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Diagnosis and treatment strategy for lumbar disc herniation
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Based on Academician TONG Xiaolin's theory of "state-target pattern identification", combined with Professor
XIONG Hui's clinical and scientific research experience of many years, this paper took lumbar disc herniation (LDH) as an
example, integrated Chinese and western medicine, and developed the diagnosis and treatment strategy of LDH "state-target pattern
identification". In terms of LDH "state adjustment", the strategy focused on the core pathogenesis, and held that the "deviated state"
of the disease could refer to the "ten states of chronic disease" theory. Merging the dampness state with the cold state and heat
state separately, LDH could be identified into nine states, namely "cold dampness state, heat dampness state, depression state, stasis
state, congestion state, senility state, deficiency state, dryness state, and emaciation state", and the empirical formulas for state
adjustment were recommended. In terms of "targeting", based on the understanding of LDH pathogenesis in modern medicine, it
was proposed that the disease target of LDH was "lumbar disc degeneration", the symptom target was "lumbocrural pain", and the
indicator target was "elevated inflammatory factors". Through systematically sorting LDH state-target medicine, the diagnosis and
treatment strategy system of LDH "state-target pattern identification" was constructed, in order to provide reference for clinical
diagnosis and treatment of LDH, and to promote and disseminate "state-target medicine".
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基于野态靶辨证冶的腰椎间盘突出症诊疗策略
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腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)
是骨科的常见病尧多发病[1]遥 随着社会发展和生活方

