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董建文教授治疗神经根型颈椎病的经验
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摘　要　董建文教授从医４０余年，对骨伤科疾病的治疗具有丰富的临床经验，尤精于颈椎病特别是神经根型颈椎病的治疗。在

临床上治疗神经根型颈椎病时他特别注重气血辨证和经络辨证，并擅长运用虫类药。本文就董建文教授治疗神经根型颈椎病的

经验作一简单介绍。
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　　颈椎病是由于颈椎椎间盘组织退行性改变及其
继发病理改变累及其周围组织结构（神经根、脊髓、椎

动脉、交感神经等）而引起的一系列临床症状和体

征［１］。神经根型颈椎病是临床上常见的颈椎病类型

之一，主要表现为颈、肩部及一侧或两侧上肢疼痛或

麻木。董建文教授是山东中医药大学中医骨伤科博

士生导师，主任医师，享受国务院政府特殊津贴，从事

临床、教学、科研工作４０余年，治学严谨，学验俱丰，
对骨伤科疾病的治疗具有丰富的临床经验，尤精于颈

椎病的治疗。笔者有幸作为第５批全国名老中医药
专家学术经验继承人，跟随董老师学习，获益匪浅。

兹将董老师治疗神经根型颈椎病的经验简述于下，以

飨同道。

１　注重气血辨证
气、血是构成人体和维持人体生命活动的基本物

质。在生理上气与血相互依附、互生互化，外而充养，

内而灌溉五脏六腑，气血调和则阳气温煦，阴精滋养；

在病理上，五脏六腑、皮肉筋骨发生变化可以影响气

血的变化，而气血运行失度或气血瘀阻，便会百病丛

生［２］。董老师认为，人体一切疾病的发生、发展无不

与气血相关，神经根型颈椎病的发生也不例外；无论

是风寒湿邪外侵，还是肝肾亏虚、正气不足，均会导致

气血瘀阻经脉，瘀血不除，新血不生，气虚无援，血运

不畅，不通则痛，荣养失职，引起颈肩部疼痛及上肢麻

木、疼痛等。气血辨证是颈椎病辨证论治的总纲，气

血瘀阻是其病因病机［３］。董老师又将气血瘀阻分为

气滞血瘀和气虚血瘀两种情况。

１．１　气滞血瘀　气滞血瘀多见于神经根型颈椎病的

早期，其临床表现为：颈肩部及上肢的疼痛、麻木，以

疼痛为主，夜间疼痛尤甚，舌苔白腻，舌质紫暗，脉弦

紧。气滞与瘀血互为因果，气滞导致了血瘀，血瘀又

加重了气滞，使经脉瘀阻不通，失去濡养功能，而出现

颈部、肢体疼痛、麻木等。治疗宜以活血化瘀为主，药

用当归、赤芍、鸡血藤、三棱、莪术、红花、土鳖虫等。

当归为最常用的补血活血药。《景岳全书·本草正》

曰：“当归，其味甘而重，故专能补血；其气轻而辛，故

又能行血。补中有动，行中有补，诚血中之气药，亦血

中之圣药也。”鸡血藤行气补血、舒筋活络、补肝肾。

《衷中参西录》曰：“三棱气味俱淡，微有辛意；莪术味

微苦，亦微有辛意，性皆微温，为化瘀血之要药。”三

棱、莪术相须为用，一气一血，行气活血、化瘀止痛，其

功益彰。赤芍具有行瘀、止痛、凉血、消肿的功效。

《本草经疏》谓：“赤芍药主破散，主通利，专入肝家血

分……其主除血痹、破坚积者。血瘀则发寒热，行血

则寒热自止，血痹疝瘕皆血凝滞而成，破凝滞之血，则

痹和而疝瘕自消。”红花活血化瘀之力较大，兼破血、

行血、和血、调血之总用。《药品化义》曰：“红花，善

通利经脉，为血中气药，能泻而又能补，各有妙义。”土

鳖虫破瘀血、续筋骨。《本草经疏》曰：“土鳖虫，治跌

扑损伤，续筋骨有奇效。乃足厥阴经药也。夫血者，

身中之真阴也，灌溉百骸，周流经络者也。血若凝滞，

则经络不通，阴阳之用互乖，而寒热洗洗生焉。咸能

入血软坚，故主心腹血积，瘕血闭诸证。”董老师认

为，选用活血化瘀药物时，应根据瘀的不同程度而选

用破血、活血、行血之品。

１．２　气虚血瘀　气虚血瘀多见于颈椎病迁延不愈或

老年患者，其临床表现为：颈肩部及上肢的疼痛、麻

木，以麻木为主，兼见四肢不温，头晕眼花，皮肤干燥

不泽，心烦痞闷，面色不华，倦怠少气，舌质紫暗，脉弦

细或细涩。久病气血亏虚，气虚不能推动血液在脉内
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运行，使血液运行缓慢，久而致瘀，脉内瘀血又阻碍气

