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基于“筋出槽，骨错缝”病机探析推拿
治疗颈椎病的调衡作用
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［摘要］ 中医推拿在颈椎病的临床治疗中被广泛应用。基于“筋出槽，骨错缝”的发病机理，阐述“筋骨平

衡”对维持颈椎“筋柔骨正”生理功能的重要作用。通过探讨颈椎筋骨系统的“骨张筋，筋束骨”作用受限

和颈椎经筋软组织及骨骼生物力学异常改变的情况，综合分析推拿治疗颈椎病在“理筋”“微调骨”的调衡

作用下恢复颈椎内源性稳定和外源性稳定、重塑筋骨平衡，以期为颈椎病的临床治疗和方案优化提供参考。
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流行病学调查发现，颈椎病的患病率高达

14. 56%，发病率为 11. 19%［1］，且患者日趋年轻

化［2］。颈椎病的病理基础是颈椎局部软组织和椎间

关节的退行性改变，常由于长期不当的体位、姿势

引起［3］。中医学认为，颈椎病属于“项痹”范畴，

与“筋出槽”和“骨错缝”的筋骨失衡状态关系密

切［4］。中医推拿具有“理筋”“调骨”作用，可改

善颈椎病的筋骨失衡状态，在推拿治疗颈椎病中重

视“筋骨并重”［5］。我们基于临床经验，更倾向于

“理筋”先于“调骨”。本文通过阐释颈椎病的筋骨

失衡发病机理，分析推拿治疗颈椎病的调衡作用，

以期为颈椎病的临床治疗和方案优化提供参考。

1　颈椎病筋骨失衡发病机理

1. 1　颈椎筋骨系统的“骨张筋，筋束骨”作用受限

筋骨理论是中医学经过长期实践活动得出的经

典理论，被广泛应用于各种肌肉骨骼系统疾病中。

《灵枢·经脉》中记载“骨为干，脉为营，筋为刚，

肉为墙”，《素问·痿论篇》中记载“宗筋者，束骨

而利关节也”。可见，骨骼为支架，乃筋之起止附

着之处；筋为纽带，刚韧有力约束骨骼，使关节运

动灵活自如。若“筋”和“骨”形态结构和位置功

能的异常会导致关节疼痛、活动度受限等症状。

“筋骨平衡”是维持颈椎正常生理活动的关键［5］。

《说文解字》曰：“筋，肉之力也；腱，筋之本，附

着于骨。”筋与骨本为一体，其中筋为根本，骨依

靠筋的伸缩完成运动，筋凭借骨的承载柔韧自

如［6］。在颈椎病的发病过程中，“筋”与“骨”往

往同时为病，筋骨互相制约，不断形成新的病理

平衡。

筋失调达难束骨。《杂病源流犀烛·筋骨皮肉

毛发病源流》 曰：“所以屈伸行动，皆筋为之。”

“筋”，经筋，现泛指肌肉、肌腱、韧带、滑膜、滑

囊、关节囊等组织，因经筋系统受到外邪侵袭枢机

不利形成的条索、筋结阻碍气血运行，是颈椎发病

的先决条件［7］。“筋出槽”正是由于颈椎软组织与

周围组织粘连、痉挛等原因离开正常位置而发生的

病理变化，筋结与条索的形成破坏正常的动态平

衡，导致骨骼受到的约束力降低，从而引起颈椎

失稳［8］。

骨失稳定难承筋。《素问·脉要精微论篇》记

载：“骨者髓之府，不能久立，行则振掉，骨将惫

矣”，可见骨骼对人体基本活动起支撑作用。在中

医筋伤学中描述颈项部的“骨”为椎体及小关节等
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结构的骨组织，“骨”的形态异常破坏静力平衡是

