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摘 要:气机升级出入是人体进行生命活动的基础。人体之气运行于周身,时刻推动着人体的各种生

理活动。颈源性头痛是一种常见的慢性疾患,归属于继发性头痛,基于气机升降理论,从整体出发,调

理中焦气机,使得脏腑气机有序运行,脏腑气血充足,阴阳调和,濡养局部筋肉及脑窍,从而有效治疗

颈源性头痛。通过探讨“四相调气”针法治疗颈源性头痛的临床疗效,旨在为临床治疗颈源性头痛提

供新的思路。
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Abstract:Theupgradeofthepneumaticsystemisthefoundationforhumanlifeactivities.TheQiofthehumanbody
runsthroughoutthebody,constantlydrivingvariousphysiologicalactivitiesofthebody.Cervicalheadacheisacommon
chronicdisease,classifiedassecondaryheadache.BasedonthetheoryofQiriseandfall,thecentralfocusQiisregula-
tedfromaholisticperspectivetoensuretheorderlyoperationoforgansandQi,sufficientQiandbloodinorgans,bal-
anceyinandyang,nourishlocalmusclesandbrainorifices,andeffectivelytreatcervicalheadache.Byexploringtheclin-
icalefficacyofthe“FourPhaseQiAdjustment”acupuncturemethodintreatingcervicalheadache,thisstudyaimsto
providenewideasfortheclinicaltreatmentofcervicalheadache.
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  颈源性头痛 (Cervicogenicheadache,CEH)是指
由颈椎包括组成颈椎的骨、椎间盘和/或软组织疾患
导致的头痛,通常还伴有颈部疼痛[1]。CEH作为临
床常见的继发性头痛,可归于中医“项痹”“头痛”“头
风”范畴,临床表现以单侧疼痛为主,可加重至双侧,
范围可由颈枕部扩展到前额、眶部、颞部、顶部等。
同时可伴颈部活动受限,伴或不伴同侧肩颈部疼痛。
CEH在人群中的发病率为0.17%~4.1%[2],在头
痛患者中患病率达15% ~20%[3]。近年来临床上
颈源性头痛患者日益增多,患病年龄呈下降趋势,对

人们的工作和生活造成了极大影响。西医治疗主要
以局部镇痛为主,中医认为人体是一个有机整体,应
通过调节全身脏腑气机来治疗疾病。本研究基于
“气机升降”理论,探讨“四相调气”针法对于颈源性
头痛的治疗作用,旨在为临床治疗 CEH 提供新
思路。

1 颈源性头痛的病因病机

1.1 中医病因病机

CEH的中医病因分为外感和内伤两大方面,外
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感包括风寒湿邪侵袭,内伤包括气血不足、清窍失
养、内生实邪、阻遏轻窍、情志不遂,以及颈部筋肉慢
性劳损等。人体正气亏虚,外邪侵袭,直犯脑窍,阻
遏清阳,气血不畅,发为头痛。《医学入门·丹台医
案》云:“风邪一入,头即痛焉,故有头痛之病,风痛居
多。”[4]头痛的外感病因以风邪为首感,风为百病之
长,易犯上部,其他邪气多依赖于风邪而侵犯人体,
故形成外感风寒、风热、风湿。《内经》有言:“风寒湿
三气袭人经络,入于骨则重而不举,入于脉则血凝不
流,入于筋则屈而不伸,入于肉则不仁,入于皮则寒,
久不已则入五脏。”风寒湿邪侵入到骨,会导致关节
僵硬、沉重无力;入血脉则会影响血液循环;入筋则
导致活动受限;入肉可能会出现肌肉麻木或疼痛的
症状;入皮则会皮肤感觉寒冷。以上症状与CEH的
临床症状高度重合。内因为机体脏腑气血亏虚,不
能濡养脑窍,导致头痛;或因脾胃亏虚,内生痰湿,痰
随气升,发为头痛;情志不遂亦是头痛的内因之一。
《素问·举痛论》言:“百病皆生于气,怒则气上。”情
志不畅,心神受扰,气机逆乱,肝之疏泄功能失常,化
热上扰脑窍,故头痛。气机不畅,血行亦不畅,日久
成瘀,不通则痛。此外颈部过度活动,局部筋肉劳损
亦会引起CEH,这主要与足太阳膀胱经相关,《伤寒
论》言:“太阳病,项背强几几。”太阳经为巨阳之脉,
其阳气充足,主表,具有抵御外邪的作用;若太阳经
经气不足,则易受风寒湿邪侵袭。此外,太阳主筋所
生病,太阳经发生病变,会引起所过部位筋病[5]。经
筋主束骨而利机关,若筋脉肌肉失养,影响颈椎稳定
和束骨的作用,会导致局部肌肉僵硬,颈椎失稳,形
成“骨错缝,筋出槽”[6]。膀胱经在循行部位上循项
后从枕部络脑,其走行与CEH病变部位一致[7]。在
传统中医学中并无颈源性头痛这一概念,根据中医
辨证思想,西医中的一个疾病可能对应多个中医证
型甚至多个疾病。目前,在临床上CEH暂时缺乏中
医对于单个疾病的具体辨证分型,但总体上可归属
于头痛范畴。
1.2 西医对CEH的认识

