
·学术探讨·

三分法在颈椎病颈项部筋伤诊治中的应用
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摘　要　颈椎病的发生发展与颈椎周围肌肉系统病变密切相关，颈部肌肉功能异常产生异常的颈部应力环境，使椎体、间盘、小关

节所受应力增加，导致间盘突出、椎体及小关节的骨质增生、周围韧带肥厚钙化等而引起颈椎病。从中医学筋骨理论来说，颈椎

病属于筋伤导致的骨病，初期为筋伤，中后期筋伤伴有骨病，筋伤贯穿颈椎病的始终。然而临床指导颈椎病正骨的理论较多，指导

颈椎病颈项部筋伤的理论却较少，颈椎病的颈项部筋伤在手法治疗中常没有受到应有的重视。文章介绍 “三分法”指导颈椎病颈

项部筋伤的诊断与治疗，同时探讨应用“三分法”治疗颈项部筋伤过程中遇到的几个问题的机理。以期大家对颈椎病的筋伤治疗

引起足够重视，从而提高颈椎病手法治疗的疗效。

关键词　颈椎病　筋伤　手法治疗　治疗　颈椎病分类　非手术治疗

　　颈椎病是由于颈椎间盘组织退行性改变及其继
发病理改变累及周围的神经根、脊髓、椎动脉、交感神

经等而造成相应组织受累，从而出现与之相关临床症

状的一种疾病［１］。正常情况下，颈椎内在的关节、韧

带、椎间盘等结构及其外面附着的肌肉构成了颈椎的

平衡系统，使颈椎无论是在运动还是静止时都保持在

一个平衡的状态。颈椎活动度大、稳定性差，因而附

着在颈椎周围的肌肉及韧带在维持颈椎平衡方面相

当重要且极易劳损。随着人们使用电脑手机及伏案

工作时间增长，屈颈几率大为增加，导致颈项部肌肉

的劳损，平衡作用被削弱，长此以往，颈椎的动态及静

态平衡均遭到破坏，导致颈椎病的发生［２］，从中医学

筋骨理论的角度来说，颈椎病属于筋伤逐渐导致骨

病，初期为筋伤，中后期筋伤伴有骨病，筋不柔则骨不

正，进而产生恶性循环，筋骨互相影响而非协同，筋伤

贯穿颈椎病的始终。因此颈椎病的手法治疗过程中

需要对筋伤给予足够的重视，这就需要颈椎病颈项部

筋伤的诊断治疗有理论支持。作者在临床工作中总

结出“三分法”来指导颈椎病颈项部筋伤的诊断与治

疗，特介绍如下。

１　“三分法”的触诊
“三分法”是建立在术者手摸心会与详细询问患

者感觉及症状的基础之上来确定手法及辅助治疗方

法的一种分类法，在此法的实施中，手下感觉是其灵

魂，触诊的好坏直接关系到疾病归类及治疗的方向，
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触诊时需要掌握以下三点：①《医宗金鉴·正骨心法
要旨》有言，“一旦临症，机触于外，巧生于内，手随心

转，法从手出”可见手法治疗，正心为要。正心包括两

个方面，一方面要心静、专注，把全身感觉调动起来集

中于病灶的寻找当中。只有进入一种专注状态，才可

以查到病所。另一方面，正心要求术者掌握正常人体

组织及层次的手下感觉，知常达变。如果不熟悉正常

的结构和感觉，即使触摸到了病所，也会轻易放过。

②触诊的姿势要正确。“三分法”采取一个定点，一个
动点触诊方法。具体又分两种方法，一种是以拇指以

外的四指固定不动作定点，以大拇指滑动的方式来检

查；另一种以拇、示、中三指屈曲呈环状，包围项部，触

诊时拇指和示、中二指交替做动点和定点。③用指目
作为触诊接触点。指目是手指触觉最灵敏的部分，触

诊时结合掌指关节屈伸的角度，可以很容易的查出

病灶。

２　“三分法”的分类
２．１　伤肉　损伤病位在浅层，以拇、示、中三指屈曲
呈环状，包围项部，以拇指和示、中二指交替做动点和

定点自上而下从枕骨大孔下方到第一胸椎依次逐层

触摸，用双手拇指以外的其余四指固定不动作为定

点，以双手大拇指滑动的方式来逐层检查两边项部。

术者的指下异常感觉出现在深筋膜及肌层，浅层肌肉

或者深层肌肉均可有疼痛表现，一般不累及骨及肌腱

和关节囊附近组织。如为深层肌肉，触诊不易发现，

患者疼痛的部位可帮助触诊确定病位。术者指下异

常感常包括两种，一种为广泛的肌肉张力增高，僵硬

感，柔韧感；另一种为局限性的薄片状随肌肉分布排
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列的高张力区，不累及整条肌肉。前者患者常伴有明

