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施杞教授论治颈椎病的学术思想

黄满玉
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摘　要　施杞教授从医近５０年，勤于临床，治学严谨，对多种骨伤科杂病均有丰富的临床经验，并形成了独特的学术思想。在颈

椎病的病因病机方面，施教授比较重视“慢喉痹致病”“风寒湿致病”“气血痰瘀致病”等理论，进一步完善了颈椎病的中医辨证体

系；在治疗方面，提出了“从痹论治”“从咽论治”“从气血论治”“从动静平衡论治”等治则。

关键词　颈椎病　施杞　中医学术发掘

　　施杞教授出身于中医世家，从医近５０年，继承了
上海石氏伤科的学术思想，推崇“内外一体”及“十三

科一理贯之”的整体观念，不断创新发展，渐成中医骨

伤界名家。２００８年，笔者有幸拜其为师，侍诊其侧，
受其谆谆教导，获益匪浅。兹将施老师近年来有关颈

椎病论治的学术思想简述于下，以飨同道。

１　颈椎病辨证的体系
颈椎病是中老年人的常见病和多发病。现代医

学认为颈椎病是在颈椎退行性变的基础上，或因劳损

或因风寒湿邪加重退变，导致颈部动静力平衡失调，

产生椎间盘突出或膨出、韧带钙化、骨质增生等一系

列病理变化，进而刺激或压迫颈部肌肉、脊髓，累及相

应的神经和／或血管，而引发的有着多种临床症状和

体征的疾病。在现代社会里，随着空调、冰箱等电器

的广泛使用，人们遭受风寒湿邪的机会增多，加上现

代生活节奏的加快及工作方式的变化，使得人们长时

间或大幅度屈颈的频度增大，故颈椎病的发病率不断

提高，发病年龄也越来越小。施杞老师认为颈椎病是

一种复杂的疾病，不仅有虚实之别，也有缓急之分，邪

正纠结，必有偏重，或风寒、或痰湿、或虚损、或本亏，

种种不一，需辨病与辨证、辨型相结合，形成了“衷中

参西，临证三辨”的学术思想。以此为基础，并以气

血、脏腑、经络理论为指导，运用四诊八纲，结合“五脏

痹”“五体痹”等学说，构成了颈椎病的中医辨证体系

（图１）［１］。该辨证思路及体系已在临床上广泛应用，
并取得了较好的临床疗效。

图１　颈椎病中医辨证体系

２　颈椎病的病机
２．１　慢喉痹致病　施老师认为，９０．２％的颈椎病患
者有咽部急性感染史，颈椎病的发病与咽炎有关，并

提出咽喉感染病因学说，认为外邪侵袭、慢性劳损及

咽喉感染是颈椎病的发病原因［２］。中医慢喉痹病变

在咽部，主要为燥热伤津、阴液损耗、肺阴虚损、肝肾

阴虚、虚火上炎所致，属西医慢性咽炎的范畴，临床将

其分为慢性单纯性咽炎、慢性肥厚性咽炎和慢性干燥

性咽炎［３］。喉痹一词，最早见于《五十二病方》。《素

问·阴阳别论》曰：“一阴一阳结，谓之喉痹”，这说明

喉痹的病因病机为阴阳气血郁结、瘀滞痹阻所致。临

床上将咽喉红肿疼痛、吞咽不爽、咽喉发干等症状均
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称为“喉痹”［４］。但有关“喉痹”与颈椎病发病的关系

