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郭春园教授治疗颈椎病的学术思想探究

白玉，王爱国

（河南省郑州市骨科医院，河南　郑州　４５００５２）

摘　要　郭春园教授从医６０余年，治学严谨，求真务实，勤于临床，通过毕生的精力治疗骨伤科疑难杂症，积累丰富的临床经验，

并形成自己独特的学术思想，尤其是对于颈椎病的病因、病机方面。采用“病多气滞”的理念来分析颈椎病病因，提出“中气伤”、

理论，完善了颈椎病的中医辨证体系，通过中西医结合、内外兼治从气血平衡理论，动静结合的理念来治疗疾病，取得满意的临床

疗效。为国家培养大批的骨伤科人才，为推动中医骨伤科的发展做出显著的贡献。
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　　郭春园教授是“平乐郭氏正骨”流派的第五代传
人，首批国家级名老中医之一，获卫生部颁发的“发扬

祖国医学遗产”银质奖章。行医５０余年，博览中医经
典古籍，继承平乐郭氏正骨的精华，细心专研与深入

探讨骨伤科疾病的临床经验，发扬中医正骨的精髓，

在治疗颈椎病方面有自己独到的见解，曾担任郑州市

骨科医院业务院长多年，为我院培养大批中医骨伤方

面的专家，现将郭老关于治疗颈椎病学术思想报告

如下。

１　颈椎病的辨证体系
颈椎病是由于颈椎间盘的自身退变或继发改变

导致神经根、脊髓、交感神经、椎动脉等组织受刺激或

压迫而引起的一系列临床症状。是中老年人的常见

病和多发病，发病率男性多于女性，据调查，我国颈椎

病的发病率为７％～１０％，其中５０岁以上人群发病率

高达２５％左右［１］。祖国医学对此疾病早有认识，属

于“项强”“萎症”“痹症”“眩晕”等范畴。随着现在

社会科技的进步，冰箱、空调的普遍使用，加上电子产

品对人们工作方式和生活节奏的改变，慢性的劳损及

遭受风寒湿邪机会的增多，故颈椎病的发病率不断增

加，并且发病年龄越来越小。郭春园教授认为颈椎病

是自身的退变、加上姿势性劳损及感受风寒湿外邪后

出现疼痛异常感觉增重等一系列综合征，有虚实和缓

急之分，正邪交织，必有偏重，常有痰湿、气滞、气虚、

虚劳、正气不足等病因，结合辨证与辨病，形成“急者

治标，缓者之本，中西结合，临证三辨，标本兼治”的学

术思想。以脏腑、气血、经络理论为指导，病多气滞
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等学说，指导治疗颈椎病的中医辨证理论体现，在临

床治疗上获得满意的临床疗效。

２　颈椎病的病因病机
颈椎病属于“痹症”范畴，与风寒湿三气有密切的

关系，“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”（《素问·

痹论》）。说明风寒湿邪是颈椎病的病因之一，中医认

为风邪为百病之长，常兼其他邪气合而伤人，为外邪

治病的先导，寒邪具有凝结、收引特性，寒邪入侵，容

易出现经脉闭阻，气血津液凝结，不通则痛，或经络、

筋脉收缩据急而痛，湿邪具有粘滞、重浊特性，滞留脏

腑导致脏腑气机升降失调，经络阻滞，不通则痛，有因

湿邪胶着难解，故病程长，反复发作，缠绵难愈。因此

风寒湿邪入侵，邪气滞留颈部，关节、肌肉、经脉闭阻，

不通则通引发颈椎病。

痰饮为人体水液代谢障碍的病理产物，滞留颈部

经络、筋脉，阻滞气血津液的运行，出现气血运行不

畅，导致颈肩部疼痛麻木等颈椎病的症状，痰饮蒙蔽

清窍，出现头晕目眩，“无痰则不作眩”（《丹溪心法·

头眩》）指出痰饮容易诱发椎动脉型颈椎病。瘀血是

人体内血液停滞的病理产物，它停于颈部，阻滞气机

的运行，形成血瘀气滞，气滞又加重血瘀，导致恶性循

环，久至形成颈椎病。瘀血阻滞长久出现血脉运行不

畅，不能濡养肢体经脉，导致肢体软弱无力，甚至萎废

出现脊髓型颈椎病的发生，血脉的不同导致髓海失聪

引起头痛、眩晕出现椎动脉型颈椎病的症状发生。

综上所述，颈椎病的病位在肌肉、筋骨，不管是风

寒湿邪，还是痰饮、血瘀病因，最总导致脏腑气机的失

调，经脉气血的闭阻，而郭老认为颈椎病病多气滞，不
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管病因或病果，气滞是主要矛盾方面，气滞导致气、

