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王庆甫分期论治神经根型颈椎病经验
杨 艺 1 指导：王庆甫 2

（1.  北京中医药大学，北京 100029； 2.  北京中医药大学第三附属医院筋伤疼痛科，北京 100029）

【摘要】王庆甫教授擅长运用中医药综合疗法治疗退行性骨关节疾病。王教授认为，神经根型颈椎病属于中医学“项

痹”范畴，肝肾不足、气血亏虚等内因为本，外感风寒湿、劳损跌扑等外因为标，内外因共同导致筋骨失衡。患者初期颈

项经筋失于濡养，中期筋不束骨，后期筋僵骨歪，即“初期筋伤、中期骨损、后期筋骨同病”，主张以“柔筋正骨”为治疗

原则，在不同病期针对性地运用理筋正骨手法、针刀、导引治疗，临床疗效满意。
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神 经 根 型 颈 椎 病 （cervical spondylotic 

radiculopathy，CSR）是因颈椎间盘及其周围组织退

变，使椎间孔变窄，脊神经根受到压迫或刺激所导

致的疾病，主要临床表现为颈肩部局限性疼痛，相

应受损神经节段支配的上肢、手指出现放射性疼痛、

麻木感，严重者上肢、手指肌力减弱及感觉障碍。

此病在各型颈椎病中发病率最高、临床最为多见［1］。

现代人长期伏案学习和工作，故此病发病率逐年升

高，并呈现年轻化趋势［2］。研究［3-4］显示，保守治疗

与手术治疗并无明显疗效差异，因此保守治疗仍是

本病的首选治疗方式［5］。近年来，有研究［6-8］发现中

医药治疗CSR不仅通过多种信号通路发挥抗炎作用，

而且可以延缓颈椎间盘的退变过程。临床医家多依

据中医辨证分型运用中西医结合的方法治疗［9-11］。王

庆甫教授为首都名中医，第六批北京市级名老中医

学术经验继承工作指导老师，清宫正骨流派第七代

传人。王教授从事骨伤科临床、教学、科研工作30
余年，在以中医外治法治疗CSR方面积累了丰富的

经验，现将其分期论治CSR经验临证思路介绍如下。

1 颈部筋骨的功能特性 
王庆甫教授强调“治病必求于本”，“求本”

包括“审证求因”和“仍复于旧”，即医者不仅要

在错综复杂的临床表现中探求疾病发生的根本原

因，而且要使病变部位的形态、结构、功能恢复

至生理状态。

1. 1　筋骨平衡，机关滑利　

筋骨是处于动态平衡的运动系统。颈筋包括：

浅筋膜、深筋膜等结缔组织，颈阔肌、斜角肌等

肌肉组织，项韧带、黄韧带等纤维束组织，以及

椎间盘、滑膜等软组织。颈骨由第 1～7颈椎组成。

《素问·五脏生成篇》云：“诸筋者皆属于节。”筋

附着于骨，大筋联络关节，小筋附于骨外。筋束

骨，骨张筋，骨能够为筋提供附着点和着力点，

筋能够给骨提供连接与动力。如斜角肌附着于颈

椎横突方能完成颈椎前屈功能；寰椎横韧带连接

于寰椎两侧，从而增强寰枢关节稳定性，实现颈

椎旋转功能。因此颈部筋骨只有保持在动态平衡

的状态下，才能发挥颈椎正常的运动功能。但颈

部肌肉肌腹长而肌腱短，肌束小而薄弱，多以筋

膜形式附着于骨突处，这种解剖特点决定了其肌

力小、耐力差、容易疲劳和劳损的特点［12］。

1. 2　骨正筋柔，气血流利　

经络是运行气血、沟通上下内外的通路。而

筋和经络关系密切，故有“经筋”之称。《灵枢

经·经筋》载：“手太阳之筋……上绕肩胛，循颈

出走太阳之前；手少阳之筋……上绕臑外廉、上

肩、走颈，合手太阳；手阳明之筋……从肩髃上

颈。”当颈部筋骨处于骨正筋柔的平衡状态时，手

三阳经经气结、聚、散、络无阻，则气血方能上

供头面，目精神明；下养肢节，劲强灵动。因此，
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一旦筋伤骨损，手三阳经筋病变，引起经气不利，

气血瘀滞，则出现“目瞑良久乃得视，颈筋急”

