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摘要：随着工作及生活方式的改变，人们低头使用手机等电子产品的时间不断增加，神经根型颈椎病的发病率日

益增高。目前临床以保守治疗为主，但复发率较高，笔者基于“筋骨理论”辨证，通过医案分析，探讨以“理筋

-整骨-强身健体”为法治疗神经根型颈椎病，为临床防治神经根型颈椎病提供新思路。

关键词：筋骨理论；神经根型颈椎病；理筋-整骨-强身健体

DOI:10.69979/3029-2808.24.8.007

神经根型颈椎病中医属“筋出槽，骨错缝[1-2]”

范畴，“筋”指肌腱、肌肉、神经、血管、韧带、骨膜

等一切软组织的总称，当长时间姿势不良、劳累过度或

遭到外伤，软组织的空间结构、形态结构、活动范围可

能发生异常改变，造成“筋出槽”，表现为颈项部肌肉

挛缩、筋膜紧张、椎间盘膨出或突出压迫或刺激神经根。

“骨”指颈椎的骨骼结构，包括颈椎的椎骨、椎间盘等。

而骨与骨之间的间隙或者相对位置发生了细微的改变

则称为“骨错缝”，可导致骨赘形成、小关节错缝等，

引起关节失稳、颈椎生理曲度改变。神经根型颈椎病（c

ervical spondylotic radiculopathy,CSR）是由于颈

部椎体退变致使相应神经受压或者刺激
[3]
，出现以颈部

疼痛及伴有相应神经节段神经功能障碍的一种疾病。主

要表现为颈项部、肩背部肌肉痉挛、疼痛伴颈椎活动受

限，甚至可能导致上肢麻木、无力及放射性疼痛。随着

社会的快速进步和电子产品的广泛普及，人们在办公桌

前工作以及花费时间低头使用手机等设备的时候增多，

导致工量增加、体育活动减少，进而推进颈椎病患病率

逐年攀升。目前，颈椎病国内患病率为 3.8%～17.6%，

而其中 CSR 发病率可达 60～70%
[4]
。

目前，CSR 的治疗分为保守治疗和手术治疗
[5]
，由

于手术治疗风险较大，且保守治疗通常会减轻症状，所

以大多数患者首选保守治疗。保守疗法包括口服药物、

牵引、推拿治疗、针灸等。现阶段临床治疗 CSR 多以西

药口服或牵引治疗为主，根据患者的症状以各类止痛药

应用最为突出，以达到缓解患者症状的目的。西药药效

快，但毒副作用大，停药后容易复发，且会引起恶心、

头痛、失眠等不良症状，对治疗效果造成影响
[6]
。因此，

在保守治疗CSR 中，中医推拿手法展现了显著优势，其

绿色、安全、疗效显著、患者依从性好等特点，更易于

患者接受。本文运用“筋骨理论”进行理筋－整骨－强

身健体治疗CSR，旨在为治疗 CSR 提供新思路。

1 医案

赵某某，男，33岁，2024年 4 月 16日初诊。患者

自诉2月前因长时间低头工作后出现颈项、肩部、背部

疼痛，伴右上肢感到麻木，手背尤为明显，食欲睡眠正

常，大小便正常。查体：舌暗红，苔薄白，脉搏弦涩。

颈椎活动范围受限（前屈 20°，后伸 15°，左右侧屈 1

5°，左右旋 50°），颈椎生理曲度变直，项部肌肉紧

张，颈 2-颈 7椎间隙及双侧棘旁压痛，椎间孔挤压试验

呈阳性，叩顶试验呈阳性，双侧臂丛神经牵拉试验呈阳

性，双侧霍夫曼征呈阴性。颈椎 X片示：颈椎生理曲度

变直，颈椎失稳，C3-C7 椎体轻度骨质增生，颈椎轻度

退行性变。

1.1 诊断

中医：筋出槽，骨错缝-气滞血瘀证；西医：神经

根型颈椎病（CSR）

治疗原则：活血化瘀，行气止痛

