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基于“筋骨失衡，以筋为先”理念探讨颈型颈椎病的治疗
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摘　要　“筋柔骨正”是维持颈椎内外平衡的重要机理。颈部经筋系统受到风寒湿等外邪侵袭后，经络阻塞，气机不得宣畅，引起

肌肉挛缩或松弛无力，而致关节活动不利，肢体功能障碍，出现“骨错缝”的病理状态，这是颈型颈椎病发病的根本病机，即“筋骨

失衡，以筋为先”。因此，在治疗颈型颈椎病时应跳出中医整脊学中“错缝－复位”的观念，先治筋、再调骨。本文基于“筋骨失衡，

以筋为先”理念探讨了颈型颈椎病的治疗。
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　　近年来随着电子设备的普及和生活节奏的加快，

颈椎病的发生率越来越高，并有年轻化的趋势［１］。颈

型颈椎病主要以颈部症状为主，一般无肢体麻木、步行

障碍等症状，是颈椎病中最轻的一型，也是最常见、最

容易诊断的一种颈椎病，但是若不及早重视和治疗，病

情就会加重，影响患者的生活质量［２］。目前临床上治

疗颈型颈椎病的方法多种多样，其作用机理以及临床

效果也有所不同。但大部分医生多注重调节骨错缝问

题，往往忽视筋的问题，这与颈型颈椎病发病的机理相

违背。该病属中医学“痹证”“项强”等范畴。“筋柔骨

正”是维持颈椎内外平衡的重要机制。颈部经筋系统

受到风寒湿等外邪侵袭，经络阻塞，气机不得宣畅，引

起肌肉挛缩或松弛无力，而致关节活动不利，肢体功能

障碍，出现“骨错缝”的病理状态，这是颈型颈椎病发病

的根本病机，即“筋骨失衡，以筋为先”。为了科学地应

用经筋理论治疗颈型颈椎病，现基于“筋骨失衡，以筋

为先”理念对颈型颈椎病的治疗探讨如下。

１　内外平衡，颈椎稳定
人体脊柱依靠椎体、椎间盘叠成竹节样的形态，

并由肌肉和韧带紧连，共同维系脊柱的稳定性［３］。颈

椎上接颅骨、下接胸椎，在整个脊柱系统中，颈椎的活

动性最大，稳定性最差，这些解剖结构的特殊性决定

了其生物力学功能上的特殊性。颈椎的生物力学平

衡主要由椎体、椎间盘和韧带所构成的内源性稳定系

统及颈部肌肉群构成的外源性稳定系统共同维持，即

“骨正筋柔”的动态稳定［４］。传统观念认为，颈椎病
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大多是由椎间盘、韧带等退行性改变所致，属于静力

性失衡，但是静力性失衡的观念无法解释颈型颈病的

发病机理，亦无法解释针对肌肉系统治疗的有效

性［５］。从力学角度分析，颈椎椎体及椎间盘不能主动

运动，颈部肌肉是颈椎活动的动力来源［６］。颈椎病发

病的重要因素是“外源性失衡”。吴志伟等［７］研究证

实，颈椎周围肌肉性能降低可导致颈椎外源性稳定的

破坏，并可影响颈椎的内源性稳定，加速颈椎的退变。

胡志俊等［８］根据脊柱“三柱”理论，提出了“动力失衡

为先，静力失衡为主”的“动静力失衡理论”。经筋理

论认为经筋是以纵、横、浅、深、点、线、面、体的形式呈

现出的三维立体结构，相当于维持脊柱平衡的生物力

线［９］。一旦经筋系统失衡，颈部肌肉张力减弱、关节

囊松弛，颈部力学平衡就会遭到破坏，而这种不平衡

又会引起反射性代偿，使病变间隙的稳定性变差［１０］。

筋出槽则不能约束骨骼而保持正常的生理结构，使稳

定颈椎的力线结构发生改变，最终出现骨的错位，引

起颈椎力学失衡，进而导致颈椎小关节紊乱、骨质增

生、颈椎生理曲度变直甚至反弓等一系列临床症状。

因此，从生物力学内外平衡的角度剖析“筋骨失衡，以

筋为先”，在颈型颈椎病的诊治中具有重要意义。

２　追根溯源，经筋为本
《说文解字》对“经筋”的解释为：“经，织也；从

糸，
#

声。”其本意是指织物的纵线［１１］。“筋”是以十

二经脉为纲，以结、聚、散、络的形式联络在骨的周围。

张景岳在《类经·十二经筋结支别》中论述到：“经筋

联缀百骸，维络周身，各有定位。筋有刚柔，柔者以相

维，刚者以束骨”。十二经筋的主要功能是通过束骨

的作用来维持四肢骨骼关节的屈伸、内收、外展等各
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种功能活动。由此可见，经筋是对现代解剖学中肌