导致颈椎病症状的根本原因［9］。得不到改善的“筋

出槽”状态进一步加重，经筋病灶点影响及骨，导

致颈椎小关节紊乱及椎间隙狭窄引起静态“骨”的

平衡破坏，筋骨错位而经筋无以依附，此为“骨错

缝”的病理表现［10］。综上，颈椎病的发病机制与

筋骨失衡密切相关。颈椎病的病位在筋和骨，“筋

出槽，骨错缝”的现象是其主要病理机制。

1. 2　颈椎筋骨系统的异常生物力学改变

“筋”与“骨”互相关联、协调统一。颈椎是

脊柱椎骨当中椎体体积最小、活动范围最大、活动

频率最高的部分。颈椎筋骨系统在生理状态下处于

动态平衡，这种平衡由颈椎的“筋”“骨”两方面

来维持。一方面，“筋”维持动力平衡的肌肉运动，

由颈椎、肩胛区的深浅肌群保持外源性稳定；另一

方面，“骨”维持静力平衡的稳定性和生理运动，

由颈椎椎体、椎间盘以及连接的韧带保持内源性稳

定。现代生物力学研究［11］发现，颈椎的静力失衡

会加速颈椎软组织及骨骼的退行性病理变化，动力

失衡会进一步促进颈椎病的发生；颈部组织受到炎

症刺激或是神经遭到压迫，导致颈椎失稳而诱发颈

椎病。当“筋”或“骨”出现异常时，将会打破颈

椎的动态平衡，引发颈椎失稳，导致退化性颈椎

病。吴志伟等［5］研究发现，“筋出槽”现象加重传

变入骨，导致颈椎骨与关节的错位，引起颈椎失

稳；“骨错缝”的现象加重了错位关节对神经和椎

体的压迫，加重筋伤。推拿以“松则通、顺则通、

正则通”的治疗方式恢复颈椎内外力学平衡并且改

善颈椎动脉血流量，促进炎症物质的吸收和调整颈

椎关节的错位，提高颈椎的稳定性［12］。

颈椎的外源性稳定和内源性稳定是维持颈椎正

常生理活动协调、稳定的基础。头颅是颈椎承受的

主要负荷，相对于颈椎精微结构，当颈部发生小幅

度屈曲时，头颅的重力就会给椎骨和椎间盘带来相

应负荷；长时间的错误姿势，使得颈椎为适应过度

负荷产生肌肉代偿，久则代偿失效发生骨质增生，

会破坏颈椎本身的平衡状态［13］。刘治华等［14］通过

三维有限元建模发现，较小的颈椎椎体更容易引起

持续性颈部疼痛，并且颈部肌群敏感度高，加剧了

代偿损伤。颈椎管被分为五个不同区域，不同区域

受到“筋”或（和）“骨”的牵拉或挤压就会表现

出不同症状［15］，因此准确认识颈椎筋骨的生理结

构功能和定位颈椎筋骨失稳的病理结构部分，有助

于颈椎病的诊断和治疗。

筋可束骨，亦可伤骨；骨可承筋，亦可损筋。

经筋的生理功能正常是骨骼正常活动的基础；反

之，“筋”的损伤也会累及“骨”，影响颈椎的活动

度和生理曲度，使得骨被迫承受巨大负荷，形成

“筋耗骨”。现代科学通过有限元仿真模拟建模、动

物实验的方式来探索颈椎病筋骨问题。建模发现，

骨性结构的改变容易引发肌肉萎缩无力、软组织粘

连、颈椎稳定性失衡的异常症状［16］。人体为减轻

骨质增生带来的不良反应而重新调整身体的平衡机

制，非生理平衡导致附着于骨的经筋和肌肉代偿劳

损，形成“骨伤筋”。

2　推拿对颈椎病的调衡作用

2. 1　推拿的特色在于“理筋”

推拿根据“骨病治筋”和“筋为骨用”的原

理，在颈椎病的治疗中发挥“理筋”的关键作用。

临床发现，颈椎病的“骨错缝”必见“筋出槽”，

而“筋出槽”未必见“骨错缝”，因此在治疗中以

“筋骨失衡，以筋为先”的原则。研究发现，推拿

可能是以“以痛为输，重在理筋解结”的方式，加

快气血流通，增加血流量，修复组织损伤，缓解颈

椎病的疼痛和功能障碍［17］。中医推拿治疗颈椎病

通过“调筋”以“束骨”来恢复颈椎力学平衡、缓

解肌肉痉挛，改善血液循环，减轻疼痛感受［18］。

经筋生理功能的恢复可以影响力在关节的转输平

衡，进而重建颈椎力学平衡。经筋系统是维系颈椎

运动的关键，故“筋骨失衡，以筋为先”应成为治

疗颈椎病的优先理念。从解剖角度看，“筋”相对

于“骨”在外，与病邪由外入里相对应，故筋病先

于骨病，推拿治疗时按照由表及里的原则对症论

治，符合推拿手法力的渗透规律。

以弹拨、点按的理筋手法，重在调理“筋出

槽”，具有活血行气、松筋止痛的功效。中医推拿通

过力的作用调整颈椎的外源性稳定，缓解肌肉紧张

状态，改善关节活动度，恢复颈椎病患者颈部经筋

的生物力学性能，从而维持“筋”“骨”的平衡作

用。罗凛等［19］实验发现，对颈部肌肉进行手法按

摩，可以提高组织痛阈，加快血液流动，减少病位

炎症刺激，有助于纠正肌源性力学失衡。筋骨平衡

推拿手法是以松肌理筋类手法作用于患者疼痛部位，

将力深透和渗透于皮下内部组织。力的作用使得局

部紧张痉挛的肌肉得到放松，柔和而持续的理筋类

手法将粘连的颈神经根与周围病变软组织松解开，

加快新陈代谢以消散致痛物质，提高组织痛阈，并
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能改善颈部静息状态下的肌张力以恢复动力平衡，