鲜有报道。施老师提出了慢喉痹也是颈椎病发病的

原因之一，该观点已得到了广泛的论证。王拥军［５］研

究结果表明，急性咽炎是颈椎发病的危险因素之一。

武煜明等［６］研究结果显示，咽喉部和颈椎周围的小关

节、韧带、肌肉存在密切的联系，咽喉部的细菌、病毒

可以沿淋巴管扩散到颈椎周围的结构，从而为急慢性

咽喉炎可以导致颈椎病提供了解剖学依据。施老师

认为慢喉痹之所以能够导致颈椎病，主要是由咽喉与

颈椎病的局部解剖特点所决定的；咽喉与颈椎毗邻，

两者之间的淋巴循环存在密切联系，咽喉感染后，炎

性物质可以通过深浅交通支，扩散到颈部肌肉、韧带、

关节，引起颈椎内外失衡而致颈椎病的发生［７］。他还

带领学生通过建立慢性神经根压迫性损伤的模型及

神经根减压的模型，来进一步证实炎性因子是颈腰椎

疾病的重要发病机制，以及采用抗炎法治疗颈腰椎疾

病的学术观点是正确的［８］。

２．２　风寒湿致病　痹证与风寒湿三气密切相关，如
《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。

其风气盛者为行痹，寒气盛者为痛痹，湿气盛者为着

痹。”施老师通过现代实验研究证实，不同强度的风寒

湿邪刺激家兔颈部后，从形态学上可以观察到家兔的

颈椎间盘发生退行性改变；还发现风寒湿邪能使家兔

颈椎间盘组织中的胶原酶、中性蛋白多糖酶活性升

高，椎间盘细胞外基质降解加速，从而使家兔颈椎生

物力学失衡过程明显加重，颈椎间盘进一步退变［９］。

施老师不仅在国内外首次建立了家兔风寒湿型颈椎

病模型［１０］，还在此项研究中提出了脊柱动静力平衡

理论，并进一步建立了动静力失衡性大鼠颈椎间盘退

变模型，提出并证实“动力失衡为先，静力失衡为主”