的运行，进一步加重病情。治疗宜以补气活血为主，

药用黄芪、当归，赤芍、生地黄等。黄芪补气益表，为

外科之圣药。当归补血活血，配伍黄芪可以补养气

血。生地黄清热凉血、养阴生津。但董老师认为，采

用补气活血药时应注意补气勿燥，否则达不到补气的

效果，反而使燥热内生；治痹之药多辛燥，过服则耗气

劫血；若一味祛邪活血，轻视益气养血，临床疗效多难

理想，甚则愈治愈重。气虚者，行血无力，驱邪无能，

故治疗时宜多加黄芪、白术之类，益气健脾；血虚者，

脉道干涩，血行不利，故治疗时应注意养血，多加白

芍、生地黄之类的药物。

２　重视经络辨证
经络系统由经脉和络脉共同构成，担负着运行气

血、联络沟通等作用，将体内五脏六腑、四肢百骸、五

官九窍、皮肉筋脉等组织器官联结成一个有机的整

体，具有沟通联系、通行气血阴阳、感应传导及调节机

能活动等功能。《灵枢·海论》曰：“夫十二经脉者，

内属于腑脏，外络于肢节。”

２．１　督脉　《灵枢·本输》曰：“颈中央之脉，督脉
也。”督脉走行于颈部，其主要功能为：①调节阳经气
血。督脉行于背部正中，其脉多次与手足三阳经及阳

维脉相交会，督脉与各阳经都有联系，称为“阳脉之

海”，对全身阳经气血起调节作用。督脉经气不利则

一身经脉皆病，从而表现出各种症状。颈部气血的瘀

阻是颈椎病的根本原因，故调节督脉对调节颈部气

血、解除气血瘀阻、缓解颈椎病症状有良好的作用。

②反映肾的功能。督脉“属肾”，与肾也有密切关系。
肾为先天之本，肝肾不足则督脉虚弱，颈部筋骨失其

输布精血滋养而变性，导致筋骨萎软变性；风寒湿邪

浸淫，邪犯项督则督脉痹阻、经气不利。董老师认为

督脉痹阻、经气不利为颈椎病的病机。颈部损伤后督

脉直接受损而痹阻；瘀血留着不去，深入骨骼则骨骼

变性，压迫督脉而致经气不利。督脉虚弱、经气不利，

从而出现神经根型颈椎病的临床表现［４］。治疗当以

活血化瘀、补肾壮督为主，药用补肝肾、强筋骨的鹿角

胶、龟甲、猪脊髓、枸杞子、狗脊、威灵仙、骨碎补等。

肾为先天之本，孕育原阴原阳，对于整个机体的功能

与疾病的愈合有着促进的作用，肾气旺盛，机体抗病

能力及恢复能力就会大大增加，从而使头颈部阳脉相

互贯通，共振阳经之气［５］。

２．２　足太阳膀胱经　足太阳膀胱经亦走行于颈部，
太阳主一身之表，主卫外功能，营卫虚弱，风寒之邪客

于体表，寒湿之邪乘虚而入，凝聚于颈项，阻闭经络，

气血不通，不通则痛，出现类似于《伤寒论》中的太阳

表证，如颈项僵硬、骨节疼痛、恶寒喜暖等。董老师认

为，足太阳膀胱经经气闭阻为颈椎病的病机。神经根

型颈椎病早期兼风寒表证，症见头痛头重，颈项僵硬

疼痛，双手无力，手指屈伸不利，全身发紧或肌肤麻

木，舌苔多薄白或腻，舌质正常或稍淡，脉浮缓、弦浮

或浮紧。治疗当以祛风散寒类方剂为主，如葛根汤

等［６］。

此外，手之三阴三阳经脉循行于上肢，当神经根

型颈椎病出现上肢症状时，也可以根据疼痛、麻木的

部位，按照手之三阴三阳经脉循行辨证治疗［７］。

３　擅长运用虫类药
虫类中药具有活血化瘀、攻坚破积、搜风解毒、消

痈散肿、熄风定惊、补虚固本等作用。董老师认为，在

治疗神经根型颈椎病时，喜佐用少量虫类药，又能根

据辨证论治的原则，巧与其他药物配伍，以协同增效，

颇有得心应手之妙。如用地龙祛风通络，配以川乌、

草乌、川桂枝治疗寒甚湿盛之疼痛较重者；地鳖虫善

于消瘀破结，治跌扑损伤，续筋骨有奇效，乃足厥阴经

药也，配桃仁、红花治疗背部疼痛剧烈者；全蝎搜风定

痛，配葛根、秦艽治疗颈部疼痛剧烈者；地鳖虫温肾行

瘀，配以川续断、狗脊补肾行瘀，治疗瘀阻经脉者；穿

山甲通经舒挛，经脉拘挛、活动不利者多用之［８］。董

老师特别强调在使用虫类药时，要辨证明确，选药得

当，注意配伍、剂量、疗程，特别是对毒性较大药物，使