颈源性头痛的发病机制较为复杂,目前西医治
疗手段主要有药物口服、物理疗法、神经阻滞注射、
脉冲射频等[8]。有学者认为,其机制包括颈曲异常、
神经会聚学说、外周中枢系统敏感化等[9]。从生理
角度看,颈椎的曲度改变和过伸位椎体不稳与该病
呈正相关,而头痛的程度与颈椎的曲度呈负相关[10]。
CEH的发生主要与高位段脊神经(C1~C3)所支配
的上颈椎关节突关节、周围软组织、椎间盘以及椎动
脉的病变密切相关。由C2颈神经的内侧支和C3颈
神经的纤维共同组成的枕大神经、枕小神经和耳大

神经为CEH常见的责任神经[11]。CEH的传导机制

为C1~C3及三叉神经的感觉纤维汇聚于三叉神经
脑束核,导致颈椎的疼痛传到面部和头部,脊髓副神
经纤维在到达三叉神经的降束前与上段颈神经根重

合,CEH疼痛传导机制又受脊髓副神经的影响[12]。
长期低头伏案工作者,过度使用颈部,局部肌肉劳
损,发生疼痛,日久其生理曲度发生改变,椎体不稳,
压迫上段颈神经以及相关的神经和椎动脉,疼痛传
至前额、颞侧等部位,导致颈源性头痛的发生。

2 “气机升降”与颈源性头痛

2.1 “脾胃为气机升降之枢纽”与头的关系
脾胃为气机升降之枢纽,亦为气血生化之源,五

脏六腑之精血皆汇聚于头,脑窍生理功能的正常运
作依赖于脾升胃降传输水谷精微。《黄帝内经》言:
“头者精明之府……五脏六腑之精皆上升于头。”头
为诸阳之会,为足阳明胃经循行所过之处,阳经气血
皆上头面。脑窍依靠后天水谷之气濡养,故脾胃之
气亦可通过脉络上行濡养头面,经脉气血畅通,头窍
气血亦畅通。有学者认为,头为气机升降的转折点,
在位置上,其处于人体最高位,在人体气机运行过程
中,肝气上升,至头部转为下降,肝升肺降之道路为

气机升降[13],肝升肺降离不开脾升胃降功能的正常,
脾升肝亦升,胃降肺亦降。正如黄元御在《四圣心
源》中所说:“脾气升则肝肾亦升,胃气降则心肺亦
降。”脏腑之精气为脑窍后天发育所需的主要营养物
质,脾胃升降气机为其输送之动力与通道。
2.2 “脾胃气机升降失常”与颈源性头痛发病的相
关性

  脾胃气机升降失常,气血不畅,项部筋骨及脑窍

失于濡养,会导致CEH的发生。百病生于气,疾病
的发生皆由气机失调所致,气的功能异常,生血运血
无力,气血运行不畅,会出现血虚血瘀等病理状态。
《通评虚实论》云:“头痛耳鸣,九窍不利,肠胃之生
也。”《灵枢·口问》言:“上气不足,脑为之不满,耳为
之苦鸣,头为之苦倾,目为之眩。”脾胃损伤,脾气不
升,清阳亦不升,则出现头面五官疾患[14]。而脾胃为

气机升降之枢纽,可将水谷之气输送至五脏六腑以
及各脉络,濡养脑窍。颈部在位置上,上接头面、下
连躯干,为脏腑气血和经脉气血灌注至头的必经之
处,其局部筋骨保持相对平衡的位置,对于气血运行
畅通发挥着重要作用。颈部受到风寒湿邪侵袭或长
期姿势不当致颈部过劳,劳则伤脾,脾胃气机升降失
常,阳明经气衰,不能濡养筋骨,致颈椎失稳,颈部经
脉受损,气血上行受阻,气血循环通道不畅,脑窍气
血不足,则发为颈源性头痛。
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3 应用“四相调气”针法调节脏腑气机之升降
陈以国教授根据自身多年行医经验,提出了“四

