝等)，并视气血亏虚程度
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酌加益气养血药(如黄芪、党参、当归等)；寒象明显、痛遇寒增者可少量配伍温通之品以助开阖；若久病

入络、疼痛固定或麻木牵涉明显，可合入通络活血药以通补。 
综上所述，骨玄府理论为 LDD 的中医病机阐释提供了关键视角，腰椎筋骨间骨玄府闭阻是 LDD 发

生发展的核心病理环节。独活寄生汤的配伍逻辑与骨玄府理论“通利玄府、濡养筋骨”的核心要义高度

契合，可通过“祛邪–扶正”协同开通玄府。现代临床研究与药理学研究亦从不同维度，为其基于骨玄

府理论的治疗作用提供了科学支撑。本研究以骨玄府理论串联独活寄生汤治疗 LDD 的理论、方药与现代

证据，丰富了 LDD 中医诊疗体系，为临床精准应用提供新思路。未来可进一步开展机制研究与大样本临

床研究，为 LDD 中医药防治提供更坚实的支撑。 
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