“肩不举，颈不可左右视”“小指支肘内锐骨后廉

痛”等症状。

1. 3　项痹病较少累及脏腑　

十二经筋与十二经脉循行部位有较大区别，

如手太阳小肠之脉与手太阳之筋都起于小指之上，

上绕肩胛，但前者“入缺盆，络心，循咽，下膈，

抵胃，属小肠”，具有连络多个脏腑的特点，而后

者“结于耳后完骨……出耳上，下结于颔”，仅结

聚于关节处。因此颈部经筋、筋骨疾病严重者也

不会发生神志昏愦、内闭外脱、阴阳衰微等牵及

脏腑的急危证候。颈椎属于人体中轴骨的一部分，

是脊柱活动范围最大的节段，其对脊髓、神经、

血管有保护作用，并无实质性的脏腑器官。相较

于各种骨折疾病和内科疼痛疾病，颈椎病在恰当

的治疗后，均能在较短时间内取得满意疗效，且

预后良好。

2 病因病机 
2. 1　内因虚损，筋骨失养　

筋由肝所生，依靠肝血濡养，只有肝的功能

正常，筋才能发挥其生理作用。同时，筋的生长

发育和功能有赖于肾之精气营养，《素问·生气通

天论篇》曰：“三八，肾气平均，筋骨劲强”“七

七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通”“七

八，肝气衰，筋不能动。八八天癸竭，精少，肾

脏衰，形体皆极”。筋骨强健与否与肝气、肾气盛

衰密切相关，与“项痹病 60 岁以上人群高发，且

女性多于男性”［13］的研究结论相符。不同体质的

人筋骨强弱亦不相同，《灵枢经·论痛》载：“筋

骨之强弱，肌肉之坚脆，皮肤之厚薄，腠理之疏

密，各不同。”因此年龄或体质因素引起肝肾不

足，导致筋骨失于濡养，从内损之，影响生理功

能，即不荣而痛。

2. 2　外因耗伤，筋僵骨歪　

《医经原旨》载：“痹者，闭也。”《素问·血

气形志篇》载：“形苦志乐，病生于筋。”由于外

有皮肤保护，临床上因风寒侵袭直接侵犯而致筋

伤者少见，多数是外力、过劳等因素损伤后，虚

体复感风、寒、湿邪而引起的筋伤。风寒湿等阴

寒邪气客于肌肉筋骨之间，凝结不散，阳气不能

温煦。《诸病源候论》曰：“由体虚，腠理开，风

邪在于筋故也。邪客关机，则使筋挛；邪客足太

阳之络，令人肩背拘急也。”腠理失司，风邪入侵

于筋，邪客于关节，则表现为局部筋的挛缩紧张，

邪客于足太阳膀胱之络，则表现为肩背部拘急。

《素问·生气通天论篇》 云：“因于湿，首如裹，

湿热不攘，大筋緛短，小筋驰长。緛短为拘，驰

长为痿。”筋伤迁延不愈，经络必然受到损伤，僵

硬挛缩“经短”之筋和软弱绵长“弛长”之筋不

仅阻碍了经脉循行的正常通路，而且也难以发挥

束骨之职，颈椎骨体失其常位，关节不能滑利屈

伸，气血凝滞，难以周流，故不通则痛。

3 分期论治 
王庆甫教授认为，项痹的发生不能仅认为是

因神经压迫所致。所谓“因人制宜”，项痹者疼痛

可有酸痛、刺痛、灼痛、胀痛，痛有轻重之分，

或间断发作或持续不解。患者颈肩肌有柔韧者，

有坚韧者，有硬如石者，岂能等同视之，等同治

之。《灵枢经·经脉》曰：“骨为干，脉为营，筋

为刚，肉为墙。”五体是人体沟通气血、联络脏

腑、肢体内外以及精微物质升降出入的通道。《难

经》曰：“一损损于皮毛，二损损于血脉，三损损

于肌肉，四损损于筋，五损损于骨。”筋虽然属于

独立的系统，但与骨、肉、皮、脉相互依存，相

互为用。项痹病位在筋骨，同时皮、脉、肉三体

也存在不同程度共病。

3. 1　初期筋伤　

3. 1. 1　临床表现：此期患者表现为筋肉柔韧，局

部酸痛、固定痛及颈肩部牵涉痛，疼痛程度较轻，

多见于持续伏案学习、工作的新发患者。由于长

时间的不良生活、工作习惯，导致颈部肌肉张力

逐渐增大。颈部肌肉紧张甚至痉挛，局部代谢异

常，造成颈部肌肉衰弱，应力点发生改变，出现

颈椎动力性失衡。本团队前期研究发现，斜方肌

在颈椎病的发生发展中起着十分重要的作用，通

过红外热像仪发现此期患者斜方肌最低温较正常

组最低温高，说明其代谢旺盛［14］  。而颈部X线片

检查表现为颈椎曲度变直、颈椎棘突偏斜及角位

移，并没有明显的颈椎骨性结构退变的表现［15-16］。

颈椎间盘尚未退变或处于退变早期，纤维环和髓

核开始脱水，体积变小，弹性降低，相邻椎体出

现松动，这种松动容易激惹后纵韧带和窦椎神经，

导致颈痛发生。但颈痛程度较轻，对工作和社会

活动的影响相对较小［17］。

3. 1. 2　治疗：此期患者以常规推、拿、揉、㨰等
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理筋手法缓解局部增高的肌张力为主。操作时在

