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江苏省中医院骨伤科应用虫、藤类药物治疗颈椎病的经验
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摘　要　颈椎病是骨伤科最常见的疾病之一。江苏省中医院骨伤科医生久居江南，受吴门医派、新安医派、沪上海派中医等诸多

医家辨治中医骨伤疾病用药经验的影响，在应用虫、藤类药物治疗中医骨伤疾病尤其是颈椎病方面，具有许多独到的经验。本文

对江苏省中医院骨伤科应用虫、藤类药物治疗颈椎病的经验进行了总结。
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　　颈椎病是骨伤科的常见病、多发病，主要表现为
颈项部疼痛、麻木，甚则肩部和上肢放射样疼痛、麻

木，可伴有眩晕、恶心、下肢乏力、脚踩棉花感等。颈

椎病相较于中医内科疾病而言，病因、病位相对明确，

辨证论治相对简单；但是，颈椎病常见的酸、麻、胀、

痛、眩晕、痿软等症状较为顽固，迁延不愈，治疗起来

较为棘手。江苏省中医院骨伤科医生久居江南，受吴

门医派、新安医派、沪上海派中医等诸多医家辨治中

医骨伤疾病用药经验的影响，在应用虫、藤类药物治

疗中医骨伤疾病尤其是颈椎病方面，具有许多独到的

经验。现将江苏省中医院骨伤科应用虫、藤类药物治

疗颈椎病的经验报告如下。

１　江苏省中医院骨伤科对颈椎病病机的认识
中医学根据颈椎病的主要症状如疼痛、麻木、痿

软等将其归入“痹证”“痿证”范畴，认为颈椎病的病

因无外乎外感风寒湿邪、慢性劳损、肝肾亏虚、气血不

足等几个方面。目前对于颈椎病的分型论治标准尚

不统一，有以脏腑辨证分型者、有以病机辨证分型者、

有以颈椎病解剖结构分型者等，这些分型缺乏规范化

的标准，不利于临床疗效的判断。针对颈椎病的发病

特点，江苏省中医院骨伤科总结出了独具江南中医骨

伤特色的颈椎病发病机理［１－２］。现代人生活节奏快、

工作强度大、体育锻炼少、饮食不规律、情志常抑郁焦

虑等，这些具有显著时代特点的诱发因素使得现代颈

椎病患者中很难再找到某一单纯证型。绝大多数颈

椎病患者具有虚实夹杂、寒热错杂的共性特点。因

此，在临床辨治该病时，我们多以“虚实夹杂、寒热错

杂”为基础病机，并将其细分为两类，一类为肝肾不

足、虚瘀夹杂，多见于老年颈椎病患者；另一类为脾肾
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两虚、痰瘀互结，多见于青中年颈椎病患者。

老年颈椎病患者的肝肾不足主要是指肝血不足

和肾气不足。肝血不足导致的结果：①肝为血海，血

海乏源则难以充分濡养周身骨骼经络，导致筋骨关节

的疼痛、麻木、痿软等；②肝阴不足，肝阳相对上亢，虚

阳上越，煎灼成瘀，这是肝血不足所致老年颈椎病患

者虚瘀夹杂的核心病机。肾元不足有阴阳之分，绝大

部分老年颈椎病患者存在肾阴阳两虚的情况：一方面

是肾脏真元的精血本身匮乏，致使其难以濡养周身百

骸；另一方面则是肾脏真元的气化动力不足，导致气

血运行障碍、瘀滞成邪，这是肾气不足所导致老年颈

椎病患者虚瘀夹杂的核心病机。针对“肝肾不足、虚

瘀夹杂”的老年颈椎病患者，江苏省中医院骨伤科确

立了金匮肾气丸加蠲痹汤为基础方剂。

青中年颈椎病患者的脾肾两虚主要是指脾肾阳

虚。青中年颈椎病患者以脾肾阳虚多见的主要原因

为：①饮食不节和嗜食生冷、辛辣、油腻等食物，均可

直伤脾阳、耗散脾阳、困厄脾阳；②情绪长期焦虑、抑

郁，肝气横逆，侵犯脾阳；③长期熬夜、纵欲不节等，均

易损耗肾阳；④工作、生活压力过大，经常久坐，均易损

及肾阳。脾阳虚，一则不能正常输布津液，引起痰湿停

滞；二则不能正常统摄血液运行，引起瘀血停滞。肾阳

虚，一则不能正常温化水液，引起痰湿内生；二则是命

门火衰、真元虚惫，气血运行无力，引起瘀血停滞。对

于脾肾两虚、痰瘀互结的青中年颈椎病患者，江苏省中

医院骨伤科确立了葛根汤加参苓白术散为基础方剂。

２　江苏省中医院骨伤科治疗颈椎病常用的
虫、藤类药

２．１　江苏省中医院骨伤科治疗颈椎病常用的虫类药

中医学认为，虫类药多属血肉有情之品，善爬行、能走
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窜，如蜈蚣、土鳖虫、全蝎等，具有活血通络、推陈致新

