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从“五体痹”理论探讨颈椎病的
辨证分型和针刺治疗经验

王子怡 1 李焕芹 2

（1.  北京中医药大学临床医学院，北京 100029； 2.  首都医科大学附属北京中医医院针灸科，北京 100010）

【摘要】颈椎病属中医学“痹病”范畴，也称“项痹”。《黄帝内经》中将痹病根据病位所在五体不同分为皮痹、肌痹、

脉痹、筋痹、骨痹。结合各型颈椎病的临床表现和病理特点，从“五体痹”角度辨证分型颈椎病，其中颈型颈椎病属于皮

痹、肌痹，神经根型颈椎病属于筋痹，椎动脉型和交感型颈椎病属于脉痹，脊髓型颈椎病属于骨痹。颈椎病的“五体痹”

辨证分型可以指导医生选择合适的刺法，针至病所，为临床规范、安全、有效地针刺治疗颈椎病提供思路。
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颈椎病是针灸科临床常见病之一，临床患病

率 10%~20%［1］。颈椎病属中医学“痹病”范畴，

也称“项痹”。《黄帝内经》根据痹病病位所在五

体分为皮痹、肌痹、脉痹、筋痹、骨痹，“痹在于

骨则重，在于脉则血凝而不流，在于筋则屈不伸，

在于肉则不仁，在于皮则寒”。“刺有浅深，各至

其理，无过其道”，在针刺时应当刺及病位所在五

体层次。在颈椎病的治疗中，针刺深度也许是取

效的关键［2-3］。颈部的结构体现了“骨为干，脉为

营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长”（《灵枢

经·经脉》） 的五体结构特点。根据病变累及组

织结构不同确定颈椎病分型的思路与《内经》“五

体痹”根据病位所在五体层次分型的思路不谋而

合，故本文将从“五体痹”角度辨证分型颈椎病

以指导颈椎病的针刺治疗。

1 颈型颈椎病属皮痹、肌痹，当刺在皮层、肉层 
颈型颈椎病为颈部退行性病变导致枕、颈、

肩部疼痛等感觉异常［4］，主要累及肌肉，症状较

轻，常处于颈椎病初期。《素问·痹论篇》 曰：

“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”外邪侵袭人体，

最外部的皮毛、肌肉作为屏障，先受邪而发皮痹、

肌痹，“病在肌肤，肌肤尽痛，名曰肌痹，伤于寒

湿”（《素问·长刺节论篇》），颈型颈椎病的病

因特点及临床表现与之符合。足太阳膀胱经与外

邪侵袭项部而发疼痛密切相关，《素问·热论篇》

提到“伤寒一日，巨阳受之，故头项痛腰脊强”，

治疗上有“项痛不可俯仰，刺足太阳”（《灵枢

经·杂病》），“大风颈项痛，刺风府”（《素问·

骨空论篇》），《伤寒论》亦提到寒邪侵袭太阳经

脉而见的“项背强几几”治用葛根汤。“太阳主表

而统营卫”，足太阳膀胱经上连风府与督脉相通，

下络腰肾而属膀胱，故可借督脉阳气和肾中阳气

资助，主一身之表阳，当风寒湿邪侵袭，则易在

其所行之头项后背部发生疼痛。此外《素问·痹

论篇》 言：“荣卫之气亦令人病乎……逆其气则

病，从其气则愈，不与风寒湿气合，故不为痹”，

强调了荣卫之气在抵御风寒湿气侵袭中的作用。

荣卫之气由脾胃运化的后天水谷所化生，脾胃强

健，荣卫充足，则机体具有抵御风寒湿气侵袭的

能力，痹症不发。颈型颈椎病属皮痹、肌痹，肺

主皮毛，脾主肌肉，脾胃化生营卫之气以营养周

身、抵抗外邪，故颈型颈椎病与肺脾胃关系最为

密切。此外，劳伤也是现代颈型颈椎病发生的重

要因素，颈部的肌肉分浅层肌肉和深层肌肉，深

层肌肉多为姿势肌肉，具有持续收缩的能力［5］，

长久保持同一姿势会对维持动作的肌肉等结构造

成静力性损伤；对于长期姿势不当导致的颈型颈

椎病属肌痹，病位更深，在深层肌肉。

颈型颈椎病的针刺治疗应当刺在皮层、肉层。

对于风寒湿气侵袭的颈型颈椎病，可采用刺皮法

以祛除在表邪气。《灵枢经·官针》中“刺浮痹皮

肤”的毛刺，“引皮乃刺之，以治寒气之浅者”的
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直针刺，和“取皮气”的半刺均可用于皮痹的治

