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邓友章教授治疗颈椎病的经验

陈　伟
（四川省新津县中医医院，四川　新津　６１１４３０）

摘　要　邓友章教授从医４０余年，对骨伤科疾病的治疗具有丰富的临床经验，尤其精于颈椎病的治疗。在临床上治疗颈椎病时

重视中药治疗，擅长手法治疗，注重功能锻炼。其“稳准深透、力达病所”的正骨手法和独到的辨证用药对颈椎病的治疗效果显

著。本文对邓友章教授治疗颈椎病的经验进行了总结。
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　　邓友章教授是成都中医药大学附属医院主任医
师、博士生导师、四川省第４批中医师承工作指导老
师，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，其“稳准深透、力达病所”的正

骨手法和独到的辨证用药对颈椎病的治疗效果显著。

笔者有幸跟随邓友章教授学习３年，获益匪浅。兹将
邓友章教授治疗颈椎病的经验简述于下，以飨同道。

１　重视中药治疗
邓友章教授认为，颈椎病是人体营卫气血、脏腑

经络功能失调的结果［１－２］。根据颈椎病的不同病机、

主证及特点，邓友章教授把颈椎病分为三型即眩晕

型、痹阻型、瘫痪型进行论治。

１．１　眩晕型　风邪阻络者，治宜祛风止眩，方用自拟
刺藜防风汤，其药物组成：蒺藜１２ｇ，防风１５ｇ，蔓荆
子１５ｇ，钩藤１２ｇ，天麻１５ｇ，茯苓１２ｇ，法半夏１０ｇ，
泽泻１０ｇ。痰浊中阻者，治宜除湿化痰，方用半夏白
术天麻汤，其药物组成：半夏 １５ｇ，天麻 １０ｇ，白术
１２ｇ，陈皮 １２ｇ，茯苓 １０ｇ，生姜 １０ｇ，大枣 １０ｇ，甘
草８ｇ。
１．２　痹阻型　该型主要是由于患者素体虚弱，正气
不足，腠理不密，卫外不固，复因久居湿地，涉水冒雨，

气候剧变，冷热交错，汗出当风等，引起风寒湿邪乘虚

侵入，注于经络、肌肉、关节，致使气血不畅，经脉阻塞

而成。治宜祛风除湿、行气活血，方用蠲痹汤，其药物

组成：羌活１２ｇ，姜黄１２ｇ，当归１２ｇ，赤芍９ｇ，黄芪
１５ｇ，防风１０ｇ，炙甘草６ｇ，生姜６ｇ。项背痛甚者加
葛根１２ｇ、威灵仙１０ｇ；头痛甚者加白芷１２ｇ、藁本
１２ｇ；肌肉发硬者加白芍１５ｇ、防己１０ｇ、木瓜１０ｇ；肢
体沉重者加苍术 １２ｇ、鹿衔草 １２ｇ；手麻者加天麻

１０ｇ、威灵仙１０ｇ、海桐皮１２ｇ。
１．３　瘫痪型　治宜祛瘀通络、活血养筋，方用自拟活
血通络汤，其药物组成：丹参 １５ｇ，桃仁 １２ｇ，当归
１０ｇ，川芎８ｇ，葛根１２ｇ，鸡血藤１５ｇ，黄芪２０ｇ，地龙
１０ｇ，土鳖虫１０ｇ。