式的改变袁LDH 的发病率呈现逐渐增高的趋势[2]袁现
代医学治疗 LDH 疗效却不甚理想[3]遥 LDH 归属于中

医学野腰痛冶野五体痹冶等范畴[4-5]袁多因外感尧内伤或

闪挫袁导致腰部气血运行不畅袁或失于濡养而发病[6]袁
中医药治疗本病历史悠久遥

野态靶辨证冶由仝小林院士提出袁是现代医学背

景下沟通宏观与微观辨证的桥梁袁是中医传统模式

与现代科技在医疗历史进程中原始创新驱动下产

生的临床辨证新模式[7]遥 熊辉教授从事临床尧科研工

作 40 余年袁将仝小林院士提出的野态靶辨证冶应用

于 LDH 的诊疗中袁临床疗效较好遥笔者将基于野态靶

辨证冶的腰椎间盘突出症诊疗策略总结介绍如下袁
以期为现代中医临床系统认识尧治疗 LDH 提供参

考袁促进野态靶辨证冶的认知与传播遥
1 现代医学对 LDH的认识

LDH 是临床导致腰腿痛最常见的原因之一[3, 8]遥
LDH 是因腰椎间盘变性尧纤维环破裂尧髓核组织突

出压迫和刺激腰骶神经根尧马尾神经所引起的一种

综合征[2, 9-10]遥 LDH 常发生于中青年袁男性多于女性袁
好发部位为 L4/L5尧L5/S1袁占 90%以上遥 LDH 的发病

基础是椎间盘的退行性变尧腰部外伤袁或工作生活

中反复损伤导致髓核突出产生症状[11]遥 LDH 病因病

理机制复杂袁目前主要已知的有三大病理机制[12]遥
1.1 机械压迫

机械压迫机制学说于 20 世纪30 年代提出遥 椎

间盘退行性变是多种因素尧多种基因控制的结果袁
它是导致 LDH 的基本因素[13]遥 随年龄的增长袁髓核

和纤维环含水量减少袁原纤维变性及胶原纤维沉积

增加袁髓核失去弹性袁纤维环退变[14-15]遥 椎间盘这种

退行性变袁在外力压力下袁如过度负荷尧急性损伤尧
长期震动等袁发生破裂袁导致椎间盘突出袁压迫神经

根袁导致腰腿痛[16]遥
1.2 炎症化学刺激

在对 LDH 治疗过程中袁突出的椎间盘并没有对

神经造成实质性压迫袁但患者仍然存在腰腿痛曰通
过手术发现神经根与周围组织粘连尧充血尧水肿袁解
除炎症刺激后袁患者 LDH 症状缓解遥 可见炎症因子

水平的变化在 LDH 致痛机制中扮演着重要的角色袁

LDH 抗炎药物的有效性也证实了炎症化学刺激机

制的重要性不容忽视[17]遥
1.3 自身免疫反应

椎间盘中的髓核是人体最大的无血管组织袁被
纤维环和终板包围[18]遥纤维环与终板中存在血运袁通
过渗透作用滋润髓核袁这也是髓核从自身免疫系统

中分离出来的主要原因[19]遥 当病理髓核激活自身免

疫反应时袁产生的局部炎性效应能够诱发神经根产

生疼痛[20]曰同时袁自身免疫反应还在一定程度上促进

突出髓核重吸收[21]遥
2 中医学对 LDH的认识

中医学典籍中并无明确记载野LDH冶这一病名袁
根据 LDH 的临床表现与发病特点袁LDH 可归属于

中医学野腰痛冶野五体痹冶等范畴遥 中医学对于腰痛的

防治历史悠久袁经验丰富袁其防治主要从辨证论治

与整体论治出发遥 本病病性有虚有实院虚者多属内

伤袁责禀赋不足袁肾亏腰府失养曰实者多为外感风尧
寒尧湿尧热诸邪袁痹阻经脉袁或劳力扭伤袁气滞血瘀袁
经脉不通袁而致腰痛及下肢放射性疼痛遥 2012 版叶中
医病证诊断疗效标准曳[22]将 LDH 辨证分为野气滞血

瘀冶野寒湿痹阻冶野湿热痹阻冶野肝肾亏虚冶野气虚血瘀冶
5 种中医证型遥
3 LDH野态靶辨证冶之辨态

野态冶是对疾病发展阶段核心的概括袁包括演变

渊即动态冤尧刻下渊即状态冤尧果判渊即态势冤[23]遥 熊辉教

授认为 LDH 病程大多缓慢袁在病因方面易杂合多种

野态冶遥如 LDH 患者汗出当风袁腰背部外感寒邪袁机体

卫阳被遏袁失其温煦功能袁寒主收凝袁致使腰背局部

气滞血瘀袁不通则痛曰若感染湿邪袁其性趋下袁易阻

气机袁遏制阳气袁下肢气机不通袁筋脉失养袁导致麻

痛袁此为野寒尧湿尧瘀冶3 态合而为病遥中药复方的最大

优势是可以兼顾病态的多个方面袁有助于把握整体

态势[24]遥 如祛湿名方独活寄生汤袁功可祛寒湿尧止痹

痛尧益肝肾尧补气血[25]袁兼顾野寒态尧湿态尧瘀态尧虚态冶
4 种病态遥宏观思考袁调整病态袁使之恢复常态袁此为

中医学基本思维遥
熊辉教授认为 LDH野辨态冶可参照仝小林院士

的野慢病十态冶理论[26]遥湿浊腰痛每有兼邪袁如与风相

兼为风湿腰痛尧与寒相兼为寒湿腰痛尧与热相兼则
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为湿热腰痛袁症状不同袁施治各异遥 因此袁将野慢病十