恢复 “筋主束骨” 的功能，达到 “理筋” 作用［20］。

2. 2　推拿亦重视“微调骨”

推拿治疗颈椎病以“理筋”为先，亦重视脊柱

微调手法和关节力线微调手法等“微调骨”技术。

推拿调筋柔筋以疏筋，使“骨有所附”，通过“微

调骨”技术可调衡筋骨以恢复平衡，达到“骨正筋

柔，气血以流”。以“骨错缝”为病机的颈椎病，

可给予扳法等关节运动类手法，以调整颈椎椎体与

肌肉韧带的关系，恢复筋骨系统的平衡稳定，达到

骨正痛消、舒筋活络。正骨手法可通过“松筋调

骨，骨随筋正”的方式实现“微调骨”的作用［21］。

推拿正骨可使寰枢关节、颈椎小关节和椎间盘提升

应力变化，从而调整紊乱的组织结构，提高内源性

稳定，进而发挥“治骨”效果。关节运动整复类手

法可帮助错位的颈椎关节恢复正常的位置，从而改

善颈椎血液循环，缓解颈部急性疼痛，恢复颈部的

动静力平衡［22］。罗鹏飞等［23］研究发现，旋转手法

可以调节颈椎关节的位置，增强椎间盘所能承受的

负荷，改善“骨错缝”状态，恢复颈椎内源性稳

定。推拿手法或辅助以颈部牵引对于治疗颈椎病有

良好疗效，可加强该方面的研究。

推拿调节颈椎小关节紊乱，可缓解软组织痉

挛，减少炎性刺激和机械性压迫［24］。研究发现，

推拿可以加强颈椎后部肌肉的力量，将颈椎更好地

稳定在中轴线上，保持筋骨动力与静力平衡［25］。

经筋舒则力学性能正常，可束骨通利关节，主司一

身运动。经筋的调达又可以促进局部血液循环，预

防骨质增生。另外，也需关注脊柱整体性功能，减

少代偿性损耗，降低颈椎的负荷，打破异常失稳状

态，构建良好的颈椎筋骨平衡体系。颈椎的退行性

改变导致正常寰枢关节发生异常错位，打破颈椎的

固有稳定，椎-基底动脉受压迫缺血，大脑、小脑、

脑干的供血不足引起眩晕［26］。推拿手法还可以改

善颈部后伸肌群的力量和做功效率，提高颈椎所能

承受的负荷，可改善颈椎小关节失稳导致的颈性眩

晕［27］。推拿疏筋整复手法可以放松附着于骨头上

的肌腱，提高肌肉张力，恢复“筋主束骨”功能，

改善寰枢椎位置扩大颈部的活动度，从而可以提高

筋骨稳定性缓解颈性眩晕［28］。

3　小结

筋骨理论在推拿治疗颈椎病的临床中发挥着重

要作用。推拿通过“理筋”“调骨”对颈椎病发挥

“筋骨调衡”作用，可缓解患者的疼痛和功能障碍，

有望进一步减少药物和手术的使用以及医疗负担。

随着生物力学、神经生物学和影像学的发展，推拿

治疗颈椎病的筋骨调衡作用将更加清楚，可为推拿

仿真设备及相关疗法提供参考，不断促进颈椎病临

床方案的优化和疗效的提高。
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Discussion on the Balance Regulating Effect of Tuina for Cervical Spondylosis Based on the Pathogenesis of 

“Bone Dislocation， Tendons Out of Groove ”
ZHANG Yijin1， LI Hui2， CHEN Ziying1， XU Xiruo1， WANG Guangdong3， YAO Fei1，4， GUO Guangxin1，4

1.  School of Acupuncture-moxibustion and Tuina， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203；
2.  School of Basic Medical Sciences， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine；3.  Institute of Chinese Materia Medica， 
Shanghai University of Traditional Chinese Medicine；4.  Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 
University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Tuina in traditional Chinese medicine （TCM） is widely used in the clinical treatment of cervical spon⁃
dylosis.  Based on the pathogenesis that cervical spondylosis is caused by “tendon out of groove and bone dislocation”， 
this paper elucidated the important role of “tendon and bone balance” in maintaining the physiological function of 

“tendon soft and bone positive” in the cervical spine.  By exploring the limited function of “bones supporting tendons， 
and tendons constraining bone” in the cervical spine as well as the abnormal changes in soft tissue and bone biome⁃
chanics， this study also analyzed the dominant advantages of tuina in restoring the endogenous and exogenous stability 
of the cervical spine under the effect of “ regulating tendons” and “ fine-tuning bones”， reshaping the balance of 
tendons and bones， which can provide reference for the clinical practice and optimization of treatment plans for cervi⁃
cal spondylosis.
Keywords cervical spondylosis； tuina； tendon and bone theory
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