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崔述生运用“调督助阳以健神府”诊治
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【摘要】交感型颈椎病呈现高患病率，多伴情绪抑郁状态。崔述生教授认为交感型颈椎病合并抑郁乃督脉元阳不足，脾

生化乏源而致。督脉为精明之府，是其他脉络联结之重要通道，是一身阳气输布所系；督脉通利则神府明健、骨正筋柔；

督阳调则五脏和，以养精神，疏抑郁。通过口服方药、推拿点穴、捏脊调督、走罐闪罐、运动康复及心理开导多种方法联

合应用治疗交感型颈椎病，每获良效。
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颈椎病是骨科、骨伤科、推拿科临床常见、多

发病，且年轻化趋势明显。随着现代生活节奏的加

快，人们长时间伏案工作造成颈部肌肉劳损，长此

以往造成颈椎退行性病变，并伴随临床症状。交感

型颈椎病 （sympathetic cervical spondylosis， SCS）
是指因颈椎各种病变刺激交感神经，从而产生眩晕、

头痛、恶心呕吐、耳鸣、视物模糊、记忆力下降、

心律失常及胃肠功能紊乱等一系列症状［1］。因该病

影响日常生活、工作能力等带来社会心理压力，相

应的情绪抑郁状态随之出现［2］。崔述生主任是第六、

第七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，从事中医推拿临床、教学及科研工作50载，采

用“针、推、药”并用，辨证施治骨伤、内、妇、

儿等科疾病，疗效明显。现将崔教授治疗 SCS合并

抑郁的学术特色及传承运用总结如下。

1 神府、督脉探源 
1. 1　神府、督脉与颈椎病的联系　

督脉阳虚则寒凝，寒主痛，故见颈项疼痛不

适，喜温喜按。阳虚则督脉失于温通，血液运行

不畅，瘀滞不通，则见上肢放射痛。阳虚卫表不

固，风寒湿三邪易乘虚而入，寒湿之邪凝滞经络，

加重血液瘀滞不通，又可耗伤阳气而致督脉虚衰

更甚，气血失和，肌肉失养而致颈部及上肢肌肉

萎软无力。《张氏医通》云：“脾胃虚则怠惰嗜卧，

四肢不收。”如脾阳虚衰，失却温运之力，则中阳

不足，络脉失于温养，出现颈部肌肉酸痛和腹痛、

食欲减退等症。《素问·六节脏象论篇》云：“肾

者……其充在骨。”说明肾与脊髓有密切关系。肾

藏精，精生髓，髓藏于骨而养之。肾精充足则髓

充盈，骨骼壮实。脊髓上通于脑，脑为髓聚，故

“脑为髓之海”。《本草纲目》云：“命门……贯属

于脑，为生命之源，为相火之主，精气之府。”这

说明脑主持的思维活动除与心主神明有关，与肾

所主命门之火也密切相关，肾阳充则髓能盛，上

养脑窍，人体活力充沛，智力敏捷，耳灵目明；

反之肾阳亏虚，脊髓失养，除了颈椎骨骼退行、

肌肉酸痛无力外，还易出现头晕、健忘、失眠、

抑郁等症。崔教授认为，督脉不利，督阳肾阳不

足则脑窍失养，肌肉筋骨失于温煦。

1. 2　神府、督脉调摄神志与抑郁的联系　

督脉属奇经八脉，总督全身阳经，有调理阳

经气血生成和运行的作用。神以脏腑气血功能活

动为基础，是人体自我调控能力的基础。《灵枢

经·本脏》云：“志意者，所以御精神，收魂魄，

适寒温，和喜怒者也。”神志，是神的高阶体现，

通过调摄精神以帮助人应对周边环境变化。若人

之神受损，势必影响人体的自我调控能力而产生
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形神病变［3］。隋唐著名医家杨上善论之：“神为其

