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魏福良采用辨病、辨经、辨证取穴治疗颈椎病经验

孙　奎

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］魏福良以辨病为纲，辨别神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病、脊髓型颈椎病、交感神经型颈椎病的特

征，确立疾病诊断；以辨经为络，明晰经络归属；以辨证为法，将颈椎病分为风寒湿邪阻络、气血瘀滞经脉、气

血两虚夹瘀、气阴两虚夹瘀、脾肾阳虚夹瘀、肝肾气血亏虚、痰湿凝阻经络诸型。辨病、辨经、辨证结合取穴治

疗颈椎病可辨清病位所在、脏腑归属、经络定位、证候区别，使针灸操作应用更规范，选取穴位更精准，补泻方

法更明晰，疗效更为显著。
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　　魏福良为全国第三、四、五批老中医药专家学术

经验继承工作指导老师，从事针灸临床和教学４０多

年，中医理论功底深厚，现代医学知识扎实。其强调

中医整体观念，关注局部损伤机制，讲究脏腑经络辨

证，采用针灸治疗骨伤相关病症经验丰富，形成了独

特的针灸治疗方法［１３］。

颈椎病是针灸临床上比较常见的骨伤相关病

症，针灸治疗该病疗效理想［４６］，但因针灸选取穴位

方法各异，针刺手法不同［７９］，临床疗效有较大差异。

魏福良经几十年的临床实践、总结和完善，形成了辨

病、辨经、辨证结合取穴治疗颈椎病的临床经验，现

总结如下。

１　明确诊断、辨病论治

辨病就是辨别病因、明确病机、确定病位、辨识

疾病、区分类型的过程。论治是根据辨病结果选择

适合的治疗手段施以治疗的方法。辨病论治颈椎病

主要体现在病因病机的辨别，其次体现在病位、受损

组织的辨别，最终是不同类型的辨别，并由此选取相

应的穴位，施以不同的针刺治疗方法。

神经根型颈椎病是因颈神经根受各种因素刺

激、压迫而出现的病症，常见一侧颈部疼痛，颈项部

痉挛、僵硬，上肢疼痛、麻木，颈部活动困难。多数表

现为中、下段颈椎一侧两节段以上神经根受累。长

期伏案工作者发病率较高，该病病势缓慢，反复发

作，常选取颈椎下段夹脊穴，调气活血，温经通络。

椎动脉型颈椎病多由椎动脉受机械性与动力性
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因素刺激或压迫，颈部血管出现狭窄、折曲、痉挛，