态冶中湿态与寒态尧热态分别合并袁LDH 辨态分为

野寒湿态尧湿热态尧郁态尧瘀态尧壅态尧老态尧虚态尧燥
态尧瘠态冶9 态遥
3.1 寒湿态

叶金匮要略窑五脏风寒积聚病脉证并治曳记载院
野肾著之病袁其人身体重袁腰中冷袁如坐水中噎噎身劳

汗出袁衣里冷湿袁久久得之袁腰以下冷痛袁腰重如带五

千钱袁干姜苓术汤主之遥 冶腰腿痛于寒冷尧阴雨天发

病或加重袁或当外感寒邪或过食生冷导致机体阳气

被抑尧温煦功能减退遥 辨识要点为腰部肌肉紧张有

冷感尧畏寒喜暖尧得热而舒袁流清涕袁舌苔白腻袁脉沉

而迟缓等一系列寒象遥 野通阳不在温袁而在利小便冶
是湿热治疗大法袁此亦为寒湿态治法遥 白腻苔或水

滑苔者袁可以直接温化袁兼以利湿渗湿袁可用干姜苓

术汤散寒除湿袁温经通络曰若苔黄腻袁有热化倾向袁以
利湿渗湿为主袁佐以清化袁方可用猪苓汤利水袁养阴

清热遥
3.2 湿热态

叶明医指掌窑腰痛证曳云院野湿热腰痛袁板疼不能俯

仰袁小便赤尧大便泄袁或走注痛袁二妙丸或健步丸遥 冶
长夏湿热交蒸袁感受其邪袁或膀胱湿热袁由脏及腑袁以
及寒湿日久郁而化热袁则湿热内蕴袁阻滞筋脉而发

LDH遥 辨识要点为腰部疼痛袁重着而热袁暑湿阴雨天

加重袁身体困重袁小便短赤袁舌苔黄腻袁脉濡数等一系

列湿热之象遥 仝小林院士认为院野水袁若无热袁即不化

气亦不成湿遥 故治湿热袁要旨不再利湿而在清热遥 若

水本多余袁清热必加利湿曰若水本不足袁清热必兼护

阴遥 冶方用四妙丸清热利湿袁知柏地黄丸清热护阴遥
3.3 郁态

叶普济本事方窑腹肋疼痛曳云院野悲哀烦恼伤肝气袁
致两胁疼痛袁筋脉紧急袁腰脚重滞袁两股筋急遥 冶肝气

郁滞袁以腰痛连胁腹胀满袁似有气走注袁忽聚忽散遥
辨识要点为腰腿痛不能久立行走袁痛常游走,连及两

胁,嗳气频繁,或见胃脘胀痛,症状可随情绪而变化袁
舌偏红袁舌苔薄袁脉弦细或沉弦等为常见症的腰痛证

候遥 方用四逆散透邪解郁袁疏肝理脾曰若肝郁化热袁
可加黄芩尧夏枯草曰郁久血瘀袁加郁金尧三七曰木壅土

郁袁易枳实为陈皮袁加香附尧紫苏叶曰胁肋胀痛袁易枳

实为青皮袁加川楝子尧橘络遥

3.4 瘀态

叶景岳全书窑杂症谟曳云院野跌仆伤而腰痛者袁此伤

在筋骨而血脉凝滞也遥 冶闪挫跌扑袁导致腰部经络气

血运行不畅袁气血阻滞不通袁瘀血留着而发腰腿痛遥