颈部、后枕部、肩部施用一指禅推法、㨰法、点

揉法或拿法，改善颈部肌肉血液循环，缓解肌肉

痉挛；同时可点按患者风池、风府，在背部督脉

及足太阳膀胱经两条侧线处自上而下行推法，以

温经扶阳，预防邪气深入。治疗后需嘱患者纠正

不良生活、工作习惯，可配合打羽毛球等颈椎后

仰运动。

3. 2　中期骨损　

3. 2. 1　临床表现：头项屈伸转摇受限，颈椎响

动，筋肉坚韧，局部阵发性疼痛，与活动相关，

压痛点明显，肢体麻木，呈中度疼痛。由于颈椎

长期处于前屈的疲劳状态，动力肌与拮抗肌抗阻

疲劳而功能下降，甚至颈椎韧带松弛，出现椎体

小关节错位。关节突关节位置异常，引起椎间孔

狭窄，神经根症状及周围神经症状明显。此期患

者颈部X线片检查表现为椎体边缘唇样改变、椎体

间隙狭窄、骨赘增生等特点；臂丛神经牵拉试验

和 （或） 椎间孔挤压试验阳性。患者日常生活和

工作不能持续。

3. 2. 2　治疗：有手阳经病变，治疗可以手法结合

针刺。先以颈椎定点旋转复位法或颈椎拔伸旋转

复位法改善椎体旋转，在肩部沿手太阳小肠经和

手少阳三焦经行擦法，亦可在肩部行侧击法，以

舒筋活络、行气活血。将患肢伸直上举、腕关节

背伸，并使患指指向后，用以牵拉臂丛神经，预

防神经根处的粘连。可用毫针或火针刺肩井、肩

贞、曲池、手三里、外关、合谷、后溪等穴，通

过通经活络、调气活血，达到改善周围神经症状

的目的。

3. 3　后期筋骨同病　

3. 3. 1　临床表现：头项转摇不能，疼痛持续性发

作，筋肉坚硬如石，可触及顽固痛点，项部脂肪

堆积形成“富贵包”或皮下粘连形成“砍头纹”，

夜寐不安，有轻度焦虑或抑郁症状。此期病程较

长，重度疼痛，颈椎曲度变直或反弓，部分节段

或多阶段颈椎退变及椎间盘突出，黄韧带肥厚，

项韧带钙化，颈部脂肪堆积，可见肌力减弱，不

能提物，感觉异常，日常生活和工作障碍或不能

完成。因久病筋骨失衡，经络不通，气血凝滞，

寒痰湿瘀结聚，形成此类阴性病理产物［18］，这些

增生退变的结构已经发生了组织学变化，不仅失

去了自身的功能，还可影响相邻的组织细胞［19］。

3. 3. 2　治疗：以手法结合针刀，迅速得气，改善

局部循环，减轻神经末梢刺激，以缓急止痛。“阳

气者，精则养神，柔则养筋。”王庆甫教授重视大

椎穴在临床治疗常见的下颈段颈椎病中的作用。

生理上，大椎位于颈胸段交接处，下方分布多种

韧带，为脊骨之枢机，具有承上启下的功能。大

椎是手三阳经与督脉交会之处，为“诸阳之

会”［20］。而痹为阴邪，得阳经脉则通，得阳寒气则

散，得阳湿气则祛，故取大椎以散寒祛湿，疏通

人体一身之阳气；同时配合功能锻炼。具体手法：

嘱患者取坐位或站立位，收敛神气，凝神定志，

双手交叉，放于颈后，头尽量后仰，深吸气同时

双手向前方用力，然后前屈放松，深呼气。每日 3
次，20 min/次。此种方法结合了导引和吐纳，使

患者在彻底放松的状态下，充分延伸颈部筋肉，

不仅可以改善颈部前屈肌群和后伸肌群张力，恢

复颈椎生理曲度，而且能够达到安神定志、辅助

镇痛的效果［21-22］。

3. 4　皮、脉、肉同痹　

痹在颈而亦见肢体痛，在筋骨而亦见肤冷、

脉弱、肉痿，因神经受压迫后引起的自主神经血

管营养障碍所致。王教授认为，目前骨伤科领域

注重探究 CSR 的发病年龄、职业、机制等因素，

而该病与发病时间、季节的相关性研究尚少。项

痹乃外受风寒湿邪气所得，三气虽常年存在，但

与自然界气候变化有明显的关系，如春则风气盛、

长夏则湿气盛、冬则寒气盛。邪有盛衰，病有深

浅，故伤有重轻。《圣济总录》言：“风寒湿三气

所以杂至，合而为痹，浅则客于肌肤，深则留于

骨髓。”皮痹者，皮肤发冷麻木、浮肿甚则皮肤变

硬、萎缩，“秋遇痹者为皮痹，则皮肤无所知”

（《诸病源候论》）；脉痹者，肢体疼痛、无力、

脉搏微弱或无脉，“痹在于脉则血凝而不流”

（《素问·痹论篇》）；肉痹者，肌肉疼痛不仁、

疲软无力甚至肌肉萎缩，“长夏遇痹者为肌痹，在

肉则不仁”（《诸病源候论》）。如初期患者痹亦

在皮，中期患者痹亦在脉，后期患者则痹在五体。

外邪直犯筋骨者少，由浅入深者多。知其何邪偏

盛，犯于何位，处于何期，才能因人施治。

4 经验方剂 
王庆甫教授临床治疗CSR以中医外治法为主，

通络止痛方是其治疗退行性骨关节疾病的经验外

用方，由桃仁、红花、制草乌、细辛、川椒、桂
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枝、白芍、牛膝、乳香、没药组成，该方具有良