椎基底动脉供血不足所致，以眩晕、眼花为主症，伴

有耳鸣、头颈部疼痛，或伴有情绪不稳定，如焦虑、紧

张，甚者发生猝倒、昏厥。多数表现为上段颈椎受

累，使局部经脉痉挛，气血循行受阻，不能上荣清窍，

常选取颈椎上段夹脊穴，经外奇穴供血、枕部局部痛

点，舒经通络，行气活血。

脊髓型颈椎病是由于颈段脊髓压迫或者颈段脊

髓血液供应问题，出现颈椎相应节段脊髓功能障碍，

常伴有颈椎退行性改变，以项背强痛、肢体僵硬为主

症，伴有躯体裹束感，或腹胀便秘、小便不通、四肢浮

肿，严重者出现肢体酸软无力。此型颈椎病病情重，

致残率高。病位多在颈椎中段，损及中段颈髓，常选

取颈椎中段夹脊穴、督脉经穴，益肾通督。交感神经

型颈椎病是由于颈椎周围交感神经分布丰富，随着

颈椎退行性变、颈椎节段不稳，颈部的交感神经节常

受到刺激，引起交感神经功能紊乱。因涉及脏腑、器

官较多，出现的临床症状比较杂乱。病变部位常位

于交感神经节分布的颈椎横突处，常选取颈椎横突

明显压痛的部位作为针刺点，调整阴阳。

２　确定归经、辨经论治

《灵枢·海论》曰：“夫十二经脉者，内属脏腑，外

络支节。”说明经络能将人体四肢、脏腑联络成一个

有机整体。《灵枢·本脏》曰：“经脉者，所以行气血

而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”说明经络能运行气

血，调整阴阳。《灵枢·经脉》说：“经脉者，所以能决

死生，处百病。”说明经脉也能传注病邪、反映病候，

抗御外邪。

因此，辨经论治一是根据《灵枢·经脉》记载的

十二经脉“是动则病”和“是主某所生病”相关的临床

症候，二是根据病症发生的部位，三是根据循经诊察

体表十二经脉、络脉、经筋、皮部获得的症状和体征，
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如体表颜色、形态、感觉异常，三者结合判断病变归

属经络规律。如督脉经证表现为头顶、枕部、项部及

背腰部正中疼痛、脊背僵硬感多与督脉有关，循经诊

查可见百会、风府、大椎、身柱、至阳等穴有压痛或可

触及硬结，按压时可缓解疼痛，常选人中、百会、大

椎、身柱、至阳、后溪；太阳经证表现为头部、枕部、项

部、肩背部、腰骶部两侧疼痛，咽喉痛，肩部牵掣感，

上臂后侧、前臂外侧疼痛，小指疼痛或麻木，多与足

太阳膀胱经、手太阳小肠经有关，循经诊查可见玉

枕、天柱、大杼、风门、肺俞、心俞、肝俞、胆俞、膏肓、

神堂、委中、束骨、后溪、养老、天宗、曲垣等穴压痛或

触及硬结、条索状物，常选天柱、大杼、肺俞、心俞、肝

俞、膏肓、委中、束骨、后溪、天宗等穴；少阳经证表现

为颈部两侧疼痛，缺盆处痛，头部两侧痛，口苦，胁

痛，耳聋，肩部及上臂后外侧、无名指疼痛，多与足少

阳胆经、手少阳三焦经有关，循经诊查率谷、完骨、风

池、肩井、阳陵泉、外丘、临泣、中渚、外关、会宗、

会、肩
!

、翳风等穴压痛或触及硬结，常选风池、肩

井、阳陵泉、临泣、中渚、外关、肩
!

、翳风等穴；阳明

经证表现为喜欢伸腰、呵欠，颈部酸胀不适，出汗，腹

部胀满，四肢不温，伴有肩部前外侧、前臂桡侧部疼

痛，食指麻木、疼痛，多与足阳明胃经、手阳明大肠经

有关，循经诊查缺盆、天枢、梁丘、足三里、上巨虚、丰

隆、解溪、陷谷、三间、手三里、曲池、肩
"

、巨骨等穴

压痛或触及硬结，常选梁丘、足三里、解溪、三间、合

谷、手三里、曲池、肩
"

等穴；三阴经证临床也有所

见，以眩晕为主，诊查足厥阴肝经之行间、太冲等；心

慌、胸闷诊查手少阴心经、手厥阴心包经之神门、内

关等穴，如患者出现异常感觉，则取相应穴位治疗。

３　辨别证型、辨证论治

颈椎是头颅与躯干连接的关键部位，途经的组

织结构、经络众多，兼之病因复杂，病理机制不同，常

因受累部位各异、临床表现复杂多样，为辨证论治提

供充分的依据。

３．１　风寒湿邪阻络　该型常因颈部感受风寒而致，

多见于神经根型颈椎病，以头痛或后枕部疼痛为主

症，畏寒喜温，得温痛减，伴有颈部僵硬，转侧困难，

或肩臂和手指酸胀、麻木；或肩背彻痛，舌淡，苔薄

白，脉浮紧。常取颈夹脊穴、风池、大椎、后溪、阿是

穴为主穴，配以外关、列缺、合谷、肩井、足三里、束

骨，局部温针灸，可以祛风散寒、通络止痛。

３．２　气血瘀滞经脉　该证型常因颈部外伤，或慢性

积累性损伤后发病，常见于神经根型颈椎病，以颈项

强痛，动则加剧，痛点固定为主症，伴有上肢疼痛，和

（或）手指麻木，舌质紫暗，或有瘀斑，脉弦，或脉涩。

主穴取颈夹脊穴、肩井、后溪、合谷，配穴取风池、肩

"

、肩
!