辨识要点为腰痛如刺袁痛有定处袁日轻夜重袁重者不

能转侧袁疼痛拒按袁舌紫暗袁或有瘀斑尧脉涩等血瘀腰

痛症状遥 方用身痛逐瘀汤活血化瘀尧通络止痛曰或用

仝小林院士经验方化瘀定痛方袁方由制马钱子尧生麻

黄各 3 g袁生大黄 6 g袁三七尧血竭尧制乳香尧制没药尧
苏木尧冰片各 9 g袁主治各种外伤尧内伤引起的瘀血

疼痛遥 根据瘀血和疼痛程度袁将方中药物打粉袁每次

服 1~2 g袁黄酒或温水送服遥
3.5 壅态

指中焦渊脾胃尧肝胆冤因膏浊尧湿热尧寒湿等因素

所致机体气机壅滞的状态遥叶症因脉治窑内伤腰痛曳记
载院野脾湿不运袁水饮凝结袁则为痰注腰痛遥冶辨识要点

为腰间重滞袁牵引背脊袁或兼见大便泄泻袁或见腰间

肿而按之濡软不痛袁皮色不变袁舌苔白腻袁脉滑或沉

伏等症状遥治宜健脾化痰遥其中袁调脾渊启脾尧醒脾尧泻
脾尧运脾尧健脾尧温脾冤为治壅核心遥 补脾代表方为四

君子汤袁代表药为人参尧黄芪曰健脾代表方为加味保

和丸袁代表药为山楂尧莱菔子曰启脾代表方为启脾丸袁
代表药为苍术尧佩兰曰运脾代表方为香砂六君子汤袁
代表药为砂仁尧陈皮遥
3.6 老态

叶证治汇补窑腰痛曳云院野治惟补肾先袁而后随邪之

所见者以施治遥冶老年肾气虚衰袁精血亏虚袁或先天禀

赋不足袁或劳欲过度袁或多种慢性疾病袁迁延日久袁导
致肾虚精亏袁不能濡养经脉而为腰痛遥辨识要点为腰

部酸软疼痛袁绵绵不已袁喜揉喜按袁膝腿无力袁遇劳更

甚袁反复发作遥 无明显阴阳偏态方用青娥丸曰偏阳虚

者袁面白怕冷袁手足不温袁脉偏沉细袁方用右归丸曰偏
阴虚者袁面色潮红袁心烦袁手足心热袁舌红少苔袁脉细

数袁方用左归丸遥
3.7 虚态

叶证治要诀窑诸痛门曳云院野妇人血过多袁及素患血

虚致腰痛者袁当益其血遥冶叶素问窑举痛论曳记载院野不荣

则痛遥 冶虚态 LDH袁为机体阴阳失调尧气血缺损尧精液

亏损导致腰腿痛遥 辨识要点为腰痛隐隐袁时时昏晕袁
遇劳加重袁心悸失眠袁面色少华袁神疲乏力袁舌质淡袁
舌苔薄白袁脉细弱遥 虚态需与弱态相辨袁弱是平衡中
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的虚袁虚是不平衡中的弱遥 治之弱袁常需阴阳兼顾曰
治之虚袁则当纠偏以达阴阳之平衡遥虚为病袁病宜补袁
熊辉教授临床常用归脾汤益气补血尧健脾养心遥
3.8 燥态