肉、肌腱、韧带、滑膜、滑囊、关节囊等组织生理特性的

高度概括和总结。经筋的各种功能活动都依赖于经

脉气血的滋润及濡养，正如《经筋黄帝内经·太素》中

云：“十二经脉主血气，外营头身四肢，内营五脏六腑，

十二经筋不入五脏六腑……”。因此经筋为病，筋结

必瘀，气血失运，导致经脉不通，而出现“排分肉”“肉

裂而痛”，最终形成“迫切为沫”“津液涩渗”的病理改

变［１２］。该病主要表现为软组织挛缩，筋膜表面张力

及代偿性增生、肥厚，出现结节或条索状包块等筋结

点［１３］。筋结点在反复劳损的诱因下，形成的骨性赘

生物正是《灵枢·刺节真邪》中所论述的“横络”，即

“一经上实下虚而不通必有横络盛加于大经也”［１４］，

这与颈型颈椎病的发病机理相吻合。因此，经筋系统

既是维系颈椎运动之根本，也是颈椎发病之根源。

３　筋骨失衡，筋先受邪
筋的改变是颈型颈椎病发生的始动诱因。在《杂

病源流犀烛·筋骨皮毛发病源流》提到：“筋也者，束

节络骨，为一身之枢纽，利全身之运动者也”。《灵

枢·经脉》指出：“脉为营，筋为刚，骨为干，肉为墙”。

筋可约束骨骼，主全身之筋。当肌肉收缩产生的力沿

着经筋分布路线传导时，力以关节为枢纽先通过筋，

再作用于骨［１５］。骨靠筋的收缩及舒张完成各项运

动，筋靠骨的承载和支撑协助颈椎完成屈伸、侧屈等

活动。因此，颈椎的一系列复杂生理活动都需要筋与

骨的动态平衡才能维系。筋骨互为一体，相辅相成，

不可分割。颈椎的各种运动都是依靠筋的收缩、舒张

及骨的支撑作用实现的。在五行学说中，筋为阴，骨

为阳，生理上筋与骨相互依存、互根互用、相互制约，

共同维持阴平阳秘的动态平衡；病理上筋与骨互相影

响，其中筋的作用在维持全身运动和联络四肢百骸中

至关重要。若“筋伤”则不能发挥其“束骨、利关节”

的作用，病久及骨，阴损及阳，出现椎体不稳、小关节

紊乱等表现。骨的失稳又会加重筋的损伤，周而复

始，恶性循环，最终出现神经与脊髓卡压等严重后果。

在“筋骨失衡”的病理状态中，经筋损伤是疾病发生的

首发因素和主要病因［１６］。筋的病变是颈型颈椎病发

生的根源所在。因此，“以筋为先”为临床诊断和治疗

颈型颈椎病提供了新的思路。

４　手摸心会，动静触诊
颈部筋膜、肌肉、韧带、椎间盘等承受运动应力的

组织会因长期低头等慢性劳损而产生病理性代偿，此

种病理性代偿大多会使颈椎局部软组织的结构及形

态发生慢性变化，久之颈部经筋系统就会发生纵、挛、

弛、翻、卷、离、转、合等各种失调的表现，使“筋束骨”

的作用出现紊乱，从而引起椎体间应力松弛及关节间

的力学错位，最终导致颈椎生物力学失衡。基于上述

病理改变，从动态触诊可感受到关节间的滑动，椎体

的旋转，颈椎棘突的生物力线改变，严重者可出现病

理性“咔哒声”；从静态触诊可触及两侧颈部肌肉张力

不对称以及病变椎体局部明显的条索状硬结、压痛点

等，尤其在关节错缝的节段，压痛点更为明显。目前

临床上常以Ｘ线、ＭＲＩ检查为主要诊疗依据，但影像
学检查通常只能观察颈椎的稳定性及生理曲度等

“骨”的改变，对颈椎病早期“筋”的病变不太敏

感［１７］。影像学检查可视为一种辅助诊断手段及与其

他疾病相鉴别的一种排除方法。因此，作为临床医生

应遵循手摸心会、动静触诊、见微知著、司外揣内、辨

证施治的诊疗思想，对疾病进行综合分析并做出准确

的预判。正如《医宗金鉴·正骨心法要旨》中所说：

“一旦临证，机触于外，巧生于内……虽在肉内，以手

扪之，自悉其情。”

５　小　结
“筋骨失衡，以筋为先”理念为临床医生提供了诊

治颈型颈椎病的新思路。在诊治该病时，临床医生应

跳出中医整脊学中“错缝 －复位”的观念，即只重视
“骨”的力学稳定，而不重视“筋”的张力平衡［１８］；以

治筋为首要前提，以“松解经筋以解痉”为治疗原则，

最终恢复筋的“主束骨而利机关”的作用；树立“以筋

为先”的理念，早期治疗以阻止病情进一步发展。此

外，“筋骨失衡，以筋为先”理念也符合中医“治未病”

的治疗理念，应引起临床医生的高度重视。
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