疗。采用皮内针配合葛根汤治疗风寒阻络型颈型

颈椎病，可取得良好的临床疗效［6］。对于病程长

的颈型颈椎病，其主要病变在深层肌肉，可采用

针刺在肉层的刺法，缓解肌肉痉挛。《灵枢经·官

针》中合谷刺即为“针于分肉间，以取肌痹”的

刺法。采用阿是穴合谷刺联合通络消痛片治疗颈

型颈椎病有效率为 96. 7%，优于单纯药物治疗的

70%［7］；采用风池、肩井、阿是穴合谷刺治疗颈型颈椎

病，有效率为98. 2%，优于平补平泻法的82. 1%［8］。

2 神经根型颈椎病属筋痹，应当刺在筋层 
神经根型颈椎病为颈部退行性改变导致颈脊

神经根支配区域的神经根症状，临床表现为手臂

疼痛、麻木［4］，主要累及颈神经根，多见于 C5~8
神经根受压。《说文解字》载：筋“肉之力也，从

力从肉从竹”，说明其具有支配联络肌肉，“束骨

利关节”的作用，与颈神经根支配骨骼肌运动的

功用相似。《灵枢经·经筋》指出，手太阳之筋、

手少阳之筋、手阳明之筋的筋痹的表现为“其病

当所过者，支痛转筋”，即表现为经筋循行部位的

疼痛不适。研究［13］表明，手阳明大肠经筋、手少

阳三焦经筋、手太阳小肠经筋的循行分别与 C5、
C6神经根，C7神经根，C8神经根支配区域高度一

致。《灵枢经·杂病》 曰：“项痛……不可以顾，

刺手太阳也。”手太阳经筋从手臂上循肩背并向前

走向侧颈部，因此，治疗项痛不可向左右转侧可

取手太阳经的穴位。《灵枢经·经筋》提出燔针劫

刺法治疗手三阳经筋的筋痹，“以知为数，以痛为

腧”，焠刺具有舒筋缓急的作用。《灵枢经·邪气

脏腑病形》言：“肝脉……微涩为瘈挛筋痹”，肝

在体合筋，肝血不足，气血运行不畅，则筋失所

养，因此，神经根型颈椎病的中医病位当在筋，

属筋痹，在经络与手三阳经关系密切，在脏腑与

肝关系最为密切。

神经根型颈椎病的针刺治疗应当刺在筋层。

胡竞雅等［9］通过分析现代文献研究中神经根型颈

椎病取穴经验，得出神经根型颈椎病的手三阳经

筋辨证循经取穴方案，以针刺后有沿经络走行的

窜胀得气感为取效关键。颈夹脊穴是神经根型颈

椎病的常见取穴，其位于颈椎横突附近，靠近颈

神经根分布部位，通过针刺颈夹脊穴，可以刺激

神经根周围组织，改善气血运行，缓解症状。多

项随机对照研究［10-12］证实，颈夹脊穴针刺深度对

神经根型颈椎病疗效存在影响，针刺深度30 mm左

右的深刺，即多裂肌层以下、椎弓附近，疗效优

于针刺深度在20 mm以下的浅刺，说明针刺更加靠

近颈神经根分布部位，则疗效更佳。

3 脊髓型颈椎病属骨痹，应刺在骨层 
脊髓型颈椎病为颈部退行性改变导致下肢乏

力、麻木、排便障碍等颈脊髓损害症状［4］，主要

累及脊髓。《素问·痹论篇》曰：“病在骨，骨重

不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹。”《素

问·痿论篇》又曰：“骨痹不已，复感于邪，内舍

于肾……肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，足

不任身，发为骨痿。”体现了脊髓型颈椎病轻型向

重型的进展规律和临床特点。脊髓存在于椎管内，

受骨性结构环绕保护，骨关节失衡致椎间盘突出

等均可压迫脊髓或血管导致脊髓型颈椎病，机械

压迫和缺血障碍是脊髓损害的主要机制［13］。脊髓

型颈椎病病位在骨髓，与骨关节结构异常密切相

关。《灵枢经·五邪》言：“邪在肾，则病骨痹阴

痹……肩背颈项痛，时眩。取之涌泉、昆仑。视