好的舒筋活络、活血止痛效果。对于临床症状繁

杂，长期外治效果欠佳，病情易反复的患者，辨

明病期、病位、兼夹症状后随证加减。在筋，加

鹿胶、枸杞子、山茱萸；在骨，加杜仲、牛膝、

骨碎补；在皮，加黄芪、甘草；在脉，加当归、

熟地黄；在肉，加人参、茯苓、白术、山药。风

盛者，加防风、威灵仙、秦艽；湿盛者，加薏苡

仁、川萆薢、五加皮、木瓜、防己、土茯苓；寒

盛者，加肉桂、干姜；痰浊者，加半夏、瓜蒌、

贝母；瘀阻，用水蛭、地龙。诸药性虽异，其纲

则同，皆从“柔筋正骨”使之，可谓治痹有法而

不拘于定法。

5 病案举例 
患者，男，65 岁，2018 年 6 月 9 日初诊，主

诉：颈痛头晕，伴双上肢麻木疼痛 20年。患者 20
年前无明显诱因出现颈痛头晕，伴双上肢麻木疼

痛，曾就诊于多家医院但无明显缓解，渐成抑郁

状态。患者拒绝手术治疗，由家属搀扶步入诊室。

刻下症见：颈痛头晕，伴双上肢麻木疼痛，时有

呼吸困难，胸背不舒。饮食可，眠差。舌红苔白

腻，舌下脉络迂曲，脉沉弦细。查体：颈部活动

受限、僵硬，广泛压痛，肩胛骨内上部痛点明显，

可触及条索状硬结，双侧臂丛神经牵拉试验（+），

椎间孔挤压试验（+），霍夫曼征（-）。颈椎正侧

位 X 线示：颈椎曲度变直、骨质增生。颈椎 MRI
示：颈 4～7椎间盘突出，颈 5～6颈髓受压。西医

诊断：CSR，抑郁状态，失眠；中医诊断：项痹

病，气滞血瘀、肝肾不足证。治疗：①颈椎病推

拿治疗：嘱取患者坐位，在颈椎棘突、棘突旁及

肩胛骨内上缘等部位垂直方向施以揉、按、弹拨

手法，在两侧颈旁肌、胸锁乳突肌施以回旋揉捻

手法，反复 10次，约 3 min。用㨰法放松颈肩、上

肢肌肉，反复 5次，约 3 min。用拿法放松斜方肌、

菱形肌反复 10次，约 3 min。揉按风池、肩井、肩

髃、曲池、合谷等穴位，反复 5 次，约 3 min。每

周 3次。旋提正骨手法：嘱患者坐位，医者站在患

者身后，用右前臂置于颌下，左手拖住枕部，屈

颈约 45°，固定体位向上牵引约 30 s。保持牵引力，

嘱患者向右侧旋转头部至极限，医者从腰部旋转

发力，迅速完成旋转上提颈椎动作。相同方法治

疗左侧，每周 1次，共 3周。②针刀治疗：嘱患者

取俯卧位，常规消毒颈肩部皮肤，用利多卡因局

部麻醉，持一次针刀垂直体表依次刺入大椎、大

杼、肩井，以患者感到酸胀感为度。再对局部粘

连组织进行松解。每周 1次。③功能锻炼：嘱患者

取坐位或站立位，双手交叉于颈后，颈部后伸至

极限，深吸气同时双手向前方用力，再前屈放松，

深呼气。20 min/次，3次/d。④心理治疗：建议患

者心理科专科诊治，调整抑郁状态。王教授提前

告知患者，因病情较重，需做好治疗半年的心理

准备。临床症状改善前以推拿正骨、针刀治疗为

主，症状改善后以自身功能锻炼为主。患者表示