是颈椎间盘退变性疾病发生与发展的重要生物力学

基础。此项研究突破了现代医学采用单纯手术解除

局部物理性压迫来治疗椎间盘退变性疾病的传统观

念，提出了以延缓椎间盘退变及恢复脊柱动静力平衡

失调的“椎间盘退变性疾病防治整体观”。

２．３　气血痰瘀致病　颈椎病不仅与风寒湿三邪密切
相关，也与气血痰瘀有着重要的关系。清代名医董魏

如在其所著《医极》中指出：“痹非三气，患有痰瘀”。

施老师继承了全国著名中医伤科专家石筱山先生“以

气为主，以血为先”的学术思想，认为颈椎病是由于慢

性劳损或六淫外邪乘虚入侵，脏腑功能失调，导致痰

瘀互结，气血失和，经脉不遂而发病。颈椎病的病程

往往较长，早期风寒湿邪久留不去，流注经络、血脉、

关节，导致“荣血泣，卫气去”的邪正纠结的病理变化；

到中后期，则正不胜邪，缠绵不愈，气虚血瘀，出现所

谓“积劳受损，经脉之气不及贯串”“血气不和，百病

乃变化而生”的艰难局面，可见颈椎病的根本病机是

“气虚血瘀、本虚标实”［１１］。因此，治疗颈椎病从痹论

治时，毋忘补气养血、活血化瘀及祛痰通络。颈椎病

的发生与颈椎过度劳损及患者年龄增长、体质衰弱有

关，故以“元气损伤、血行无力”为辨证之根本。施老

师认为颈椎劳损后必有瘀血阻脉，不通则痛；若瘀血

不除，新血难生，必致气血虚弱，气虚无力，血行不畅，

经脉不能荣养，不荣则痛。故此，在颈椎病防治工作

中，他灵活应用气血理论，悉心研究传承石氏伤科学

术经验，不断实践，融会贯通，深化了椎间盘退变性疾

病辨证施治规律的认识。

３　颈椎病的治则
３．１　从痹论治　施老师主张颈椎病应从痹论治，因
为颈椎病除因正气不足、肝肾亏虚之外，外邪风寒湿

乘虚而入，阻滞经络气血亦是其发病的重要因素。临

床上颈椎病多兼有风寒湿邪外袭的症状，属于中医痹

症之范畴。痹证与风寒湿邪密切相关，风性善行，乘

虚侵袭人体，可发生疼痛游走不定；寒为阴邪，易伤阳

气，阻遏气血，经络不通，故易感觉冷痛；湿性重浊，使

气机滞留不散，伤于湿则感重着不适；三者结合致痹，

有所偏重，有所缓急，病情变化多端。《素问·至真要

大论》曰：“诸痉项强，皆属于湿。湿淫所胜……病冲

头痛，目似脱，项似拔，腰似折，髀不可以回……”。

《素问·痹论》曰：“五藏皆有合，病久而不去者，内舍

于其合也。所谓痹者，各以其时重感于风寒湿之气

也。”痹又可分为五体痹、五脏痹。颈椎病之颈型、神

经根型、椎动脉型按五体痹辨证论治，而交感型、脊髓

型按五脏痹辨治，可谓效如桴鼓。施老师不仅从痹论

治颈椎病，而且依据其病情变化的不同，还提出许多

辨证分治痹证的新思想、新技术［１２］，主要包括：祛邪

不忘扶正，多用益气活血药；病久伤肾，常用补肾药；

治颈痹，温经祛风散寒；顽痹用虫蚁搜剔；善用风药，

但不一味单求祛风，更是遵古人“治风先治血，血行风

自灭”之说，配当归、红花等活血之药；着痹从痰瘀论

治等。

３．２　从咽论治　颈椎病久病必瘀，瘀则气血阻滞，生
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痰化火。因颈椎与咽喉在同一平面，火势蔓延，则咽

喉、颈椎同病，反之咽喉病亦可波及颈椎。临床上也

发现咽喉症状消失，颈椎病的症状体征亦随着消失，

而好转患者中颈椎病的复发与咽喉症状存在有很大

的关系，可见消除咽部炎症对治疗和预防颈椎病十分

重要。慢喉痹型颈椎病为气血瘀阻于上焦，上焦不

利，则全身气机不畅，导致全身无力，腿打软，甚则肌

肉萎缩。临床应用清咽法治疗慢喉痹型颈椎病已取

得较为满意的效果［１３］。清咽法包括清肺养阴利咽清

火、补养肝肾滋阴降火、交通心肾清心泻火。以此清

咽，上焦孔窍通畅，下焦孔窍顺达，气血通和，截断上

焦咽喉对颈椎侵袭的渊源，达到缓解颈椎局部炎症的

目的。

３．３　从气血论治　施老师经过长期的临床实践，确
立了“调和气血”防治颈椎病的学术思想和“益气化

瘀”的防治法则。“益气化瘀法”是施杞老师治疗颈

椎病的基本大法，可以“防治结合，标本兼顾”，为非手

术疗法治疗椎间盘退变性疾病开辟了新思路，不仅临

床上取得了满意的疗效，也从实验中阐明了该方法治

疗颈椎病的科学性及可靠性。该领域的实验研究已

深入到分子基因水平，极大地丰富了中医气血理论的

科学内涵，其科研项目“益气化瘀中药防治椎间盘退

变的细胞生物学机制研究”获得了中华医学科技奖一

等奖。施老师临床实践的高明之处还体现在处理复

杂病机的能力，他应用逐瘀化痰法治疗颈椎病也取得

较好的临床疗效［１４］。总之，他在临床应用中以气血

论治颈椎病，还注意审证求因，治病达源；痰瘀同治，

分清主次；祛痰瘀不忘补理气血。

３．４　从动静平衡论治　施老师在颈椎病的病因病机
研究中提出了脊柱动静力平衡理论，并证实“动力失

衡为先，静力失衡为主”是颈椎间盘退变性疾病发生

与发展的重要生物力学基础。所以，施老师在颈椎病

治疗中突破了单纯解除压迫、炎症反应等局部问题的

局限，提出了以延缓椎间盘退变及恢复脊柱动静力平

衡失调的“椎间盘退变性疾病防治整体观”。在此观

念的指导下，提出了内外用药看整体，手法复位看平

衡。施老师在治疗颈椎病的过程中，非手术疗法最能

体现以恢复动静力平衡为主要治疗大法的思想。施

杞老师常用的非手术疗法有推拿、正骨、牵引和导引

法。他特别强调手法的专业性，切忌暴力和不适当用

力。在痹证学说和经筋骨失衡学说的理论指导下，以

“整颈三步九法”恢复脊柱力学平衡，即理筋、正骨、通

络三步，“揉、拿、滚、提、松、扳、摩、抖、捏”九法。整颈

三步九法能调和气血、祛痰化瘀、疏风通络、解痉止

痛、摄养脏腑、矫正颈椎的动静力失衡状态，是施杞老

师治疗颈椎病的常用方法。另外，他还创立了“施氏

十二字养生保健功”，将导引自疗纳入治疗计划中，充

分调动患者的主观能动性，将“防”“治”紧密结合，以

更好地巩固疗效。
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