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颈 椎 病 的 辨 证 论 治 探 讨

中国中医研究院管伤科研究所 李金学

颈推病是中老年人的常见病
、

多发病
,

多

因风寒
、

劳损
、

外伤等因素造成人体营卫气血
、

脏腑经络功能失调而导致的退 行 性 骨 关节疾

病
。

颈项部为脑髓之门户
,

多数经脉都在此通

过
,

故颈推病的症状不仅见于项背
、

四肢
。

也

可内涉胜腑
,

出现脏腑功能失调的表现
。

病 因 病 机

如上所述
,

颈项部位有多数经脉通过
,

是

经络联系人体脏腑器官和气血 流 通 的 一个枢

纽
。

在颈项部走行的经脉中
,

尤以循行于项部

的足太阳膀胧经
、

督脉
、

足少阳胆经和手少阳

三焦经等最易受到颈推病的影响
。

在颈推病的

产生和发展中
,

往往首先导致这些经脉的功能

失调
,

并可因此进一步导致脏腑功能障碍
。

当人体由干头颈部外伤
、

风寒
、

劳倦内伤
、

退行性变和感受风寒等原因造成机体抵抗力下

降时
,

风寒湿邪可乘虚而入
,

往往首犯太阳
,

导致太阳经输不利
,

出现恶风怕冷
、

出汗
、

颈

项强痛
、

腰背疫紧
、

四肢关节疼痛等营卫失和

症状
。

如督脉受累则可有项背挛急
、

疼痛
、

转

头不利等表现
。

此时多为颈椎病的早期
,

是治

疗的有利时机
。

如果延误治疗
,

风寒湿邪留滞

于经络
、

肌肉
、

关节
,

使得气血不畅
,

经脉闭

塞
,

表明病已进入了痹证阶段
。

大多数颈推病

都处于这个阶段
。

此时风寒人表的症状多已减

轻或消失
,

而代之以疼痛和麻 木 为 主 多种症

状
。

随着病程的延长和病变的发展
,

气血伤耗

!1益严重
,

脏腑功能受到明显影响
,

特别是肝

肾功能的损伤
,

导致了筋脉
、

骨节失养
,

临床

上可见肢体拘孪
、

疾废不 用 及 二 便失控等表

现
。

可 见
,

预推病也有一个从轻到重
,

由经脉

到脏腑的发 展过程
。

在临床诊治中
,

必须从整

体出发
,

全面分析病情
,

抓住病变的主要环节

辨证施治
。

辫 证 分 型

根据颈椎病病因病机和临床症候
,

笔者认

为分五型施治较为合适
。

一
、

太阳经输不利型

本型是风寒为病
,

邪客体表
,

病在腆理营

卫
,

有类似
《
伤寒论

》 的太阳表证表现
,

如颈项

强硬
、

骨节疼痛和恶寒喜暖等
。

不同之处在于
:

《 伤寒论
》 的太阳表证以内传为主

,

造成了肺气

闭塞
,

气机不畅
,

故有鼻鸣
、

呕逆
、

咳喘等症
,

并可 内 传 少 阳
、

阳明
,

造 成 少 阳 证
、

阳明

证…… ; 颈椎病则以外传为主
,

主要侵犯躯干
、

四肢的体表经脉
、

肌肉和关节
,

表现为颈项
、

肩背
、

四肢的疼痛
、

麻木和活动受限等
。

颈椎

病亦可内传
,

只是多发生于晚期
。

由于存有肾

与膀胧的表里关系加肝肾同源的缘故
,

所以内

传时往往多侵犯肝肾
。

主证为头痛头重
,

出汗或无汗
,

畏寒
,

颈

项强硬疼痛
,

转头不利
,

颈肌发僵或拘孪
,

肩

背四肢疼痛
,

双手无力
,

手指屈伸不利
,

全身

发紧或肌肤麻木
。

舌苔多薄白或白腻
,

舌质正

常或稍淡
,

脉浮缓或弦浮
、

浮紧
。

检查时可见

后颈部有压痛点
,

肌肉肿胀
,

棘上韧带剥离等
。

颈椎 X 线片上多有生理曲线的 改 变
。

一 般多

见于颈型或早期神经根型颈椎病
。

治宜祛风散

寒
,

调和营卫
。

汗出恶风者予桂枝加葛根汤
:

桂枝 12 克
,

葛根 15 克
,

白芍 12 克
,

炙甘草 12 克
,

大枣 7

枚 无汗恶风者予葛根 汤
:

葛 根 15 克
,

麻黄

10 克
、

桂枝 8 克
,

白芍 8 克
,

生姜 10 克
,

大

枣 12 枚
,

炙甘草 8 克
。
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二
、

痹证型

在上型病变的慕础上
,

由凤寒湿邪留滞于

经脉骨节
,

造成经脉闭阻
, z

一

(血不通而成
。

足

太阳膀胧经和督脉为本型的主要发病部位
,

工仁

一 它经脉也受到不同程度的影响
。

j l泣甲难经
》 ,

所

说
: “

督脉为病
,

脊强而厥
。 ”

张洁古亦云
: “

督

脉其为病
,

主外感风寒之邪
” 。

临床 上 除有上

型的症状外
,

还有
“

筋出槽
,

骨错缝
”

及项背拘

急
、

为冷为痛等督脉受累的症状
。

本型主证为头
、

颈
、

肩
、

背和四肢疼痛
,

痛有定处
,

喜热恶寒
,

颈部僵硬
,

爹舌动受限
,

后颈部可触到条索状物或压痛点
, _

L肢沉重无

力
,

或有麻木
,

或有肌肉萎缩
,

手指屈伸不利
,

指端发木
,

不知痛痒
。

J仁它尚有头沉
、

胸闷
、

纳呆等症状
。

舌质正常或发暗
,

舌体肥胖或有

齿痕
,

脉沉迟或弦滑
。

此型多见于神经根型颈

一 推病
。

检查可见颈椎错位
,

棘突间隙不等
,

手

部和上肢感觉减退
,

肌力下降
。

椎间孔压缩试

验和臂丛神经牵拉试验阳性
。

在 颈 推 X 线片

上可见有颈椎侧弯
、

钩椎关节不对称
、

椎间隙

狭窄
、

有颈椎生理曲线改变和 骨 质 增 生等改

变
。

治宜祛风散寒
,

舒经通络除痹
。

风邪偏胜
,

麻木较重者予镯痹 汤 加 减
:

羌活 15 克
,

防风 12 克
,

当 归 12 克
,

炙 甘草

6 克
,

赤白芍各 12 克
,

炙黄茂 15 克
,

片姜黄

12 克
,

生姜 6 克
。

寒凝偏重
,

以痛 为 主者用

阳和汤加减
:

熟地 10 克
,

白芥子 12 克
,

肉桂

~ 10 克
,

鹿角胶 12 克
,

炮姜 炭 10 克
,

麻 黄 6

克
,

甘草 10 克
。

如因风寒湿邪 为 患
,

痛麻并

重者用地龙汤加减
:

羌活 12 克
,

独活 10 克
,

麻黄 6 克
,

桃仁 12 克
,

当归 12 克
,

肉桂 10

克
,

地龙 12 克
,

苏木 10 克
。

三
、

气滞血疲型

主要由于外伤导致脉络破损
,

血液察滞
,

或者由于病程 日久
,

外邪留滞经脉
; 也见于久

病体虚或脾胃虚弱
,

营养不良
,

气血不足
,

血

行无力
,

以致气血滞留脉中所酿成
。

本型与痹

~ 证型的不同之处在于风
、

寒
、

湿外邪侵犯的表

现较轻
,

而气血寮滞的症候较重
。

主证为头
、

须
、

肩
、

背及肢体疼痛
、

麻木
,

其痛多为刺痛或针扎样痛
,

痛有定处
、

拒按
、

夜间加重
。

手部肌肉萎缩
,

指端麻木紫给
,

指

甲凹陷无光泽
,

皮肤枯燥发痒
。

有的肢体拘孪

」1妇痛
。

全身症
:
!处可有头晕眼花

、

视物模糊
、

失

眠健忘
、

惊惕不安
、

胸闷胸痛
、

精神烦躁
、

而

色不华等
。

舌质紫暗
,

或有痕斑
,

脉多弦细或

细涩
、

弦涩
。

木型多见于神经根型颈推病或混

合型颈椎病
,

临床检查多有典型颈椎病的体征

和 X 线改变
。

治宜活血化癖
,

疏通经 脉
。

伴有头晕
、

胸痛
、

胸闷等症状
,

以神经根

型表现为主的混合型颈椎病
,

选用血府逐痛汤

加减
:

当归 10 克
,

桃仁 10 克
,

红花 10 克
,

赤

芍 10 克
,

J! l尹了 10 克
,

路路通 10 克
,

白芷 10

克
,

羌活 12 克
,

柴胡 10 克
,

积壳 6 克
,

炙草

8 克
。

气血癖滞严重
,

疼痛较剧者选用化癖除

痹汤加减
:

当归 巧 克
,

川 芍 12 克
,

红 花 10

克
,

刘寄奴 12 克
,

片姜黄 12 克
,

路 路 通 12

克
,

羌话 12 克
,

白芷 12 克
,

威灵仙 15 克
,

桑

枝 12 克
,

制胆南星 12 克
,

白芥 子 10 克
。

气

血不足而致气滞血疲
,

疼痛较剧者选用补阳还

五汤加减
:

黄茂 15 克
,

当 归 12 克
,

赤 芍 15

克
,

J l l芍 1 2 克
,

白芍 1 5 克
,

木 瓜 12 克
,

地

龙 1 2 克
,

桃仁 10 克
,

红花 6克
,

白芷 1 2 克
,

木香 6 克
。

四
、

痰癖交阻型

本型是在癖血的基础上兼夹痰湿
,

痰潦交

阻
,

合而为病
。

其症状在交感神经型和椎动脉

型颈椎病是很常见的
。

治疗时往往要先治痰湿

或痰疲并治
。

本型除有气滞血癖的症状外
,

尚有痰湿的

表现
,

如头昏
、

眩晕
、

昏冒
、

.

头沉如裹
、

心悸
、

恶心
、

呕吐
、

咽部梗塞不利
、

咳喘
、

痰多
、

胸

闷胁胀
、

胃院胀满
、

纳呆
、

大便沽泻或枯滞不

畅等
.

并可有肢体沉重
、

厥冷
、

麻水
、

肿胀以

及倦怠 困弱等症状
,
严重的可出现神昏

、

碎倒
。

舌质肥胖
、

苔滑或白腻
,

脉濡
、

沉迟或濡弱
。

颈部检查可见颈肌紧张
,

活动受限
,

在某种特

殊姿势或头部转向某侧时
,

常常易于诱发本病
。

触压颈部棘突时常易引起恶心
、

}阶准等症状的

出现或加重
,

转头试验常为阳性
。

治以去温化
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痰
,

散演通络
。

痰挤井重者用导痰扬合四物汤加减
:

制半

夏 10 克
,

陈皮 10 克
,

青皮 8 克
,

胆南星 8 克
,

权实 8 克
,

获芬 12 克
,

川芍 10 克
,

白芥子 10

克
,

当归 10 克
,

赤 芍 15 克
,

郁 金 12 克
。

癖

重于痰很者选用奔豚汤加减
:

生姜 6 克
,

施复

花 12 克
,

川芍 12 克
,

当归 1 2 克
,

半夏 1 2 克
,

赤芍 12 克
,

获芬 15 克
,

白 术 12 克
。

痰 重于

挤者选用涤痰汤加减
:

半夏 12 克
,

曹蒲 10 克
,

竹茹 12 克
,

陈皮 10 克
,

获 芬 12 克
,

积 实 8

克
.

胆南星 8 克
,

生 姜 8 克
,

当 归 12 克
,

炙

甘草 10 克
,

大枣 12 枚
。

五
、

肝肾不足型

在上述四型的病变基础上
,

由于病程的迁

延
,

精血的伤耗
,

可以导致发生
“
骨痹不已

,

复

感于邪
,

内舍于肾
. 筋痹不已

,

复感于邪
,

内

舍于肝
”
的情况

。

由此可见
,

傅证内舍脏腑有其

视限性
,

这是 由于人体生理特点造成的
。

颈椎

病主要以筋骨为患
,

肝主筋
,

肾主骨
,

因而肝

肾受累最著
。

到此阶段
,

颈推病有了一个重要

的转机
,

成了典型的本虚标实之证
。

主证有头晕眼花
,

耳鸣耳聋
,

头脑胀痛
,

面部烘热
,
口苦咽干

,

牙痛
,

失眠多梦
,

急躁

易怒
,

腰膝瘦软
,

抬举无力
。

活动牵强
,

拘挛
,

筋锡肉明
,

失摇身颇
,

步履瞒肠甚至瘫痪
.

