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俞红五“补虚固本”针刺法治疗老年性腰腿痛经验※

庞 惠 1* 俞红五 2▲

摘 要 总结俞红五主任运用“补虚固本”针刺法治疗老年性腰腿痛的临床经验。俞红五主任认

为，老年性腰腿痛的病因病机与先后天之本有着密切关系。在诊治老年性腰腿痛方面以“补虚固本”

为主要治法，主穴为气海、关元、足三里（双侧）、灵骨（健侧）、大白（健侧），若双侧腰部疼痛，灵骨、大

白取双侧的穴位。本法重视益肾补虚以补先天之本，健脾益气以补后天之本，补虚固本，经络气血得

以通畅，腰痛可愈，临床疗效满意。
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腰腿痛是老年人的常见疾病之一，多见于 60 岁

以上的老人。该病症多因脊椎退行性病变所引起，以

腰脊或脊旁部分压痛为主要表现，并伴有牵涉性疼痛

和双下肢放射痛等[1]，致使患者行走不便，甚至无法行

走，影响患者的正常生活。目前，对于老年性腰腿痛

的治疗包括药物治疗和非药物治疗。其中，药物治疗

主要包括非甾体抗炎药和营养神经类药物[2]。药物疗

法在短期内可起到一定的缓解作用，但有研究[3]报道，

长期服用此类药物会对胃肠道和肝肾功能造成损伤。

非药物疗法主要有针灸、推拿、功能锻炼、手术治疗

等。目前已有众多研究证实，中医针灸疗法对老年性

腰腿痛疗效显著[4]，并且不易复发、不良反应少、适用

范围广。

俞红五主任（以下简称“俞师”）是第四批全国名

老中医学术经验继承人，国家中医药管理局基层适宜

技术省级师资。俞师从事针灸临床及科研 20余载，

基础理论扎实，手法轻灵无痛。其擅长用董氏奇穴、

平衡针灸、气化针法、浮针等治疗各类常见病及疑难

病，对针刺治疗老年性腰腿痛有独特的思维和丰富的

临证经验，取得了显著的临床疗效。笔者有幸随师学

习，获益匪浅，现将俞师针刺治疗老年性腰腿痛的经

验介绍如下。

1 病因病机

中医学认为，腰腿痛发病的主要原因有外邪侵

袭、跌仆损伤，致使气血阻滞，进而痹阻经脉，气血不

通；或者体虚年老，肾精不足，腰府经脉无以濡养，发

为腰腿痛。俞师认为，老年性腰腿痛与先后天之本有

着密切关系。《素问·脉要精微论》指出：“腰者，肾之

府，转摇不能，肾将惫矣。”《杂病源流犀烛》言：“诸般

腰痛，起源皆属肾虚。”可看出肾与腰有密切联系。“肾

为先天之本，主骨、生髓”，老年人体质虚弱，肾精亏

耗，无以濡养筋骨，不荣则痛，且正虚则抵邪无力，易

使外邪乘虚而入，而致腰腿痛。而“脾为后天之本，气

血生化之源”，肾的先天之精，依赖于脾所化生的后天

之精的不断充养。若脾不运化，脾精不足，必致肾精

乏源。因此俞师认为，老年性腰腿痛以先天肾精亏虚

为本，而后天脾虚也是其重要因素，正虚失于荣养或

外邪乘虚侵袭而致腰腿痛。

2 治疗经验

2. 1　“补虚固本”为基本治法　俞师在治疗老年性腰

腿痛时，考虑到该病以脾肾亏虚为本，故在治法上，重

视益肾补虚以补先天之本，健脾益气以补后天之本，

以补为基本大法。《灵枢·邪客》记载：“补其不足……

调其虚实……经络大通，阴阳和得者也。”“补虚固本”

是通过补先天之肾精以填髓，而先天之精有赖于后天

脏腑所化生，补后天益先天也，先后天并补，气血阴阳

调和，经络通畅且得以濡养，从而达到止痛的目的。
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2. 2　选穴及操作　俞师结合多年临床经验，对于老