理解并遵从医嘱。

2018 年 6 月 16 日二诊：患者颈痛头晕缓解，

双上肢麻木疼痛感较前减轻，呼吸颇为顺畅，睡

眠仍差，行走缓慢，但无需搀扶。查体：颈椎活

动仍受限，颈部僵硬、压痛感减少。在前次治疗

基础上加拔伸推按手法：嘱患者取坐位，医者站

在患者左前方，左手扶住头部，右手握住手指，

以鹰嘴部抵住患者肘窝。嘱患者屈肘，医者左手

推按头部，右手反向用力，推按 6～7 次，约

3 min，每周1次。

2018 年 6 月 23 日三诊：患者偶有颈痛，肢体

麻木，余症皆除。查体：颈椎活动尚可，颈部僵

硬、压痛感明显减少。治疗同上。

2018年 7月 21日四诊：门诊随访，自述 3诊次

治疗后已无症状，心情顺畅。嘱患者坚持居家功

能锻炼。

按语：本案患者年高，肝肾渐虚。其患病时

间较长，积年累月筋骨渐趋失衡。综合临床症状、

查体及影像学表现，判断患者为筋骨同病，病期

已至项痹后期。久治不效，情志抑郁，损及肝脉，

宗筋更失润养。故治疗以理筋正骨助平衡、针刀

松解通经络、疏肝解郁调肝性，疗效满意。
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WANG Qing-fu's experience in treating cervical spondylotic radiculopathy by stages
YANG Yi，guided by WANG Qing-fu
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《北京中医药》杂志对统计学方法描述的要求

应写明所用统计学方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、双因素析因设计资料的方差分析等）

和统计量的具体值，并尽可能给出具体的 P 值。统计学符号按中华人民共和国国家标准 GB/T 3358.3-
2009《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。如：①样本的平均数与标准差用英文小写

-x±s；②
t检验用英文小写 t；③F检验用英文大写F；④卡方检验用希文小写 χ2；⑤相关系数用英文小写 r；⑥自由度

用希文小写 υ；⑦概率用英文大写 P（P 之前应有具体检验值，如 t 值，χ2值，q值等）。

统计学检验结果上标于表格内相应数据后，如“*”“△”；表注需说明统计学检验结果，如：与治疗/干预

前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组比较，△P<0.05，△△P<0.01。
（本刊编辑部）
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