显僵硬不适感，后者疼痛显著，僵硬不明显。可不伴

有颈椎病的典型症状。临床多见于年轻患者，多伴有

劳累受凉史。

２．２　伤筋　触诊检查方法同上，术者指下感觉的异
常多局限在颈椎周围的韧带及关节囊或者肌肉肌腱

附着点附近，呈点状分布，异常感多为局限分布的黄

豆大小的结节，触之质韧，肌层触诊无明显异常。患

者反应局部有局限的压痛，酸胀，与平时肢体感觉迥

异，平时颈部不适感明显。多见于中年及伴有典型颈

椎病各型表现的患者。

２．３　伤骨　触诊检查同伤肉中，术者指下感觉的异
常多密集分布在颈椎周围的韧带及关节囊附近，多呈

条索状分布，多伴有关节附近的凹凸不平，可以感觉

到椎体明显的前后左右偏歪，肌肉菲薄不柔软。条索

累累如串珠，肌肉枯槁、局部皮肤粗糙为此期手下典

型感觉。触诊时患者反应局部有局限的压痛，酸胀感

不突出，仅个别地方有明显疼痛，多伴有肢体感觉不

灵敏，俗称木。各类型颈椎病的典型症状均可出现，

但症状时好时坏。多见于中老年颈椎病患者或病程

长，初期不够重视而治疗不彻底者。

３　“三分法”各类型的治疗
３．１　伤肉的治疗　①概述及预后：伤肉者，病位在
肉，未损及筋骨，对于颈椎病病程来说尚属轻浅，一般

在触诊明确情况下，给予１～２次治疗后症状便可缓
解。②核心手法及顺序：对于颈项部广泛肌张力增高
肌肉僵硬的情况，采用拿揉法降低肌肉张力，患者坐

位，术者站于患者身后，双手首先从患者双侧风府穴

向下至大椎穴平面拿揉颈项部肌肉，其次从大椎至两

侧肩峰端拿揉两侧肩部肌肉，最后从大椎穴至肩胛下

角拿揉肩胛内侧肌肉，依上述顺序进行１遍为一次，
连续做５次，再依次用双拇指点按患者风府、双侧风
池、肩井、秉风、天宗疏通局部经络，酸胀为度，每穴各

１分钟，然后嘱患者用肩关节画圈，每肩５次，先左后
右。对于肌肉局限性的薄片状随肌肉分布排列的高

张力区治疗，在上述手法及点穴后采用刘寿山“刘氏

治筋八法”中的归法，具体操作是用两手掌或两手指

相对归挤病变部位［３］，夹持病变部位后保持压力不

变，持续１ｍｉｎ以上，患者一般会有较强烈的痛感，作
用力大小保持在患者勉强能耐受为度。③配合治疗：
手法治疗后在双侧肩背部张力增高区肌肉的皮肤表

面拔罐，时间１０ｍｉｎ，注意不要起泡。
３．２　伤筋的治疗　①概述及预后：多为伤肉的进一
步发展，但患者就诊时伤肉的表现可不明显，但在治

疗时要兼顾肌肉。本期属颈椎病之中期及典型表现

期，多数患者按本手法治疗１～２次后会明显缓解，但
需要在每周治疗两次的情况下坚持治疗１个月左右
以巩固疗效。②核心手法及顺序：第１步先采取上面
伤肉中的拿揉及点穴手法，如果肌肉僵直和紧张不明

显，次数可以适当减少。第２步用拇指按压于颈椎周
围的筋结及痛点，持续作用力 ７ｓ以上，再抬起 １～
２ｓ，重复以上动作，在此过程中可以不断用另一只手
扶住患者前额以改变颈椎的姿势，直到患者疼痛缓解

为止。第３步，用双手拇指作用于筋结或者条索附近
上下捋顺，再尝试将其按入周围凹陷内，操作 ３～５
次，此手法不要太重，按的操作要柔和。

３．３　伤骨的治疗　①概述及预后：多为病久病重或
失治导致，颈椎病的各种症状均可出现，但多为慢性

疾病表现，症状不急。颈椎病发展至此期，多易反复

发作，病情时好时坏，在手法治疗基础上常需配合其

他治疗，如保守效果不好，可行手术治疗。②核心手
法及顺序：采用理肌＋治筋＋牵骨 ＋通表复合手法治
疗，先按照伤肉中介绍的手法进行理肌，再按照伤筋

中的手法进行治筋，如果肉和筋的表现不明显，则可

适当减少操作次数，但不可省略。在上述手法后，用

右手大拇指从后正中线自上而下触摸棘突及颈椎曲

度，再用大拇指及示中二指环抱项部触诊双侧关节

突，看看曲度是否正常，双侧关节突有无突出，再检查

颈椎活动度，还可借助 Ｘ线，通过上述几项检查大致
确定颈椎在三维平面的移位方向后，用一只手臂环绕

患者下颌，将患者头枕部贴于术者腹部，轻轻将患者

头部向上牵引，在保持牵引力下用另外一只手扶持颈

根部或者偏歪椎体下缘，牵引手朝颈椎移位相反方向

移动３次以牵骨。再用孙树椿“捻散法”以疏通体表

卫气［４］，具体操作方法为，医者用指整个手掌或掌根

在从患者枕骨下到肩背部的各个部位做均匀、和缓的

揉捻动作，力量由轻至重，渐达肌肉浅层，１０次为度。

③配合治疗：内服补益为主的中药。“骨正筋柔”，正
骨可以促进筋及肌肉的恢复，三期治疗均要在核心手

法治疗后给予正骨手法。在此推荐孙树椿 “颈部旋

转手法”：病人坐位，医者站在病人背后，用右前臂置

于患者颌下，左手托住枕部。依据触诊检查手法及患
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者颈椎Ｘ线所见，确定颈椎病变位置所在。根据病变
部位不同，将颈椎置于不同位置。如上段病变，将头