血、津液在病灶部位聚集，引发经络、脏腑气血阻滞，

气滞痛痛传肩臂是气窜筋之症，古籍记载“痛位渐曾

谓传痛，痛如虫行谓曰移，左右传递痛谓之换，痛上连

下曰牵及”。郭老根据中西医结合理论知识把颈椎病

分为肿胀迫涉神经根（风寒湿型），扭项激惹神经根

（气滞血瘀型），椎间盘突出压迫神经根（肝肾亏虚型）

和眩晕症颈椎病（中气伤型）［２］。从气滞的角度分析病

因、病机及治疗方案，可以获得满意的临床疗效。

３　颈椎病的治则
３．１　从风寒湿痹症论治　颈椎病多为中老年患病，
有颈椎退行性改变，加上长期的姿势不良，除自身正

气不足，肝肾亏虚外，风寒湿邪乘虚而入，导致气血经

络阻滞而诱发气滞痛，郭老以补益肝肾为主，配上驱

邪外出，增强免疫力的药物为辅，以参鹿痨疽丸为基

础方剂，对于风邪偏盛者，可适量加上独活、羌活、秦

艽等，对于寒邪偏盛者可配制附子、干姜等，湿邪偏盛

者，配木瓜、防己等，手指麻木重者加桑枝、桂枝，伴瘀

血症状可加红花、桃仁、没药等，气血虚弱配熟地、黄

芪等。

３．２　从气滞血瘀论治　当外伤、劳损、退变患者有过
大或过猛的扭项活动，会使从颈部发出的神经根水肿

或神经根贴近周围组织水肿，涉及神经根及周围水

肿。郭老认为血瘀可导致气滞之挛痛，则是“瘀血之

下必有气伏”，即触动伤处有肌肉挛痛，反之，“气滞之

后必有瘀血”，气滞与瘀血症可相互促进，难分难离。

应以“益气化瘀、调和气血”为理论指导，益气化瘀，消

肿理气止痛为基本法则，可以“防治结合，标本兼顾”

的原则，在配合中药汤剂的基础上，配合少量激素消

肿，口服维生素Ｂ１抗神经根炎症，中西医结合综合治
疗为颈椎病非手术治疗提供新的思路和方法。

３．３　从中气伤论治　《医宗金鉴》中条提到：“有因
服讨伐，之剂太过，中气受伤，以致眩晕；有因亡血过

多，以致眩晕者，如兼腹胀呕吐，宜用六君子汤；兼发

热作渴不思饮食者，宜十全大补汤。”根据病多气滞的

理论，郭老认为，中气受伤，清气不上升，浊气不降而

呕吐，头目眩晕；亡血过多，气血双亏而头晕目眩，颈

椎病之眩晕因颈椎生理弓变强直，影响椎动脉的血运

供应而产生眩晕［２］。应以杞菊地黄汤为主，配合卧床

垫枕水平颈椎牵引，纠正颈椎病生理弓，伴呕吐者，与

六君子汤复方加减为宜。

３．４　从中西医结合，标本兼治论治　颈椎的生物力
学稳定性有椎体、椎间盘及与之相连韧带结构内源性

结构来维持颈椎静力平衡和颈部肌群维持的外源性

颈椎动力平衡。当任何环节遭受破坏，可造成颈椎力

学稳定失衡，如退变、肌肉劳损可引起颈椎力学稳定

失衡引起颈椎病的发生。叶添文等［３］认为颈椎周围

软组织尤其是颈伸肌群与颈椎病的发生密切相关，

郭老认为骨不正则筋不顺，治疗过程中需要筋骨并

重，通过郭氏平乐正骨理筋手法来缓解局部痉挛的肌

肉，恢复颈椎的动静力量的平衡，整复小关节紊乱，促

进局部血液循环，恢复正常的“骨合缝，筋纳槽”的结

构。维持和恢复颈椎正常的生理曲度是治疗该病的

基础［４］，郭老通过颈椎牵引改善颈椎生理曲度，对于

颈椎中上段病变，采用颈椎牵引重量为３～５ｋｇ，前屈
角小于１０°；颈椎下端病变，牵引重量为４～６ｋｇ，前屈
角度为１５°～３０°［５］。郭老颈椎病急性期采用西药消

肿，卧床休息，配合颈椎牵引，缓解期配合郭氏正骨理

筋手法，临证三辨，根据症型配中药汤剂治疗取得良

好的临床疗效。

３．５　从调和气血，动静结合论治　气血是人身之至
宝，气血紊乱是病邪致病的总纲。气血平衡，则机体

安，气血失衡，则患生，人体是一个有机的整体，局部

的病变可影响脏腑功能情况，导致气血运行的紊乱，

骨伤科疾病的核心就是调整气血的平衡。气属阳，主

煦之，主动：血属阴，主濡之，主静。气血是人体活动

的物质基础，气为血之帅，气能生血，气能行血，气能

摄血；血为气之母，血能生气，血能载气。气中有血，

血中有气，二者相互依存，不可分离。《素问·调经

论》曰：“气血不和，百病乃变化而生气”。气血平衡

则泰，气血失衡则疾。它是疾病的主要病机，调和气

血是治疗疾病的基本法则［６］。郭老认为对于颈椎病

患者，通过调理气血的平和，增强机体抵抗力，不仅避

免风寒湿外邪的入侵，而且避免机体产生痰饮、瘀血

的内因的发生来防治疾病。而动静结合即动中有静，

静中有动，两则对立与统一，把必要的暂时制动限制

在最短时间和最小范围内，把无限的适度的活动，贯

穿骨伤科整个疾病的治疗过程中［７］。“流水不腐，户

枢不蠹。动也；形不动则精不流，精不流则气郁”