主，故伤神则反伤右肾，故恐惧自失也，亦反伤

脾，故破脱肉也，毛悴肺伤，色夭肝伤也，以神

伤则五脏皆伤。”《素问·生气通天论篇》云：“阳

气者，精则养神，柔则养筋。”阳气通过督脉输送

播散全身，调气血，和营卫，濡养人体筋脉，使

四肢屈伸自如。督脉被称为“阳脉之海”，其阳气

生于脾，根于肾，运于心。心主神明、脑为精明

之府，均与神志关系密切，因此调整督脉可发挥

调节脑心功能，进而改善患者情绪和精神状态［4］。

崔教授认为，肾阳为先天阳气之源，脾阳为后天

阳气之生源，亦为督脉阳气补充的最大来源，均

适宜通过“调督助阳”法以补一身之阳气不足，

及调整周身阳气输布问题，从病机根本上解决。

2 SCS合并抑郁的致病机制 
SCS合并抑郁状态属神经病理性疼痛相关情绪

障碍。长期反复发作的神经病理性疼痛和抑郁情绪

在临床上往往相互影响，导致疾病迁延难愈。颈椎

后纵韧带分布着较为丰富的交感神经节后纤维，且

其分布与颈交感神经节存在相应关系。机体处于紧

张的活动状态时，交感神经活动在调节机体的过程

中起主要作用。受脊段交感神经支配循环系统、消

化系统、呼吸系统和泌尿系统与督脉脊段腧穴有极

高重合度。临床研究［5-6］证实，部分 SCS患者接受

颈前路手术后，头晕、心悸等症状可获得良好缓解，

其机制可能与术中切断后纵韧带，破坏了局部交感

神经纤维分布、阻断交感神经受刺激传导通路有关。

抑郁的发病由诸多因素导致的，其中生理和心理障

碍是SCS患者出现抑郁状态的重要原因。

3 “神府调摄”法治疗SCS 
3. 1　方药治疗　

崔教授经过多年临床实践，强调调摄督脉以

气血充盛、畅达为利，兼补脾肾，督脉通利则神

府明健、骨正筋柔。常用方药为鹿角胶、淫羊藿、

仙茅、杜仲补肝肾而温阳气，培补督脉阳气之根；

熟地黄滋补肝肾而取阴中求阳，并有佐制补阳过

燥之意；川牛膝、肉桂引火归元，温补下焦；炒

白术、炙甘草补脾助运；天麻、葛根利神窍而升

清阳；羌活祛风寒湿，止上肢痹痛；当归、川芎、

威灵仙活血补血，祛瘀通脉而不伤正气。

3. 2　推拿及点穴治疗　

根据“调督助阳健神府”理论，头、颈、背部

的推拿、点穴，能够改善颈部症状及脑部供血，缓

解神经节局部刺激程度，调节胃肠蠕动功能，缓解

疼痛、心悸、失眠多梦、恶心、腹泻或便秘等症状。

该套手法以头颈肩部督脉所过之处为核心，松解该

路线上的经络不通，温补督脉阳气，促进经脉气血

畅行。再者借督脉之气调五脏之平衡，健神府以调

养精神，分阴阳松解前庭、拿揉扫散法作用于患者

头侧肝经循行处，疏解抑郁，使患者畅快欢悦。头

部手法安神志、养精神、畅情志、通血脉，恢复交

感神经兴奋性。常用取穴均在督脉之上，大椎穴位

于第7颈椎棘突下凹陷中，王少松等［7］认为，对大

椎穴、陶道穴进行针刺，能有效治疗与心脏相关神

志病。风府、哑门具有疏风通络、开窍醒脑的功效，

最适合后头痛、项强的治疗。百会配四神聪，开窍

醒脑、调神通督，具有双向调控作用，能振奋或安

定精神。上星、神庭处有额神经分布，能降浊升清、

清头散风、镇静安神，适合前额痛。

操作：①患者取坐位，医者站立于其身侧，以

指针点穴法依次点按神庭、上星、百会、四神聪、

风府、风池、哑门、大椎，各 15~20 s；按揉印堂、

鱼腰、鱼尾，各 30 s；以分阴阳手法由印堂抹至太

阳 1 min；拿揉、扫散患者头部两侧、肝经循行处。

②嘱患者取坐位，医者站立于患者身侧。先运用拿

揉法放松颈部，继而用肘拨法、前臂滚法、揉法对

肩部肩井、肩贞、肩髎、肩髃各穴及其周围肌肉进

行手法操作，每个部位3 min；继而用拿揉法对患者

后颈部进行操作，时间 5 min，使颈肩部肌肉松弛。

③嘱患者取俯卧位，以掌揉法作用于患者背部，由

上至下，紧推慢移，操作3 min；以双手拇指从至阳

退至大椎循经推按，督脉两侧的膀胱经也依法进行

推按操作，重复20遍；重点对肺俞、心俞、膈俞及

夹脊穴进行操作；用双手拇指与示指对称性用力，

将从命门到陶道之间督脉两侧皮肤轻轻用力捏住，

从下至上，捏提3遍，以皮肤微烫略红为宜。

3. 3　调督通络法拔罐　

对于体虚年迈阳气衰少者，治疗运用浅吸快移

法，使肌肤吸附于罐体内2~4 mm，移动速度为每次

20~30 cm/s，每次操作保持与上次所行肌肤 50%左

右的面积重复，以皮肤微红为度。对于阳气郁闭者，

治疗运用浅吸快闪法，使肌肤吸附于罐体内 2~
4 mm，闪罐30次/min，每次操作保持与上次所行肌

肤 50%左右的面积重复。2种方法均以助阳调督为

目的，促进督脉、膀胱经的气血运行，振奋阳气，

通过对背部夹脊穴、膀胱经五脏腧穴的刺激达到通

经络、和气血、调神府的治疗效果。
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4 病案举例 
患者，女，39 岁，2021 年 6 月 14 日初诊，主