用应当谨慎。

４　典型病例
患者，男，６３岁，颈部疼痛伴左上肢放射痛２个

月。患者自述２个月前无明显诱因地出现颈部疼痛、
活动不利，经口服药物及理疗治疗后疼痛缓解，但每

因劳累及活动后病情加重，颈部疼痛明显加重，并放

射至左上肢，遂至我院就诊。颈椎 ＣＴ检查显示：
Ｃ５～６、Ｃ６～７椎间盘突出。给予针灸治疗，但症状无明
显缓解。查体：颈部生理曲度变直，局部压痛阳性，并

放射至左上肢，椎间孔挤压试验阳性，颈部拔伸试验

阳性，左侧臂丛牵拉试验阳性，双侧 Ｈｏｆｆｏｍａｎ征阴
性；面色淡白，气少懒言，舌质淡，苔薄白，脉沉、弦涩。

诊断：气虚血瘀型神经根型颈椎病。治 （下转第７４页）
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学的判断。

２．３．８　膳食平衡论　人体是一个以“骨”为支架的杠
杆系统，全身的骨骼通过筋肉及关节紧密相连。人体

赖以膳食的营养，膳食是人类生存的物质基础，而膳

食的平衡则是机体与筋骨健康的基本保障。五脏的

平衡很大程度来源于膳食的摄入平衡。脾胃为后天

之本，气血生化之源；气血的生化首先依赖于胃的受

纳，膳食过量、过味、不足或结构失衡，均会导致脾胃

运化失职，进而五脏失衡，肝肾不足，气血虚损，筋骨

失养。故膳食平衡是机体维持阴阳平衡，保持筋骨健

康的基础。

２．３．９　起居有常平衡论　起居有常则全身筋骨康
健。人体只有在顺应自然界阴阳消长变化及其自身

的生理运行规律的基础上，才能做到天人相应，作息

有时，劳逸结合，情志愉悦，气血运畅，筋骨强壮。反

之则脏腑功能紊乱，气血运行失常，筋骨失养而产生

筋弛、筋萎、筋伤等伤科疾病。由此可见，起居有常是

筋骨健康的基本保证。

平衡理论是平乐正骨学术思想体系的基础。郭

艳幸教授认为：健康之法，本于平衡而守于平衡；治伤

之要，着眼于平衡，而求于平衡。平衡是人体生命健

康的标志，恢复平衡是养骨的目标亦是伤科治疗的目

标。养骨强调的是未病先防，治伤强调的是防治结

合。平乐正骨理论处处体现着和谐平衡思想。
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正骨，２０１３，２５（２）：６９－７３．

［１０］孙贵香，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨标本兼顾平衡

论—平乐正骨理论体系之平衡理论研究（七）［Ｊ］．中医

正骨，２０１３，２５（３）：７５－７７．

［１１］孙贵香，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨膳食平衡论—平

乐正骨理论体系之平衡理论研究（八）［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（４）：７５－７８．

［１２］孙贵香，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨起居有常平衡

论—平乐正骨理论体系之平衡理论研究（九）［Ｊ］．中医

正骨，２０１３，２５（５）：６９－７１．

（２０１４－１２－１５收稿　２０１５－０１－０３修回）

（上接第７０页）宜补气益肾、舒筋通络、活血止痛。处方

如下：当归３０ｇ、赤白芍１５ｇ、黄芪３０ｇ、独活１５ｇ、威灵
仙１５ｇ、桑寄生１５ｇ、川续断１５ｇ、炒杜仲１５ｇ、地龙
１５ｇ、土鳖虫１５ｇ、桂枝１５ｇ、川乌６ｇ、草乌６ｇ、五加皮
１５ｇ、生地黄１５ｇ。水煎服，每日１剂，分２次口服，连
服７剂。服７剂药后，患者颈部及左上肢疼痛明显缓
解，效不更方，上方续服１４剂而愈，随访半年，未复发。
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