年性腰腿痛总结出以“补虚固本”为主的针刺法。处

方中主穴为气海、关元、足三里（双侧）、灵骨（健侧）、

大白（健侧）。若腰部双侧疼痛，则灵骨、大白取双侧

穴位。

操作方法：患者取仰卧位，针刺气海、关元、足三

里时，常规消毒后，用0.3  mm×40  mm的毫针直刺，深

度1寸左右，得气后行捻转补法；针刺灵骨、大白用倒

马针法[5]，先针灵骨，再针大白，针刺时拳手（拇指弯曲

抵食指第一节握拳）、立掌，虎口向上，常规消毒后，用

0.3  mm×50  mm毫针紧贴第二掌骨直刺进针，针刺深

度达到 1.5寸以上，得气后行捻转补法。以上穴位每

次留针30  min。
2. 3　穴义分析　“补虚固本”的针灸处方中，气海如

其名，可大补元气，为诸气之海；关元位于人体元气交

汇之处，有固本培元、强筋健骨之功。气海、关元又同

属任脉之穴，任脉为阴脉之海，主一身之阴，与统主一

身之阳的督脉相通，《素问·阴阳应象大论》言“故善用

针者，从阴引阳，从阳引阴”，故针刺气海、关元可连通

任督二脉。且《难经本义》记载：“阴阳经络，气相交

贯，脏腑腹背，气相通应。”故针刺腹部之气海、关元，

可调治病位在于背部之腰腿痛，能够引阴通阳，则腰

部气血运行畅通，腰部得以滋养，故腰痛可愈。足三

里位于多气多血之阳明经，腰痛取穴足三里，可从古

籍中得到印证，如《针灸资生经》言：“三里……主腰痛

不可顾。”《通玄指要赋》记载：“冷痹肾败，取足阳明之

土。”从五行属性分析，足三里是足阳明胃经之合穴，

穴性属土，故足三里对腰痛的治疗大有意义。《素问·

五脏生成》记载：“肾之合骨也……其主脾也。”脾胃为

后天之本，主运化人体一身之水谷精微。足三里为其

下合穴，主治六腑，可调节后天脾胃之气血津液，后天

气血津液充足，化生水谷精微之物质才充足，运化通

畅，故先天之肾精才得以充养。若精满肾中，则肾能

充分发挥主骨生髓之作用，从根本上治疗腰部疼痛。

灵骨、大白为董氏奇穴。董氏奇穴针灸特色疗法由董

景昌先生所创立，俞师对其进行了系统学习，并擅长

运用董氏奇穴治疗各类常见病及疑难病。灵骨在手

背拇指与食指叉骨间，第一掌骨与第二掌骨结合处，

距大白穴一寸二分；大白在手背面，大指与食指叉骨

间凹陷中，即第一掌骨与第二掌骨中间之凹处[5]。灵

骨、大白穴位于手阳明大肠经，阳明经属于多气多血

的经络，两穴调理气血、补虚作用甚强。针刺灵骨、大

白穴，可起到筋骨皆治之效：两穴位于大肠经，根据脏

腑别通理论，“大肠与肝相通”，而肝主筋；两穴均紧贴

第二掌骨进针又通肾，而肾主骨。相关研究[6]表明，董

氏奇穴贴骨针刺，针感强，疗效显著。以全息论而言，

针刺深度达一寸半以上，针身贴着第二、第三、第四、

第五掌骨，其针刺深度透达上、中、下三焦，故两穴涵

盖了三焦之用，而腰部属于下焦。以上诸穴补虚固

本，从而使得腰部经脉得以濡养，共奏止痛之效。

3 验案举隅

任某，男，76岁，2021年5月20日初诊。主诉：腰

腿痛3年余。患者于3年前因过度劳累出现左侧腰部

酸痛，休息后稍作缓解，常反复发作。11天前因劳累

过度，上述症状再发并加重，伴左侧下肢麻木、发凉，

遂就诊于外院，行腰椎 MRI 示“L4/5、L5/S1 椎间盘突

出，压迫硬膜囊；腰椎退行性病变”。外院予以止痛药

物治疗后，症状未见明显好转，为求进一步诊治，遂来

就诊。刻下症：左侧腰部酸痛，左侧下肢麻木、发凉，

行走时加重，休息可稍作缓解，易疲乏，纳差，多食则

腹胀；大便每日1～2次，时成形时为糊状；小便清长；

舌淡苔白，脉沉细。专科查体：左侧腰骶部、臀部压痛

（+），左侧直腿抬高试验（+），挺腹试验（+）。西医诊

断：腰椎间盘突出症。中医诊断：腰腿痛,辨为脾肾亏

虚证。治法：补肾健脾，温阳固本。针刺处方：气海、

关元、足三里（双侧）、灵骨（右侧）、大白（右侧）。每次

留针30  min，隔日1次，5次为1个疗程。

首次针灸治疗后左侧腰部酸痛感减轻；治疗1个

疗程后左侧腰部酸痛及左侧下肢麻木、发凉较前明显

缓解，纳佳，二便调。后再巩固治疗1个疗程后，上述

症状基本痊愈。

按 本案患者年过七旬，年老体弱，又因劳累过

度，先后天之精气不固，腰部经脉无以濡养，筋脉阻

塞，致使腰痛。根据患者左侧腰部酸痛，并伴左侧下

肢麻木发凉、易疲乏、纳差、小便清长等症状，结合舌

淡苔白，脉沉细，可辨为脾肾亏虚证。因此治法上宜

补肾健脾，补虚固本。针刺气海、关元能够固护先天

之本；针刺足三里（双侧）可固护后天之本，后天水谷

精微物质充足，则可使先天之肾精得以充养，补后天

是以益先天也；灵骨（右）、大白（右）温补通气，舒筋活

络，使腰部气血通畅。以上诸穴可补虚固本，使腰部

经脉得以濡养，气血通畅，荣则不痛。

··59



中医药通报2023年1月 第22卷 第1期 TCMJ，Vol. 22，No. 1，Jan 2023

4 讨论

俞师认为，老年性腰腿痛与先后天之本关系密

切，老年人年老体弱，先后天之精气不固，腰部经脉无

以濡养，致使腰痛。通过多年临床实践，俞师根据该

病的病因病机，提出“补虚固本”的针刺法。该法所选

穴位乃十四经穴与董氏奇穴的结合。其中，十四经穴

的气海、关元补先天之本；足三里补后天之本；灵骨、

大白为董氏奇穴，可调理气血、补虚，筋骨并治。针刺

灵骨、大白两穴，为董氏针法之“倒马针法”，此法是加

强疗效的一种特殊针法[5]，能温补通气，具有立竿见影

的止痛效果。

此外，临床医家针刺治疗腰腿痛时，多要求患者

选取俯卧位，而俞师认为，老年人基础疾病多，脏腑功

能衰弱，俯卧位则进一步增加了患者心、肺等脏器的

负担，而且如果长时间采取俯卧位姿势，患者易疲劳，

腰部肌肉更紧张，故不建议采用俯卧位。而“补虚固

本”针刺法施治时，患者采取仰卧位，此姿势对于老年

人来说更舒适。

俞师在临床上运用“补虚固本”针刺法治疗老年

性腰腿痛，颇有疗效，为中医治疗老年性腰腿痛提供

了新的思路与方法，值得临床推广及运用。
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