的作用。《神农本草经》收录了２８种虫类药，并记载
水蛭、蛰虫、蛴螬及鼠妇有治疗恶血、瘀血、月闭等的

功效［３］。《伤寒杂病论》中也记载了多种虫类药，并

创立了大黄蛰虫丸、抵当汤、下瘀血汤、鳖甲煎丸等方

剂治疗瘀血、瘕等，对虫类药的应用已基本成型［４］。

《本草纲目》中收录的虫类药物有１０７种，并详细论述
了其来源、产地、性状、功效［５－６］。

江苏地区水网纵横，植物资源丰富，这种环境有

利于昆虫、蛇类等生物的生长繁殖，因此虫类药物的

取材非常便捷。江南医家因地制宜，形成了擅长应用

虫类药物的独特经验。吴门医家代表叶天士大量运

用虫类药治疗积聚、痹痛、痉厥等，并在《临证指南医

案·卷六·疟》中提出：“取虫义有四，意谓飞者升，走

者降，灵动迅速，追拔沉混气血之邪，以搜剔络中混处

之邪。”叶天士针对虫类药的功效特点系统性地提出

“搜剔通络”的治法理论，总结了“宿邪宜缓攻”“补肝

肾，调奇经，使用虫蚁搜剔之剂”的虫类药应用经验，

为慢性疾病的治疗独辟蹊径［７］。江南历代医家沿袭

并发扬叶天士应用虫类药的经验，其中章朱学派（章

次公、朱良春）更是丰富和完善了虫类药学理论，将虫

类药研究发展到了一个新的阶段，是近代虫类药研究

的集大成者［８］。

根据江南历代医家采用虫类药治疗颈椎病的经

验，江苏省中医院骨伤科治疗颈椎病时常选用全蝎、

蜈蚣、地龙、土鳖虫、僵蚕、蜂房这６味药（表１）。这
些虫类药均有良好的止痛作用，但其功效偏向也各有

差异。全蝎、蜈蚣、土鳖虫偏向于搜风止痛，其中全蝎

和蜈蚣的药力峻猛，善于走窜搜风；土鳖虫药力相对

和缓，善于消磨痼疾。全蝎性平，息风止痉、通痹止

痛，更适用于风邪所致的行痹；蜈蚣药性温燥，攻毒散

结、通痹止痛，对于风、寒、湿所致的痹痛疗效显著；土

鳖虫味咸、性寒，长于破血散瘀，续筋接骨、活血止痛、

软坚散结，更擅长治疗血瘀壅积、瘀久化热等诸证。

对于病程相对较短、颈项部疼痛位置相对固定者，常

选蜈蚣；对于痛点不固定、伴头痛明显者，优选全蝎；

对于颈项部以酸楚胀闷不适为主，或与疼痛并重，位

置固定不移，舌暗紫明显、或伴便秘者，常选土鳖

虫［９］。地龙、僵蚕、蜂房偏于通络止痛。地龙药性偏

咸寒，咸能降泄、软坚，寒能清热降火，因此还具有清

热、利水、化瘀的作用；僵蚕药性辛咸平，《医学启源》

载其“气味俱薄，体轻而浮升”，因此还具有祛风、化

痰、散结的作用；蜂房药性甘平，除具有通络止痛的功

效外，尤其擅长缓急止痛和解毒止痛。颈椎病颈项部

疼痛，伴有肩臂灼痛、双目干涩热痛或热秘，舌质红

者，优选地龙；伴有颈项、肩臂酸沉僵硬，头晕目眩，精

细动作控制力下降者，宜选僵蚕；颈椎病急性发作，颈

项部疼痛剧烈，伴有肩臂掣痛，或明显伴有蚁行感、痛

痒交加等邪热郁久化毒的证候表现者，优选蜂房［１０］。

　　虫类药的毒性和致敏特性是制约其临床应用的
重要因素。除蟾酥、斑蝥外，其他虫类药多属小毒或

无毒，如全蝎、蜈蚣等。虫类药的致敏性主要与其含

有较多的动物异体蛋白有关，部分患者在初次或第二

次应用时过敏反应表现明显，如皮肤瘙痒、红疹，甚至

呕吐、头痛、腹泻等［１１－１３］。临床应用虫类药时应遵循

以下原则：一是除特殊情况外，尽可能在《中华人民共

和国药典》规定的安全剂量以内用药；二是过量使用

须从小剂量开始逐步增加；三是配合一些具有减毒或

解毒作用的药物，如徐长卿、炙甘草、防风等使用。对