（《吕氏春秋》）说明运动方法治疗人体筋脉弛缓，萎

软无力的疾病。郭老认为对于颈椎病早期采用暂时

静即颈椎牵引，给予暂时制动来缓解病情，后期长期
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的动即坚持做颈椎保健操，来预防该疾病的再次

发生。

４　典型案例
患者，男，４７例，水泥厂工人，１９８５年４月１７日

来我院就诊，自诉颈部酸痛、颈椎活动僵硬４月余，近
期因有过劳扭项活动，导致颈部疼痛加重，伴左手食

指间歇性麻木。查体头顶挤压试验阳性，左臂丛牵拉

试验阳性，双上肢肌力正常，肌肉无萎缩，二便可，口

干，舌红苔黄腻伴有瘀斑，脉弦紧。Ｘ线检查提示颈
椎生理曲度消失，Ｃ５～６椎间隙变窄，诊断为神经根型
颈椎病，扭项激惹神经根，证属气滞血瘀型，给予郭氏

正骨祖传经验方逐滞活血汤［２］，药用当归８ｇ、赤芍
１０ｇ、桃仁１２ｇ、红花１０ｇ、川牛膝８ｇ、杜仲５ｇ、川羌
活１０ｇ、川续断８ｇ、陈皮１５ｇ、土鳖虫１０ｇ、补骨脂
８ｇ、小茴香１０ｇ、大黄５ｇ、粉甘草１０ｇ，１４剂，配合口
服甲钴胺片，颈椎牵引，佩戴颈椎托治疗。

二诊：颈部酸痛减轻，手指麻木消失，颈僵肩痛稍

缓，乏力，舌红苔腻，在原方剂基础上加制何首乌

１０ｇ、黄精１０ｇ、葛根１５ｇ，嘱服用１个月，配合郭氏正
骨手法，并指导患者进行颈椎保健操治疗，１个月后
随访患者诸症不显，恢复正常生活，１年后随访，患者
未诉有复发。

５　体　会
由于现在社会科技的进步，人们生活习惯的改

变，颈椎病的发病率不断增加，并呈年轻化趋势，该疾

病越来越受到重视，治疗方法多样化，总结郭老对该

疾病治疗经验，对于颈椎病患者，采用“病多气滞”的

理念来分析颈椎病病因，提出“中气伤”理论，完善了

颈椎病的中医辨证体系。从调和气血、标本兼治、中

西医结合的方法治疗，按照动静结合的理念指导患者

进行后期的功能锻炼。
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骨，２０１２，２４（１１）：８６５－８６９．

（２０１４－１０－１５收稿　２０１５－０１－２０修回）
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［３］　张其成．易学与中医［Ｍ］．南宁：广西科学技术出版社，

２００８．

［４］　邬．中国古代气一元论学说中体现出的整体统一论思

想［Ｊ］．西安交通大学学报：社会科学版，２００８，２８（２）：

５８．

［５］　腊永红，张丽娟．先秦“气”论与《黄帝内经》［Ｊ］．重庆广

播电视大学学报，２０１２，２４（３）：４５－４８．

［６］　任秀玲．《黄帝内经》建构中医药理论的基本范畴—气

（精气）［Ｊ］．中华中医药杂志，２００８，２３（１）：５３－５５．

［７］　郭维淮．平乐正骨郭维淮［Ｍ］．人民卫生出版社，２００８．

［８］　郭宪章，郭允章．郭均甫先生学术思想初探［Ｊ］．甘肃中

医，１９９５，８（增刊）：３－４．

［９］　郭艳丝．郭维淮老中医治疗损伤后血虚发热的经验［Ｊ］．

河南中医，１９９４，１４（２）：８１．

［１０］龚春柱，张卫红，张军波，等．郭春园骨伤学术思想及经

验概述［Ｊ］．中国老年保健医学杂志，２０１３，１１（５）：８３－

８４．

［１１］程坤．郭维淮运用行气学说指导骨伤病治疗的经验［Ｊ］．

江苏中医药，２００９，４１（３）：２８．

［１２］王战朝，马珑，郭艳锦，等．调理气血为骨伤科疾病治疗

的总则—郭维淮学术思想撷英［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２００７，１５（１）：６４－６６．

［１３］甄文君，郭宪章．郭宪章主任医师治疗膝骨性关节炎经

验介绍［Ｊ］．甘肃中医，２０１０，２３（１２）：２０－２１．

［１４］郭艳丝，郭艳幸．补阳还五汤临床应用举隅［Ｊ］．中医正

骨，１９９１，４（４）：４３．

［１５］郭艳锦．名老中医郭维淮治疗缺血性股骨头坏死的经验

［Ｊ］．中医正骨，２０００，１２（４）：５４．

［１６］孙炳烈，黎君若．介绍高云峰医师的活筋手法［Ｊ］．中医

杂志，１９６２，８（９）：８－１０．

（２０１５－０１－２２收稿　２０１５－０１－２８修回）
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