、曲池、外关、太冲、血海，常用泻法，可以起

到活血通络、理气行滞、解痉止痛的作用。

３．３　气血两虚夹瘀　该证型多因体质较弱，脾胃不

足，后天失养所致，常见于椎动脉型颈椎病，多无明

显诱因，症见眩晕，且与体位有关，或头昏、眼花，或

心慌、胸闷，或乏力、出汗，有时视物模糊，身软乏力，

甚者猝倒，纳差，舌淡红，苔薄白，脉沉细、无力。针

灸以风池、百会、血海、足三里为主穴，配以列缺、天

柱、气海、内关、三阴交等穴，采用平补平泻法，局部

温针灸，可收益气养血、活血通络、醒脑宁神之功。

３．４　气阴两虚夹瘀　该证型以眩晕反复发作一日

数次，视物旋转为主症，多见于交感神经型颈椎病，

也可见于椎动脉型颈椎病，与颈椎活动或颈椎姿势

有关，或伴有恶心，呕吐，身软乏力，行走失稳，或心

悸，气短，烦躁易怒，咽干口苦，寐差多梦，舌体光剥

无苔，脉弦数，或沉细。针刺取百会、内关、阴郄、膻

中、足三里、三阴交、太溪，采用平补平泻法，以益气

养阴、调和气血、行气通阳。

３．５　脾肾阳虚夹瘀　多因颈段脊髓受损所致，以颈

部僵硬疼痛，行走不稳，行走时双足如“踩棉花感”为

主症，常见于脊髓型颈椎病，伴有上肢麻木、疼痛，甚

者二便失控，畏寒喜暖，舌淡，苔薄白或微腻，脉沉细

弱。针灸取脾俞、肾俞、命门、足三里、中脘、关元、气

海、血海、太冲等穴，针刺手法以补法为主，或施以温

针灸，治以补肾健脾、强筋健骨。

３．６　肝肾气血亏虚　该型因年老体弱或久病肝血

肾精不足所致，经脉失于濡养，常见于脊髓型颈椎

病，少量见于椎动脉型颈椎病，常以颈项酸软乏力，

腰膝酸痛绵绵为主症，有时伴有耳鸣、眩晕，舌淡，苔

白，脉沉细。针灸取肝俞、肾俞、命门、血海、中脘、气

海、关元、足三里、太溪、三阴交等穴，针刺手法以补

法为主，或施以灸法。

３．７　痰湿凝阻经络　该型因痰湿阻滞部位不同，可

表现不同的症状，眩晕见于痰湿上逆头部，肢体麻

木、疼痛见于痰湿阻于四肢，呕吐、头晕、突然跌倒、

四肢麻木等症常见于风痰阻滞，骨痹刺痛、四肢不

举、厥冷等症常见于寒痰凝滞。针灸取脾俞、胃俞、

中脘、足三里、太冲、三阴交等穴，针刺手法以泻法为

主，或施以温针灸法。

４　典型病案

患者李某，男，５０岁。２０１９年２月１２日初诊：

患者右侧颈项部僵硬酸痛１个月，活动明显受限，右

肩背部疼痛，右侧上臂后外侧疼痛，小指、无名指时

有麻木。患者长时间伏案工作，或劳累，或受凉后症
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状明显加重，四肢不温，无头晕、恶心，寐安纳可，二