叶伤寒杂病论窑伤燥病脉证并治曳记载院野伤燥袁肺
先受之袁出则大肠受之袁移传五脏袁病各异形袁分别诊

治袁消息脉经遥 冶叶温病条辨窑补秋燥胜气论曳言院野秋
燥之气袁轻则为燥袁重则为寒袁化气为湿袁复气为

火遥 冶燥为空气水少袁具体到 LDH袁可见腰府失养袁脊
髓失于濡润袁腰部涩痛袁腰部甚至全身皮肤干燥枯

涩尧皮屑较多袁口干袁小便少袁大便秘结袁舌苔干燥遥
燥态分为凉燥尧温燥遥 其中袁温燥热多水少袁身体躯

干自觉烘热袁以更年期妇女多见袁皮肤温燥袁皮屑较

多袁性格急躁袁脚心汗出袁小便黄少袁舌苔少津袁养阴

清热为治疗大法袁治宜当归六黄汤加减曰而凉燥袁为
阳气不足袁冰伏热少袁冰不化水袁虽表现为燥袁但不缺

水袁身冷皮燥袁以双下肢燥痹多见袁温阳化气为治疗

大法袁治以乌头桂枝汤加减遥 临床部分医师遇见双

下肢发凉袁皮肤干燥袁均用养阴袁由此看来袁这种治疗

方法实为以偏概全遥
3.9 瘠态

叶重订通俗伤寒论窑气血皆虚证曳记载院野语言懒尧
动作倦尧饮食少尧身漉淅尧体枯瘠尧头眩晕尧面白袁皆真

虚纯虚之候遥 所谓气血两亏袁急用八珍汤尧十全大补

汤等峻补之是也遥冶瘠态 LDH 多因慢性发病袁病程日

久所致气血亏虚的病理状态遥辨识要点为腰部空痛尧
言语无力尧易困懒言尧食欲低下尧舌淡红无苔尧脉细

弱等症状遥 熊辉教授认为 LDH 久病必虚袁虽虚瘀相

合袁但瘠态下患者气血皆虚袁气为血之帅袁气不足袁活
血恐更伤气袁导致气血更虚遥 因此袁熊辉教授临床常

用补中益气丸尧归脾汤尧四君子汤等补益方进行对证

治疗遥
4 LDH野态靶辨证冶之辨靶

叶说文解字曳中记载院野靶袁辔革也遥 冶本义是指人

工拖拉移动尧贴地而行的皮革箭标渊供练习射击移动

目标冤遥 熊辉教授认为在野态靶辨证冶中野靶冶是指刻下

人可感知的终极本原袁而本原在哲学上指一切事物

的最初根源或构成世界的最根本实体遥 野打靶冶是指矫

正异常的病渊病因冤靶尧症渊症状冤靶尧标渊指标冤靶[23]遥
根据中药复方及单味中药的不同袁打靶药又分为野靶

方冶和野靶药冶遥其中袁打靶药又分为两种情况院一种是

符合辨证袁态靶一致者曰另一种是不符合辨证袁态靶

不一致者遥前者袁态靶一致袁直接用药袁其中平性药物

不受限制曰后者袁在打靶药的基础上加反佐药袁旨在

去性存用袁反佐求安遥 值得注意的是袁指标药不是堆

砌袁而是辨证基础上的野打点冶遥
4.1 病靶

野病靶冶即针对疾病本身的病因治疗[23]遥 熊辉教

授认为病靶是刻下人体可感知的某疾病最初根源或

构成该疾病的根本实质袁而疾病就是与正常的差异遥
机械压迫机制学说认为袁LDH 是因髓核和纤维环含

水量减少袁纤维环破裂袁髓核突出压迫神经袁进而发

病遥 LDH 发病的根本原因为野髓核和纤维环含水量

减少冶袁故在野态靶辨证冶中的病靶袁熊辉教授认为应

为野髓核和纤维环含水量减少冶遥 因此袁如何恢复野髓
核冶及野纤维环冶含水量尧减缓椎间盘退变袁为治疗的

重点遥 在野靶方冶方面袁研究证明补肾活血方[27]尧独活

寄生汤[28]尧六味地黄丸[29]尧壮腰通络方[30]等可以改善

髓核和纤维环含水量减少袁延缓椎间盘退变遥 在野靶
药冶研究方面袁牛膝[31]尧丹参 [32]尧人参[33]尧淫羊藿[34]尧虎
杖[35]等药物同样可以作用于髓核或纤维环袁延缓椎

间盘退变遥
4.2 症靶

野症靶冶是针对临床症状用药袁可称为症状药遥熊
辉教授认为症靶是刻下人体可感知的某中医症状最

初根源或构成该症的最根本实质遥 而症就是与正常

人体的差异症状遥腰痛伴下肢放射痛是 LDH 最明显

症状遥 熊辉教授认为袁LDH 症靶为野腰痛及下肢放射

痛症状冶遥 靶方建议使用身痛逐瘀汤[36]尧独活寄生汤[37]尧
补阳还五汤[38]等可明显改善腰腿痛症状的方剂曰在
野靶药冶方面袁研究证明蛇床子[39]尧苍术[40]尧黄芩[41]尧葛
根[42]等药物可靶向治疗 LDH 腰腿痛症状遥
4.3 标靶

野标靶冶即客观检查的理化指标靶袁针对临床指

标用药袁可称为标药遥熊辉教授认为标靶是刻下人体

可感知的某疾病尧某中医证的最精准的尧能量化的物

质或声像遥标靶就是与正常物质或声像的差异袁即差

异值遥 根据炎症刺激机制学说袁炎症因子是 LDH 疼

痛客观检查的理化指标袁即与正常不同的差异值袁因
此袁LDH 的标靶为野炎症因子冶遥 借助现代科学技术

手段袁如何缓解或消除野炎症因子冶袁为 LDH 标靶之
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重点遥 野靶方冶如通督活血汤[43]尧独活寄生汤[44-45]尧身痛逐