相调气”针法,通过调节中焦脏腑气机来治疗疾病。
四象在古代神话中,最早指老阳、老阴、少阳、少阴,
衍生于阴阳。在传统文化中,星象学的四相,指北极
星外的“东苍龙、南朱雀、西白虎、北玄武 ”,青龙代表
木、白虎代表金、朱雀代表火、玄武代表水,分别对应
肝肺心肾四脏,“天之四灵”,正天之四方,与阴阳转
化、四季更迭、冷暖交替等自然变化密切相关,能正
人之身形,具有调理气机、安脏腑、和气血、培元气的
功效。该针法强调神阙的神圣地位,选取脐周能够
调理脏腑气机的建里、天枢(左右)、关元四穴,建里
位于中下脘之间机关之位,主建运,其性乾,为气血
生化之源。气通于心,象朱雀,与宗气相关;左天枢,
主升,升气之街,人体经脉脏腑三焦之气上升之枢
纽;气通于肝,象青龙,与清阳之气相关;右天枢,主
降,降气之街,人体经脉脏腑三焦之气下降之枢纽,
气通于肺,象白虎,为气之降纽,与浊阴相关;关元内
藏元气,其所在位置为真阴真阳蕴藏之地,为生命之
原动力,气通于肾,象玄武,与元气相关。此四穴协
领心肺肝肾四脏,添精补血、运转气机、和中守神、移
精变气、扶正祛邪。

神阙之名最早出自《外台秘要》,位于脐中,是胎
儿气血运行的重要通道,为神气出入之门户。《针灸
大成》称呼脐为“气舍”,指出神阙穴与气关系密切。
脐位于人体上下左右交会之中心,为生气所系,通五
脏,具有输布气、血、精、神的作用[15]。且神阙穴与任
脉、督脉、冲脉、带脉关系密切,并与肝经、脾经、肾经
相联系,有联络全身经脉、通五脏六腑之用[16]。《难
经》曰:“三焦者,原气之别使也,主通行三气,经历于
五脏六腑。”三焦为机体气的升降出入之通道,三焦
为机体气的升降出入之通道,具有通行元气、水谷之
气的功能,能够将元气输送到全身,故称三焦主持诸
气、司全身之气机、濡养温煦脏腑,为其活动供能[17]。
三焦功能的正常发挥以中焦为物质基础,腹部位于
中焦,为气机升降之枢纽,只有中气充实,三焦气机
通道才能畅通,才能使五脏之气俱旺,而九窍通,五
脏合[18]。人之病,不外邪气胜,精气亏,阴阳失和,气
机不调。因此可以通过调理气机,使得脏腑气血充
足、机体阴阳调和来治疗疾病。

4 “四相调气”针法治疗颈源性头痛

4.1 针刺穴位与脾胃气机升降
“四相调气”针法通过针刺建里、天枢(左右)、关

元可以调节脾胃气机之升降,从而治疗CEH。建里
属任脉,位于上腹部,其下为胃腑,为气血生化之源,
具有健脾和胃的功效,其激发生成的水谷之气是支

持宗气活力的重要力量,在心肺的作用下可化生宗
气,宗气具有贯心脉以行气血之功,可以推动全身气
血津液的运行输布,调节脏腑、助心调神,以维持人
体进行正常的生命活动[19]。关元亦属任脉,位于下
腹部,其下为小肠,且其位置与肾相近,为阴阳元气
交会之所,可激发人体下焦元气,元气为人体生命活
动的原动力,具有调节脏腑、抵御外邪之用,其与宗
气为诸气之根本,心主神明、肾藏精以生脑髓,二者
可共主元神之活动。宗气、元气两者功能的正常发
挥均离不开脾的作用,脾气升清维持脏器位置相对
恒定,心肺肾功能正常,才能化生宗气和元气。其次
关元为小肠之募穴,小肠功能失调会导致浊气上行。
任脉为阴脉之海,总领全身阴经;督脉为阳脉之海,
与阳经密切联系,二者均可治疗头面病。任、督、冲
同起于胞中,冲脉为十二经脉之海,三者皆为奇经,
贯穿于十二经之间,故任脉可以调节十二经之经气。
又因任脉走行上中下三焦,汇聚上焦之宗气、中焦之
水谷之气、下焦之元气,可统率、调节三焦之气,具有
调理局部和全身气机的作用[20]。天枢属足阳明胃
经,其下为肠腑,为大肠之募穴,具有理气健脾的功
效。《素问·八正神明论》言:“血气者,人之神,不可
不谨养。”阳明经为多气多血之经,可以濡养脑络,其
在头部走行循发际,至额颅。经脉所过,主治所及,
且与脾经互为表里。脑窍源于先天之精,受后天之
精濡养,针刺建里和天枢可调节脾胃气机升降,输布
气血;还可针刺关元培本固元,四穴相配调节脾胃气
机升降,推动脏腑之精气濡养头面来治疗CEH。
4.2 针刺方法与脾胃气机升降