便尚调，舌质淡红，苔薄白，脉弦细。有长时间在空

调房间伏案工作受凉史。查体：右侧颈项部、肩部肌

肉僵硬，Ｃ５—Ｃ６、Ｃ６—Ｃ７ 棘突间右侧压痛（＋），颈部

活动受限，压顶试验（＋），臂丛神经牵拉试验左侧

（－）、右侧（＋），双上肢皮肤浅感觉未见异常，双上

肢肌力正常。循经诊查天柱、大杼、风门、天宗、曲

垣、肝俞、委中、束骨、后溪、养老等穴压痛，大杼、风

门、天宗、曲垣穴可触及硬结；ＭＲＩ示：Ｃ４—Ｃ５、Ｃ５—

Ｃ６、Ｃ６—Ｃ７ 椎间盘突出，硬膜囊受压。诊断：中医诊

断为项痹病（寒湿阻络），西医诊断为神经根型颈椎

病。治则：疏风散寒、通络止痛。针灸处方：风池、天

柱、颈部夹脊穴、大椎、肩井、肩
"

、天宗、后溪、委中、

束骨。双风池各向对侧眼球斜刺，天柱、颈部夹脊穴

（颈椎下段）、大椎、肩井向下斜刺，肩
"

、天宗、后溪

毫针直刺，采用泻法，使患者颈肩部均感酸胀，留针

３０ｍｉｎ。颈部、大椎穴艾盒灸，肩"

、天宗温针灸。

针灸治疗１０次后，患者颈肩部疼痛基本消失，小指、

无名指麻木缓解，颈项部活动尚好，颈项部无明显僵

硬，心情舒畅，夜寐已安。

按　该患者因长期空调房间伏案劳作，寒邪侵

袭，局部经脉阻滞而发病。从辨病角度看当属神经

根型颈椎病，病位累及下段颈椎，可选取颈椎下段夹

脊穴。从辨经角度看，当属手太阳小肠经、足太阳膀

胱经病症，可选用风池、肩井、肩
"

、天宗、后溪、委

中、束骨。在辨病、辨经的基础上，结合平素伏案工

作，姿势不当，使颈部骨节筋肉过分牵拉劳损，兼有

感受风寒湿邪侵袭，颈部僵硬疼痛，活动不利，证为

风寒湿邪阻滞经络，气血运行受阻而为痹痛。营血

运行不畅，肌肤不荣而见麻木不仁。故治疗以疏风

散寒、通络止痛，辨病、辨经、辨证结合取穴治疗而

获效。

５　小结

颈椎病是一种常见的颈段脊柱慢性退行性疾

病，多与颈椎退变、劳损、外伤有关，因颈部稳定结构

破坏，颈椎节段肌力平衡失稳，神经根、椎动脉、脊

髓、交感神经等不同组织结构受累，临床表现为颈背

部及上肢疼痛、手指麻木、眩晕、头痛、下肢无力、行

走不稳，涉及脏腑、气血、经络多个方面。

因此，针灸治疗颈椎病时应首重辨病，辨别疾病

类型，区别发病部位，辨清受损组织，理清发病机制，

以指导穴位选取；其次，人体是一个非常复杂的系

统，本病病变部位虽重在颈部，但病有在藏在腑之

异、在经在络之别，常表现为一经含有多症，一症涉

及多经，须精通经络主治病症、经络循行；再次，本病

有感受风寒湿外邪不同，存在气血阴阳不足，经络脏

腑受损，辨证旨在辨明外邪，理清气血阴阳，区分经

络脏腑。只有辨病、辨经、辨证三者结合，才能辨清病

位所在、脏腑归属、经络定位、证候区别；才能分析寒

热病性、虚实病势，从而准确辨证，明确立法；才能确

定治疗方案，选穴处方，达到防治疾病的目的［１０］；才

能既发挥传统针灸学理论指导，又兼收并蓄现代医学

理论的优点，推动现代针灸学科的发展［１１１２］。
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