瘀汤[46]等袁可有效降低 LDH 患者炎症因子袁达到治

疗目的遥 野靶药冶如杜仲[47]尧牛膝[48]尧苦豆子[49]等中药能

降低 TNF-琢尧IL-1茁 和 IL-6 等异常指标的含量袁增
加抗炎细胞因子 IL-10 的含量袁从而治疗 LDH遥
4.4 用药剂量

中医不传之秘在于量袁剂量问题关乎临床疗效遥
在野态靶辨证冶中袁野态方冶源自古方尧经方尧时方尧验
方袁药物有着相对固定的剂量袁同样野靶方冶也是如

此遥 但野靶药冶为单味中药的组合袁如何确定剂量钥 仝

小林院士提出袁可以根据名老中医经验尧民间经验尧
上市中成药等袁结合现代中药药理学研究结果袁再回

归临床中去实践尧去验证尧去创新遥具体到 LDH 的用

药剂量袁以熊辉教授常用止痛靶方三藤一仙汤为

例袁原方由威灵仙尧海风藤尧络石藤尧鸡血藤 4 味中药

组成袁推荐用量为 4 味中药各取 15~30 g遥 熊辉教授

认为袁无论是靶方袁还是具体到单味药袁都应在已有

推荐剂量的基础上因人尧因病势轻重缓急尧因患者服

药反馈等方方面面确定用量遥 如熊辉教授临床用本

方袁若 LDH 患者体质尚可袁病急痛剧袁三藤一仙汤 4
味药物常用 20~30 g遥
5 传统中医辨证体系的不足

随着时代的发展袁科学技术的进步袁传统中医辨

证体系的不足之处日益显露遥 传统中医看病袁是纵

向的袁是当下的整体袁是中医的整体观曰西医看病袁是
横向的袁是连续的整体遥 但完整的整体观应是全方

位的尧动态的尧连续的遥 由此看来袁中医的整体观并

不全面袁并不完整遥 借助现代医学对疾病的认识尧分
期袁补充中医看病野断层冶的不足袁实现对疾病全方位

关照遥 仝小林院士总结传统中医辨证体系的 3 点不

足[50]袁即野刻强轴弱冶野态强靶弱冶野个强群弱冶遥
结合 LDH袁熊辉教授做出如下理解院随着现代

指标检测的普及袁使疾病诊断端口前移袁赋与治未病

新的范围和策略遥但这与上述不重时间轴有关袁传统

中医并非不重时间袁而是无法感知无候之像遥 LDH 发

病初期髓核和纤维环含水量减少尧原纤维变性及胶

原纤维沉积增加尧髓核失去弹性尧纤维环退变等一系

列椎间盘退变袁并无腰腿痛等 LDH 系列症状[51]遥 前

期 LDH 无症状隐匿或症状不典型的发病过程袁在传

统中医看来是无法感知的野无候之像冶袁难以防治遥

但在现代医学影像学及实验室检查帮助下袁可以通

过技术手段清晰地筛查出髓核和纤维环含水量等

客观指标异常[52]遥 传统中医长于防治却缺乏早期感

知手段袁现代医学拥有相关技术却缺少早期防治手

段遥如借助现代医学技术手段袁使中医疾病诊断端口

前移袁将是对传统中医野刻强轴弱冶的有效弥补手段遥
中医学将疾病和药物联系起来的纽带是野态冶遥

四气五味尧升降沉浮等都是针对疾病的野态冶遥 野态靶

辨证冶将慢病分为野十态冶遥 熊辉教授宏观分析袁认为

调整疾病病态袁使之恢复正常袁这是中医的基本思

维袁也是中医擅长之处遥但任何宏观之态必有微观之

象遥中医放眼疾病宏观袁长于野调态冶袁但却未深入野微
观冶[如 LDH 异常结构尧理化指标等微观渊如椎间盘

退变尧神经根受压尧炎症因子升高等冤]袁即野打靶冶袁此
谓之野态强靶弱冶遥

传统中医诊治方法难于有效重复袁 群体化策略

难推广袁此为野个强群弱冶遥熊辉教授认为临床中医师

在诊治疾病时袁面对患者病情从整体出发袁大部分医