邓友章教授认为该病大多起病缓慢，病情反复缠

绵日久，根据中医“久病入络”的理论，多数患者兼有

瘀阻，故其方中多有益气化瘀、活血通络的中药，以使

经脉通而利关节，瘀血除而痛自消。另外，邓友章教

授对颈椎病的分型不同于以往的医家以证候来分型，

其主要从疾病的症状、临床表现来分型，此种分型方

法有利于辨证施治、针对性用药、确定治疗重点，更能

做到药随症变、中病即止。

２　擅长手法治疗
在治疗颈椎病的方法中，手法治疗占有极其重要

的地位，其特点是应用手法的不同方式，施用不同方

位的力，作用于不同部位的肌群、筋腱，在肌体外进行

“外平衡”调节，解除各种临床症状［３－４］。邓友章教授

治疗颈椎病的手法分为：基础手法和加减手法。

２．１　基础手法　①患者取坐位，颈肩部肌肉放松；术
者用拇指指腹对患者颈椎棘突及其两旁进行揉法、分

筋、理筋治法，从枕部至大椎反复进行数遍。②对颈
三角部施以轻手法按揉、分筋理筋手法，尤其是肌腱

韧带附丽处以及肿胀、压痛点等处重点按揉，从头至

双侧肩井穴处反复数遍。③用拇指与其余４指拿揉
双侧岗上肌、三角肌、斜方肌、大小圆肌、菱形肌、颈椎

棘突两旁项肌１０余遍。④用轻柔捏、拿手法放松胸
锁乳突肌，双侧数遍。⑤用拇指指腹揉拨双侧肩胛骨
内侧缘的菱形肌、小圆肌、大圆肌１０余次。⑥用指腹
点颤风府、风池、大椎、天宗、肩井、缺盆、曲池、列缺、
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合谷、内关、外关等穴。