诉：颈痛不适伴头晕 3 年，加重伴头痛、腹胀 1
周。患者 3年前，因劳累出现颈部不适伴头晕，经

口服活血化瘀药物及中频理疗治疗症状缓解，后

反复发作，时轻时重。1周前出游后出现颈项不适

加重、头晕头痛、腹胀，休息后未见好转，劳累

及夜间症状加重，自行贴敷活血类药膏、服用扶

他林片剂后，症状略有缓解。刻下症见：颈肩背

部不适、肌肉紧张，头晕头痛，时有盗汗，腰酸

臂痛，畏寒，夜寐差，言语声低，尿黄，大便时

干时溏，纳少不馨。舌质淡，苔白滑根略黄，舌

下络脉略紫。脉弦滑涩，双侧尺弱。门诊查体：

神志清，精神可，颈椎生理曲度略反弓，活动受

限，颈 3~6棘突旁压痛（+），轴向叩击痛（+），双上

肢肌力 4级+，Hoffman征（-），神经牵拉实验（+）。

实验室检查：颈椎CT平扫示：颈椎序列未见异常，

生理曲度变直，椎体边缘骨质尚光整。颈 3~4、颈

4~5椎间盘稍突出，颈 5~6椎间盘突出，相应硬膜

囊受压，椎管及椎间隙略狭窄；黄韧带无明显增

厚；椎旁软组织未见异常。颈段脊髓信号未见明

显异常。焦虑自评量表（SDS）得分63分，抑郁自评

量表（SAS）得分61分，评价患者处于抑郁、焦虑状

态。西医诊断：SCS；中医诊断：项痹、百合病，

脾肾亏虚、湿热郁滞、脉络痹阻证。治法：补脾

肾、化湿热、通脉络，方药组成：鹿角胶 20 g，龟

板胶 20 g，生地黄 20 g，淫羊藿 15 g，盐杜仲 12 g，
川牛膝 12 g，肉桂 6 g，炒白术 20 g，天麻 9 g，葛

根 20 g，桑枝 12 g，郁金 20 g，白芍 15 g，当归

20 g，川芎 9 g，炒酸枣仁 15 g，芦根 15 g。7 剂，

水煎，1 剂/d，分 2 次服。行“调督助阳健神府”

推拿综合疗法治疗；于督脉行走罐疗法后，再拔

药罐3 min，全部手法治疗于2周内行3次。

2021 年 6 月 21 日二诊：患者颈项不适、头痛

症状较前改善，言语较前声高、语调轻快，语言

增加。自觉神清目明，睡眠时间较前延长，夜间

疼痛不明显。仍有时头晕，小便黄，左右侧屈头

部时有牵拉感，闻刺激气味时腹胀。治疗方案基

本不变，言语交谈充分给予患者信心，方药去龟

板胶，加枳实 6 g、鸡内金 9 g。14 剂，煎服法同

前。手法治疗较前略作变化，随症加减，适当延

长肩背部手法治疗时长，治疗频率同前。嘱患者

注意休息，保持适当锻炼。

2021年 7月 5日三诊：患者自诉颈部状态明显

好转，劳作无明显加重，诸症基本缓解，偶有轻度

不适。SDS评分50分、SAS评分49分，处轻度焦虑

状态。继续巩固方案治疗，去鹿角胶、酸枣仁、芦

根，加百合30 g、太子参9 g、炒薏苡仁30 g。14剂，

煎服法同前。手法治疗较前略作变化，对症施法，

治疗频率同前。嘱患者注意休息，以免症状反复。

2021 年 10 月 3 日随访：三诊后，患者凡遇劳

累不适便至门诊就诊，间断行手法治疗共 4次，未

再服用汤药，自觉状态较好，生活质量提高，颈

项不适偶有反复。

5 小结 
崔述生教授提出督脉为精明之府与其他脉络

联结之重要通道，是一身阳气输布所系，通督脉

之气可调摄五脏平衡，健神府以养精神，疏解抑

郁，缓解SCS伴抑郁患者的身心痛苦。
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