尚

可见有小便淋漓
、

次数增多
,

或二便失控
、

性

功能雌碍等
。

舌体瘦
,

质红绛
,

少苔或无苔
,

脉

弦细
、

细涩或细数
。

治 当滋水涵木
,

调和气血
。

本型一般可选用颈推病方
:

鹿角片和鹿角

胶 (样化 》各 10 克
,

仙灵脾 30 克
,

生熟地各 10

电
,

肉从蓉 10 克
,

骨碎补 巧 克
,

牛膝 10 克
,

赤白芍齐 15 克
,

木 瓜 15 克
,

川 背 12 克
,

葛

根 2 0 克
,

焦杜仲 15 克
,

获芬 12 克
,

泽泻 10

克
。

阴虚内热明显
。

肢体运动障碍较重者可选

用虎潜丸方加减
:

黄 柏 8 克
,

知 母 10 克
,

熟

地 12 克
,

龟板 12 克
,

白芍 15 克
,

虎骨 6 克
,

锁阳 12 克
,

白芷 12 克
,

木瓜 15 克
,

陈皮 12

克
。

遇劲部和肢体疼痛拘孪明显的脊髓型颈推

病患者可选用芍药甘草汤加减
,

白芍 15 克
,

木

瓜 15 克
,

热地 10 克
,

生甘草 12 克
。

讨 论

本文应用中医基本理论
,

从颈推病的病因
、

病机及发展过程着眼
,

抓住共儿个阶段的主要

病机特点和临床表现
,

根据颈椎病的临床辫证

分为五型施治
,

实践证明这一分型治疗的方法

对临床效果的提高是比较明显的
。

本文的分型与西医颈推病的分型有着密切

的内在联系和对应关系
,

这是与颈椎病的病理

改变分不开的
。

例如
,

太阳经输不利型多见于

颈型和早期神经根型颈稚病
,

此类病人病情一

般较轻
,

具有典型的太阳表证的表现
,

如畏寒

肢冷
、

苔白脉浮等
,

在颈椎 X 线 片 上 大都仅

有颈椎生理曲线的改变
。

痹证型多见于神经根

型颈椎病
,

症状以麻痛为主
,

多无太阳表证
,

X 线片上不但有颈椎生理曲线的改变
,

而且有

不同程度的椎间隙改变和骨质增生
。

气滞血疾

型与痹证型没有本质的差异
,

只是病变更重
,

麻
、

痛更甚
,

X 线的改变也更为明显
。

这种程

度的不同就导致了治疗选方 和 用 药 剂量的不

同
。

痰淤交阻型多见于推动脉型和交感神经型

颈推病
,

除有气血癖滞的表现外
,

尚有眩晕
、

呕逆
、

心悸及拌倒等兼夹痰湿的症状
。

肝肾不

足型多见于脊髓型颈推病
,

以筋脉失养
、

肢体

失控的症状为主
,

如行走不稳
、

肢体颤抖
、

头

重脚轻
、

二便失控及瘫痪等
,

临床检查可有肌

健反射亢进
、

病理反射阳性等体征
。

《
伤寒论

》 是一部著名的外感热病学专著
。

将其有关太阳病的认识和传经学说运用于骨伤

科
,

阐述颈椎病的发生和发展
,

尚未见诸报道
。

笔者认为
,

伤寒论的观点不仅在颈椎病
,

而 且

对整个骨伤科都有重要的指导意 义 和 应 用前

景
,

它有助于局部 与内脏
、

外洽与内治的有机

结合
。

进一步深化对本病病机的认识
,

必将会

有助于对辫证论治效果的提高
。

颈椎病的治疗方法很多
.

如中药手法
、

针

灸
、

理疗和手术等
。

本文所阐述的趁本病的辫

证论治
。

在临床实践中
,

为了迅速减轻病人痛

苦和维持较久的治疗效果
,

应根记共体病情
,

选用较适当的综合治疗方法
。