颈屈曲１５°；中段病变，将颈椎置于中立位即０°；下段
病变，将颈椎屈曲 ３０°～４５°（此为最大应力位置）。
在此位置向上牵引，牵引力为６～１０ｋｇ，时间３０ｓ（可
使病变椎间隙充分张开）。保持牵引力，使患者自己

向右侧旋转头部至极限角度，医者感觉锁住的情况

下，以腰部的旋转动作发力，合理控制旋转角度，迅速

准确地完成旋转上提动作，可听到一声或多声弹响，

从而完成整个手法治疗［５］。此法安全简单，效果佳。

易被术者掌握，患者接受度好。基于手法的量效关

系，刺激时间的持续增长并不能正比增加疗效［６］，每

次治疗时间宜控制在３０ｍｉｎ之内。同时患者日常的
功能锻炼也是极其重要的一个方面。

４　“三分法”涉及的几个问题的阐释
４．１　伤肉中采用“归法”的力度问题　在全部核心手
法都符合“持久、渗透、柔和”的基础上，本分类中治疗

伤肉出现局部组织局限性薄片状顺肌纤维方向排列

的高张力区，建议重手使用刘寿山“刘氏治筋八法”中

的归法，这里所要求的归是指用两手小鱼际或掌跟部

夹住高张力区，持续用力，力量较大。由于此型患者

多为急性期，此方法便与一般意义上急性期不用重手

法的原则相背离。但验之临床，不仅此法起效迅速，

疗效明确，且随访无后续不适发生。思之再三，此病

为急性期，多属邪气胜，为实证。从手法补泻来讲，按

手法刺激强度，轻为补，重为泻［７］，邪实当用重手法。

从西医学肌筋膜高张力所产生类似疼痛的角度来说，

采用与“归法”类似原理的筋膜牵张技术是其治疗此

类问题的常用方法［８］。

４．２　伤骨中采用三结合手法的中医原理　伤骨一
类，病至骨，时间久病情杂，治疗效果不佳，疗程长；其

典型表现指下条索累累如串珠，肌肉枯槁、局部皮肤

粗糙。分析其病机可以看出，邪气阻塞筋脉，骨之气

血不通，筋及肉均无法充养，皮肤亦失去濡润，主要矛

盾在骨，影响筋肉及皮肤。筋黏连于骨，导致筋骨无

法充养是病机的核心内容，所以主要手法采用分筋解

黏连手法；肌肉失养，柔和的滚法具有温补的效果，以

期萎缩的肌肉得以恢复。《灵枢·本藏》曰：“卫气

者，所以温分肉、充皮肤、肥腠理、司开合者也”，“卫气

充则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣”本病出现的局

部皮肤粗糙板滞为卫气循行不畅，不能“温分肉、肥腠

理、司开合”所致。故采用轻巧绵长的孙氏“捻散法”以

疏通体表卫气，促进卫运行，以固外及营养肌肉皮肤。

４．３　经筋理论结合经络学说指导颈椎病的治疗　十
二经筋皆起于四肢末端，结于关节，走向头面躯干，是

十二经脉之气输布于筋肉骨节的体系，二者关系极为

密切。正如《素问·痿论》“宗筋主束骨而利关节”描

述的那样，经筋具有约束骨骼，滑利关节，维持人体正

常运动的作用。经筋不利，多产生转筋、筋痛、痹症

等，颈椎病就属于其中的一种。对经筋病证主要采用

《灵枢·经筋》“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输”

的治法。这也正是“三分法”寻找及治疗局部痛点及

异常感觉的理论依据。

５　小　结
“三分法”是建立在术者手摸心会与详细询问患

者感觉及症状的基础之上来确定疾病分类及诊断与

治疗的手法指导理论，临床上要再采取边触诊边询问

的方式，随时让患者做出反馈，尤其是在摸到硬结、条

索、组织张力增高、关节囊突出等情况时要询问患者

的感觉。患者一般会出现酸、麻、胀、重、痛等与肢体

感觉迥然的感觉。这些部位也就是治疗中应该重点

照顾的点。颈椎病的治疗，筋伤尤应重视，治疗得当

则骨正筋柔，颈部平衡得以恢复。“三分法”分类颈椎

病颈项部筋伤尚属初探，如有观点错漏之处，望同道

批评指正。
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