通过补泻手法,调节脾胃气机升降可以起到治
疗CEH的作用。《素问·阴阳应象大论》云:“阴阳
者,血气之男女也……左右者,阴阳之道路也。”男子
为阳、女子为阴,左为阳、右为阴,阳左升阴右降,形
成阴阳道路。天枢居于人体左右两侧,脾主升清、胃
主降浊,故脾阳在左主升,输布水谷精微;胃阴在右
主降,主纳食水[21]。脾经从足走胸、胃经从头走足,
亦与脾升胃降一致,其气机升降正常,脏腑功能才能
正常[22]。建里与宗气相关,宗气生于心肺,为心肺功
能生理活动的产物。心肺之气应下降,故建里向下
宜泻。关元为一身元气之所在,为三焦之气所生之
处,功能培补元气、补益先天之本;并联络多条经脉,
《类经图翼》称此穴为“足三阴、阳明、任脉之会”[23]。
元气为肾之先天精所化生,为脾胃后天之精所滋养,
行于三焦,升至上焦通过心肺布散到全身,具有推动
五脏六腑、经络等组织器官的功能。在生理上,心与
肾水火既济,两者相互制约,心火肾水相须,为气机
运动之根本[24]。肾气宜升,关元向上宜补。因此可
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通过先刺左右天枢调节五脏六腑之气,调动周身之
气机循环,针刺前先诊其脉相,探查脐周腹部的温
度,辨机体之阴阳。左天枢向上宜补,右天枢向下宜
泻,男子属阳,临床治疗时,男患者先刺左天枢,女子
属阴,女患者先刺右天枢,再刺建里、关元,调节脾胃
气机之升降,补益元气,调理脏腑。通过以上针刺手
法调节脾胃气机升降、脏腑之气血,从而治疗CEH。

5 病案举隅

某患者,男性,42岁,2023年10月20日首诊,主
诉:头痛反复发作,伴颈部头痛半年加重1个月。现
病史:患者半年前因长期伏案工作常出现头痛伴颈
部疼痛,未经系统治疗,近1个月以来因持续加班导
致头痛加重,患者自述头痛主要集中于头部两侧,呈
钝痛,伴颈部疼痛僵硬,时发时止,夜间疼痛加重,影
响睡眠。患者平素畏风、神疲乏力、气短懒言,饮食
尚可,二便正常,病来无发热、呕吐等症状。过敏史:
无。家族史:无。中医四诊:面色少华,舌淡薄白,脉
细弱。查体:颈部生理曲度变直,活动受限,颈后肌
群紧张、压痛。辅助检查:颈部CT示:颈椎生理曲度
变直,C4-C5、C5-C6椎间盘轻度突出,椎间隙狭窄。
针灸处方:天枢(双侧)、建里、关元、百会、风池(双
侧)、合谷(双侧)、头维(双侧)、太冲(双侧)、足三里
(双侧)、血海(双侧)、阿是穴。1周3次,每3次为1
个疗程。治疗1个月后患者复诊,头颈部疼痛症状
明显好转。

6 结语

人体气机升降功能是阴阳、脏腑、经络、气血升
降的基础,而脾胃为气机升降之枢纽。在临床上,
CEH发病年龄呈逐渐年轻化的趋势,常反复发作、
迁延难愈,严重影响了人们的日常生活。陈教授将
解除病患痛苦放在首位,提出“四相调气”针法,选用
能够调理脏腑气机的穴位及补泻手法,改善机体气
机升降,使头颈部气血循环畅通,该针法有效减轻了
患者病痛,为临床治疗CEH 提供了新思路。《灵
枢·刺节真邪》云:“用针之类,在于调气。”该针法旨
在调理机体整体气机,通过临床上与近端局部穴位
组合,治疗效果更佳。另外需注意,CEH病程较长,
治疗周期也较长,在治疗时需防止颈部过劳及外邪
入侵。
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