２．２　加减手法　①颈肩痛甚、颈部活动受限者，可弹
双侧斜方肌外缘，力度以弹起为度，不可过大。②伴
有头痛、头晕、耳鸣、视力下降、恶心、肢软乏力者，可

采用刮眉棱骨法，即用中指指腹沿眼眶自攒竹穴，经

鱼腰穴推至丝竹空穴；点印堂、太阳、头维、神庭、百

会、四神聪、脑户、听宫、听会等穴；用指叩法沿督脉、

膀胱经从前至后叩击头部数遍。③若颈椎棘突偏歪
即颈椎旋转移位可采用定点旋转扳法［５－８］，其操作方

法为：以颈椎向左移位为例。患者坐于矮凳上，术者

先用右前臂托住患者下颌骨体部，向上稳妥牵引颈

椎，使颈椎失稳；然后向右稍作旋转（４５°左右），左手
拇指同时向右推压患椎椎板，常可听到弹响声。

邓友章教授的这套手法具有稳准深透、力达病所

的特点，其在施用这组手法时特别强调指法的应用，

特别是大拇指。其意有二：一是拇指接触面小，压强

大，作用力易于深透，且能深入至颈部细小肌肉间隙

间进行治疗，力达病所，从而使治疗部位针对性更强；

二是由于拇指罗纹面感觉灵敏，因此在治疗时可感知

到肌肉、筋膜、韧带和骨关节细小变化，并根据这些变

化确定治疗重点、调整治疗方法，做到法随证变、重点

突出。此外，邓友章教授认为颈椎病的疼痛不仅与局

部的病变有关，还与其周围相关联的肌肉、筋膜、韧带

的牵拉、黏连刺激有关，因此治疗时除了局部病灶进

行按摩外，还需对这些关联组织进行揉拨、提拉疏理；

有时因局部病灶症状严重，不宜直接施以按摩，揉拔

疏理这些周围相关联的组织反而效果更加，这充分体

现了整体观念。

邓友章教授这套治疗颈椎病的手法特点是在调

节经气的基础上，将颈部推拿和头部推拿有机的结

合，相辅相成，增强疗效。颈部推拿主要针对颈椎外

源性稳定失衡之本，以滚、揉、拿法作用于颈椎棘突及

其两旁，可以活血、舒筋、解挛，舒理颈部经脉，调节颈

部诸经筋脉失和，缓解颈部肌肉的牵拉和神经根的激

惹，从而减轻症状。头部推拿主要针对外邪之标，重

在清利头目，改善头昏、头痛症状；揉拨、捏弹分筋法

主要是针对该病的病机关键———软组织黏连，通过牵

拉黏连组织，由浅至深，逐层松解黏连，调节气机升

降，从而使筋脉通畅，气血调和。颈部扳法主要是针

对颈椎筋失其和、骨失其位而施行的，通过扳法使颈

椎筋骨复槽，经脉顺畅。总之，诸手法合用，攻补兼

施，标本同治，重在治标，充分体现了其注重整体、辨

证施治、简洁实用的学术特点。

３　注重功能锻炼
功能锻炼是通过肢体主动活动，锻炼肌肉、关节，

辅助疾病康复的一种治疗方法，古代称为“导

引”［９－１０］。邓友章教授对颈椎功能锻炼十分重视，认

为颈椎病的预防与自我管理非常重要，在一定程度上

超过了治疗，而对颈椎病的预防和自我管理主要又体

现在颈椎功能锻炼上。他认为通过自我功能锻炼可

以重新建立颈椎生物力学平衡，恢复正常颈椎解剖结

构，使颈椎更加稳定；通过恢复颈椎周围肌肉张力，剥

脱一些局部肌肉的黏连；加强前后纵韧带的张力，使

椎间盘有回纳的趋势，从而来防治颈椎病的发生和发

展。邓友章教授对现在电视上或一些医生给患者推

荐的做“米”字操、头部写繁体“
#

”字的动作［１１］不是

很赞成，他认为这是对患者的一种误导。这是因为颈

椎病患者本身颈椎的生物力学平衡已被打破，正常解

剖结构已被破坏，如果每天再左右旋转颈椎，无疑是

增加颈椎的损伤，加重病情的变化；而且较多的头部

旋转动作不论是顺或逆时针方向，均使颈项肌处于松

弛状态，可使骨间软组织遭受进一步损伤，平衡进一

步破坏，在恢复颈椎活动的同时，可能以进一步破坏

平衡为代价，甚至加重病情。邓友章教授认为，合理

的颈椎肌肉功能锻炼能安全有效地恢复颈椎外源性

稳定，即肌肉的动力平衡，保持或增强肌肉与颈椎关

节韧带的代谢，从而可以稳定颈椎的平衡；在治疗中

必须注重颈椎的相对制动，锻炼动作宜在颈项肌肉紧

张状态下进行，动作不可过快。他提倡颈肩背后伸功

能锻炼，其锻炼方法为“飞燕点水”［１２－１３］：患者取俯卧

位，双上肢后伸，头、颈、肩部以及双侧下肢并拢后伸，

持续３～５ｓ后再做下一组。此功能锻炼可以增加颈
后部肌肉的力量，提高颈椎的稳定性，有助于恢复颈

部肌力平衡，延缓颈椎退变。但是，锻炼时应注意以

下事项：①适可而止，过犹不及；②动静结合，主动为
主；③循序渐进，贵在坚持。另外，邓友章教授还嘱咐
患者在日常生活中应注意以下预防调护：①工作、生
活中要保持良好的坐、站姿；②枕头不宜过高或过低，
以自己拳头高度为准；③切忌平日经常摇晃颈椎。

邓友章教授之所以如此注重功能锻炼，是因为他

认为颈椎病即是一种常见病，又是一种治疗起来较为

棘手的疾病，与其让患者在发病时痛苦万分，在治病
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中耗时费钱，不如在平时就通过自身的功能锻炼来预

防患病，做到防患于未然。正如《素问·八正神明论》

云：“上工救其萌芽……下工救其已成。”《医学源流

论·表里上下论》云：“善医者，如病势之盛而必传也，

预为之防，无使结聚，无使泛滥，无使并合，此上工治

未病之说也。”

４　典型病例
患者，男，３７岁，于２０１４年６月５日因“后颈部及

右上臂疼痛４年，加重５ｄ”前来就诊。患者无外伤
史，长期伏案工作，曾作颈椎牵引、按摩等治疗无明显

好转。查体：颈部僵硬，压痛明显，压颈试验阳性，臂

丛牵拉试验阳性；舌质紫暗，苔腻，脉弦滑。颈椎Ｘ线
检查显示：颈椎生理曲度变直，Ｃ４～６椎体退行性病变，
Ｃ３～４、Ｃ４～５椎间隙变窄，椎体前后缘骨质增生，Ｃ４棘突
向右偏移并椎体稍后移。诊断：中医诊断为痹阻型项

痹，西医诊断为神经根型颈椎病。邓友章教授给予具

有祛风除湿、行气活血功效的蠲痹汤加减内服配合正

骨手法和针灸风池、颈夹脊、列缺、合谷、曲池等穴治

疗。每日１次，１０ｄ为１个疗程。治疗２个疗程后，
患者颈部僵痛及右上臂疼痛症状消失，颈部活动基本

恢复正常。
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《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（四）
２０１４年第９期———骨科康复与运动疗法专栏
１　运动疗法在骨科康复中的应用
　 （述评专家：四川省骨科医院　张世明教授）
２　核心稳定肌训练联合郑氏手法推拿治疗中国女子
曲棍球运动员腰痛的疗效观察

３　持续被动运动在全膝关节置换术后康复中的应用
４　综合康复疗法治疗上肢骨折术后肘关节功能障碍
５　运动疗法配合物理疗法治疗骨质疏松性椎体压缩
性骨折

６　手法松解联合功能锻炼和中药薰洗治疗膝关节僵硬
７　运动干预防治膝骨关节炎的研究进展
８　功能锻炼治疗髌股疼痛综合征的研究进展
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