治疗方法:理筋-整骨-强身健体

1.2 具体操作

1.2.1仰卧位

松解颈部前屈肌群，操作方法:①患者取仰卧位，

术者坐于其头端，用治疗巾盖住患者胸部，用指揉法、

拿捏法施于胸锁乳突肌和上斜方肌、前斜角肌松解颈前

屈肌群；②术者双手拇指在颈椎上，四指置于其下，环



2024年 1卷 8期 期聚知刊出版社

医学研究 JZKpublishing

23

扣住患者颈椎，双臂自然伸直，术者身体向后倾斜，借

助向后倾斜的力量带动患者颈椎向后拔伸，连续操作3

次。③嘱患者协助，将患者颈椎向棘突偏凸侧（右侧）

旋转至弹性限制位，双手拇指在颈椎上，四指在下，环

扣住患者的颈椎，两拇指指面顶住病变颈椎及下位颈椎

（C2、3、4、5颈椎）的横突，进行颈部侧屈 3次；接

着在两拇指指面顶推 C2、3、4、5颈椎横突的同时，两

手协同用力拔伸颈椎，重复2-3 次，完成调整。④患者

需与②步骤同侧颈椎向偏凹棘突方向旋转。

1.2.2坐位

松解颈部肌群：患者紧靠术者胸部,双腿前伸, 双

臂自然下垂,全身充分放松,术者站于其后方,以一指禅

推法、㨰法、揉法、拿法松解颈部肌肉，重点放松颈项

部背侧肌肉，按揉夹脊、阿是穴及局部穴位，重复这个

过程2-3 次。

1.2.3强身健体

①患者头依次进行前屈、后伸、左右侧屈及左右旋

转的复合动作。每个方向转至极限位，持续 3秒，回正

后继续下一个动作，如此重复做 4组（源自八段锦、易

筋经）。②两侧肩胛骨向内向上收缩，同时颈部向后收

缩，持续片刻 3秒，肩胛骨与后颈部在缓慢放松至正常

体位，如此重复做4组（源自五禽戏）
[7]
。

以上操作均在术者指导下进行

1.3 二诊（4月 17日）

颈部、肩部及背部疼痛明显缓解，右上肢仍有麻木

感，较初诊明显改善。体检：项肌紧张度较初诊有所下

降，椎间孔挤压试验呈弱阳性，叩顶试验呈弱阳性，双

侧臂丛神经牵拉试验呈弱阳性。

1.4 三诊（4月 23日）

无颈项部、肩背部疼痛，偶感右上肢麻木，体检：

项肌无紧张，未发现明显压痛点，椎间孔挤压试验和叩

顶试验均呈阴性，双侧臂丛神经牵拉试验呈弱阳性。

3个月后随访：患者自诉连续低头 1-2小时后颈部、

肩背僵硬疼痛，双臂感麻木胀痛，活动及休息后有所改

善。

1.5 按语

医案中患者因长时间低头导致“筋出槽”，表现为

颈项、肩部、背部疼痛，颈部肌肉紧张等；体检提示颈

椎活动度稍受限，X光片提示颈椎失稳，生理曲度变直

等，表明患者颈椎存在“骨错缝”。医案中患者长久低

头后致使颈项部、肩背部积劳损伤，淤聚凝结，加之舌

暗红，苔薄白，脉搏弦涩，故辨病为“筋出槽，骨错缝”，

辨证为气滞血瘀证。根据骨可张筋，亦可损筋；筋可束

骨，亦可伤骨
[8]
；“骨病治筋”和“筋为骨用”的理念，

推拿采用理筋-整骨-强身健体的原则治疗。

2CSR 的病因病机

《难经》曰：“四伤于筋，五伤于骨。”表明筋骨

相连，伤筋必伤骨，伤骨必伤筋，二者相互制约，相互

影响。传统医学认为“筋”和“骨”关系紧密，各司其

职，相互依赖，相互制约，二者处于动态平衡中，共同

维持人体的生理功能，即“筋骨和合”。《素问》提到：

“宗筋主束骨而利机关也”，提示“筋”不仅可以约束

“骨”，而且有利于骨骼的灵活运动；而骨骼作为支撑

结构，可促进颈椎的各种活动。在 CSR 的发病过程中，

“筋”和“骨”之间常常相互作用、相互约束。若“筋”