师可以正确辨证袁进行野调态冶治疗曰而针对患者具体

病症袁如下肢麻痛等症状袁却弱于微观野打靶冶遥 现代

药理学多强于靶袁但弱于调态遥 态靶医学中的野靶向

药冶结合了现代中药药理学研究结果袁回归临床

可分为野病靶冶野症靶冶野标靶冶3 个方面袁可有效解决

微观症状渊指标冤异常遥 熊辉教授认为野态靶医学冶在
保留了个性化的同时袁对群体化策略进行了统一袁即
在中医辨证的基础上加用具有普遍性尧适用性的靶

药遥 考虑西医由器及象袁中医由象及器袁中医长于调

态袁而西医擅长打靶袁借助野态靶医学冶理论袁对治疗

十字架的处方进行科学解析袁中西医学融合扬长避短袁
将构建更优的临床诊疗体系遥因此袁野态靶辨证冶指导

临床诊治可以有效野重复冶袁并且避免了野个强群弱冶
的弊端袁弥补了临床中医师的短板袁利于推广应用遥
6 结语

野态靶辨证冶是由仝小林院士率先提出袁将中医

的特色优势野宏观调态冶与现代医学野微观打靶冶有机

结合而提出的现代中医诊疗模式[50]遥 态靶辨证也是

以提高现代中医临床疗效为目的尧以中医野调态冶为
基础尧以现代医学研究成果为借鉴的创新辨治体系袁
包括病证结合尧态靶结合及方药量效三个部分袁其中

病证结合引入野分类分期分证冶袁实现了中医野临床诊

1507



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园23 年第 43 卷

断思维冶的突破袁态靶结合强调现代中药药理学研究

成果的临床回归袁实现了中医野临床用药方向冶的突

破袁而方药量效则引入了中药量-效-毒关系的研

究袁实现了中医野临床方剂用量冶的突破遥 三者共同

搭建起了现代医学野病冶与传统中医野证冶尧宏观与微

观的桥梁遥 态靶辨证能动态把握不同阶段的态与靶,
既注重整体性又兼顾个体化,实现对症与标本兼治遥
辨态与打靶袁是组成态靶辨证的两大部分遥 基于临

床实践的野态靶辨证冶是野十字冶处方方略袁即以病为

参袁以态为基袁以症渊指标冤为靶袁以因为先袁以果为

据袁处方时全方位地覆盖疾病的用药方略袁以期提高

临床疗效遥 研究表明袁野态靶医学冶弥补了临床诊治

过程中存在的野重调态尧轻打靶冶的薄弱环节袁从
野病证结合尧态靶辨治冶角度契合实际袁临床反馈良

好[24, 53-54]遥
本文结合熊辉教授多年临床诊治经验袁以 LDH

为例袁对野态靶医学冶做出一定阐释遥 熊辉教授认为

LDH 的刻下态可参考仝小林院士的野慢病十态冶袁但
具体到本病可分为野寒湿态尧湿热态尧郁态尧瘀态尧壅
态尧老态尧虚态尧燥态尧瘠态冶9 态遥 同时袁LDH 的野病
靶冶为髓核及纤维化含水量减少袁野症靶冶为腰腿痛袁
野标靶冶为炎症理化因子升高遥本文是对构建 LDH 等

骨科疾病野态靶辨证冶诊疗策略体系的一种尝试遥 希

望随着野态靶辨证冶理论的进一步深入发展袁LDH 等

骨科疾病可以进一步提炼临床有效的靶方尧靶药袁针
对微观结构尧理化因子进行针对性治疗遥 相信在未

来袁基于此理论袁中医药事业可以借助现代科学袁使
用客观评价研究方药的量效关系袁将野微观冶与野宏
观冶结合袁丰富中医药对 LDH 等疾病的有效治疗袁进
一步深化中医学对人体与疾病的全面认识袁为临床

诊治疾病提供有效的科学证据和更优的临床疗效遥
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