有血者尽取之。”脊髓型颈椎病病位在骨髓，属于

骨痹，与肾密切相关，肾精不足为其病机［14］。

手术疗法以解除机械压迫是脊髓型颈椎病的

主要治疗方法，针刺适用于轻度患者和术后的康

复［15］。脊髓型颈椎病病位较深，针刺时应当刺在

骨，短刺和输刺法均刺于骨面，可用于治疗骨痹，

“短刺者，刺骨痹，稍摇而深之，致针骨所，以上

下摩骨也”“输刺者，直入直出，深内之至骨，以

取骨痹，此肾之应也”（《灵枢经·官针》）。邹

德辉等［16］认为，针刺“至骨”法即是对骨膜及附

着的肌腱进行针刺的刺法，骨膜结构致密，由纤

维、血管和神经组成，具有传导、营养和支持的

作用，刺骨法可以调整骨的力学结构，有助于骨

的营养、损伤修复。

4 其他型颈椎病属脉痹，应刺在脉层 
《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专家共识

（2018）》［4］将椎动脉型颈椎病和交感型颈椎病共

同分入其他型颈椎病，主要累及椎动脉或交感神

经，症见眩晕、头痛、视觉障碍、心动过速等。

椎动脉和交感神经联系密切，椎动脉部分受交感

神经支配，颈椎病患者椎基底动脉缺血症状和颈

交感神经刺激症状是神经-血管互相影响的结果，

难以明确区分［17］。交感神经具有调控血管舒缩的

功能，体现了“脉”的“壅遏营气”的作用。脉为

血之府，心主血脉，椎动脉供血不足症状和交感

神经症状反映脉道不畅，气血运行受阻，组织结
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构失养。因此，椎动脉型颈椎病和交感型颈椎病

的病位在脉，属脉痹。《临证指南医案》 指出：

“病久痛久则入血络。”因此，椎动脉型和交感型

颈椎病可由颈型颈椎病、神经根型颈椎病进展

而来。

椎动脉型颈椎病与交感型颈椎病应当刺在脉

层，即椎动脉周围组织，包括肌肉和神经等结构。

《灵枢经·官针》亦提出“经刺者，刺大经之结络

经分”的刺法。大经即与络脉相对的大的血脉，

对于大的血脉的病变，应当寻找其周围的结聚不

通处，进行针刺，以达到通闭解结，促进气血运

行的效果。研究［18］表明，天牖穴在椎动脉型颈椎

病的治疗中具有良好的疗效。天牖穴与枢椎横突

的体表投影位置相近，刺激天牖穴可以调节颈部

神经、血管等，起到调理气血、疏利头目的作

用［19］。风池穴位于椎动脉穿行的枕下三角处，短

刺法可刺激骨膜，改善周围组织粘连，放松枕下

肌群，改善关节紊乱，从而缓解椎动脉的卡压状

态，改善血流运行。短刺法针刺风池穴治疗椎动

脉型颈椎病，可有效缓解椎动脉型颈椎病的临床

症状，改善椎—基底动脉血流［20-21］。关节囊交感

神经阻滞、交感神经节阻滞法均可降低神经的兴

奋性，临床中被用于改善交感神经症状。

5 结语 
五体之间联系紧密，《素问·生气通天论篇》

云：“骨正筋柔，气血以流，腠理以密”，如果一

个层次出现了病变，则会牵引影响其他层次。在

临床治疗五体痹时应当注意重点治疗主要病位，

兼顾次要病位，保健未发病部位。《素问·阴阳应

象大论篇》曰：“善治者治皮毛，其次治肌肤，其

次治筋脉，其次治六腑，其次治五藏。治五藏者，

半死半生也。”外邪由皮毛而入侵袭人体，并逐渐

深入，一般可按照皮痹、肌痹、筋痹、脉痹、骨

痹的顺序传变，因此，应当将治疗的时机提早，

阻断病情进一步进展。
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