和“骨”的形态结构和生理结构异常，可能会引发颈部

和肩背出现疼痛。据西医观点，颈项部长时间保持相同

的姿势、缺乏睡眠、工作量大等情况可能导致颈项部神

经肌肉过度紧张引起颈项肌肉痉挛、紧张或颈椎关节在

力学和生理上发生异常变化，进而诱发颈椎病。

2.1 筋骨并重应以“理筋”为先

“筋”和“骨”相辅相成，“筋”负责连接和稳定

骨架，支持关节的活动。肌肉等的过度使用或损伤会干

扰脊柱结构的正常功能，从而导致“骨”的问题。在推

拿治疗 CSR 中，依据“骨病治筋”和“筋为骨用”的原

理，发挥“理筋”的关键作用。理筋手法是传统医学的

外治法，具有促进经络通畅、循环气血，同时增强体质。

从生物力学的角度来看，颈椎的椎体、椎间盘及周围韧

带本身没有主动运动的能力，颈部肌肉群则作为颈椎活

动中动力的主要来源。中医推拿通过缓解局部肌肉痉挛，

形成新的动态平衡，从而滑利关节，放松肌群，纠正缺

氧，消除无菌性炎症，改善疼痛症状
[9]
。从解剖角度看，

“筋”相对于“骨”在表、在浅，与病邪由表入里、由

浅入深相对应，故筋病先于骨病，推拿治疗时应该按照

由表及里、由浅入深的原则诊治。在施行手法过程中同

诊治原则由浅入深，由轻渐重，逐步深入，渐进加重，

柔中含刚。李童等
[10]
认为颈型颈椎病是筋骨失衡导致的，

故采取“筋骨失衡、筋伤为先”的中医理念治疗。
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2.2 筋骨并重亦重视“整骨”

《医宗金鉴》所言“手法者，正骨之首务”，整骨

技术包括脊柱微调和关节力线微调等，其不仅可以纠正

颈椎的错缝，而且可以舒缓筋结，从而纠正“筋”与“骨”

的关系。推拿治疗 CSR 通过调整颈椎椎体及椎间盘之间

的异常关系，使“筋有所依”。此外，推拿也可以调理

和放松筋肉，使“骨有所附”，通过“整骨”可调衡筋

骨，达到“骨正筋柔，气血以流”。以“骨错缝”为病

机的CSR 可采用拔伸法等调整类手法，以矫正颈椎骨骼

与肌肉韧带之间的关系，恢复筋骨平衡，达到骨正痛消

的效果。现代医学研究证实
[11]
，正骨手法可恢复脊椎关

节正常的生物力学平衡，改善因外周肌肉痉挛导致的椎

体旋转、偏歪、位移，解除突出物或者退变的椎间孔对

经过的神经根的卡压。

2.3 筋骨并重时，“强身健体”才是根本

强身健体除了适当的运动外，良好的体态亦不可忽

视。CSR 的发病主要有两方面的原因：首先是日常生活

习惯，如长时间伏案或保持相同姿势可能会劳损颈项部

肌肉；其次，睡觉的姿势与颈椎的发病密切相关，颈椎

修复离不开睡眠，枕头的位置和高度很关键。近年来，

传统功法如八段锦、易筋经、太极拳等在 CSR 的应用不

断增加，其综合了调身、调息、调心等多元运动，将养

形与养神结合在一起，《黄帝内经》中提到“导引、百

练不如一战，百战不如一转”，强调传统功法动静结合，

形成形神并养的效果。经常练习中医传统功法不仅能减

轻颈部症状，还能提高身体素质，并具备对心、肝、脾、

肺、肾有一定的保护作用。易筋经等可有效增强身体

素质、促进健康，并适用于各年龄层人群，疗效显著、

经济实惠且易学。郭玉海等
[12]
发现功能锻炼对 CSR 的患

者的症状、体征均有较好的缓解，既节约治疗费用，又

简便易行，适于临床推广应用。

2.4 理筋-整骨-强身健体

“理筋－整骨－强身健体”治疗更符合中医“未病

先防、已病防变、愈后防复”的理念，“理筋、整骨”

治其标，可以促进气血流通、缓解疼痛，恢复颈项部正

常功能；根据肝主筋，肾主骨，治疗后滋补肝肾、巩固

筋骨固其本，恢复“筋”“骨”平衡。

综上，基于“筋骨理论”，治疗宜“筋骨并重”，

“理筋－整骨－强身健体”，有效治疗颈椎病，巩固长

期疗效，减少病情复发。
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