于部分出现皮肤较明显过敏者，我们常给予徐长卿

１５ｇ、地肤子 １５ｇ、白鲜皮 １５ｇ、牡丹皮 １５ｇ、赤芍
１５ｇ、丹参１０ｇ、防风１０ｇ、生地黄１０ｇ、当归１０ｇ、炙
甘草６ｇ煎汤内服，多可以有效缓解皮肤过敏症状。
２．２　江苏省中医院骨伤科治疗颈椎病常用的藤类药
中医学认为，藤类药质地坚韧、善于攀越缠绕，具有行

气活血和祛风除湿的功效，同时也常用作引经报使

药，是通络引经的佳品。《神农本草经》收录了５种藤
类药，记载了木通、葛根、络石藤等具有除痹、消肿、止

表１　江苏省中医院骨伤科治疗颈椎病常用的虫类药

药物 性 味 归经 功效

全蝎 平 辛 肝 平肝熄风、搜风通络、解痉止痛

蜈蚣 温 辛 肝 息风镇痉、通络止痛、攻毒散结

地龙 寒 咸 肝、脾、膀胱 清热、平肝、定喘、通络

土鳖虫 寒 咸 肝 破血逐瘀、续筋接骨

僵蚕 平 辛、咸 肝、肺、胃 息风止痉、祛风止痛、化痰散结

蜂房 平 甘 肝、胃、肾 攻毒杀虫、祛风止痛
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痛等功效的药物［１４］。《伤寒杂病论》对藤类药物的应

用和处方原则已基本成型，以葛根汤、当归四逆汤等

治疗项背不适、血虚寒厥诸证为代表性方剂［１５］。《千

金要方》中提出对于特定的一些风药，“取其藤蔓、切、

研以入药”。《本草纲目》《本草纲目拾遗》共收录了

２００多种藤茎类药物，同时还总结了藤类药物的功效
特点。《本草汇言》云：“凡藤蔓之属，皆可通经入络。

盖藤者缠绕蔓延，犹如网络、纵横交错、无所不至，其

形如络脉。”［１６］

江南地区水网纵横、气候湿润，非常适合藤蔓类

植物的生长。当代新安医家代表李济仁教授及章朱

学派代表朱良春教授等依据藤类药的性味和功效特

点将藤类药物归为５类：温经散寒，祛风除湿，清热解
毒，利水消肿，养血安神。这５类药物具有的共同功
效是舒筋活络止痛［１７－１８］。根据江南历代医家采用藤

类药治疗颈椎病的经验，江苏省中医院骨伤科治疗颈

椎病时最常用的藤类药物包括葛根、威灵仙、千年健、

桑寄生、伸筋草、络石藤、鸡血藤（表２）。这些藤类药
均有良好的舒筋通络功效，但功效偏向也各有差异。

葛根、威灵仙、千年健、桑寄生的药名之中虽无藤字，

但其生药的形状特点、性味功效与藤类药类似；这几

味药均为祛风舒筋之要药，其中威灵仙和千年健性

温，葛根性凉，桑寄生性平。葛根是藤本植物野葛或

藤葛的块根，具有解肌、发表、退热、升阳、生津的作

用，“升提胃津而布散”。因此，颈椎病伴有烦热、咽干

口燥、颈项肌肉强直、活动涩硬、麻木不舒者，可选葛

根。威灵仙是藤本植物铁线莲的干燥根和根茎，其别

名为铁扫帚和老虎须，这些均是直接描述其藤蔓姿态

的称谓。千年健入药部分虽是其根茎，但根茎呈长圆

柱形，颇具匍匐滋蔓之态，因此也常归入藤类药。威

灵仙、千年健药性均温，但威灵仙辛、咸，辛能散能行、

咸能软坚散结；而千年健辛、苦，微甘，属辛散、苦燥之

品，祛风湿、壮筋骨、止痛、消肿。因此，风寒湿型颈椎

病常可选用威灵仙和千年健，其中尤以病程日久、顽

固性颈项隐痛，颈项关节活动弹响频作者，选用威灵

仙；湿盛明显、畏寒怕冷者，优选千年健。桑寄生是桑

寄生科植物桑寄生的干燥带叶茎枝，功效与桑枝有相

通之处，常将其归入藤类药。古代医家认为其寄生于

桑树之上，感桑树的精气而生，吸取桑树的营养，不沾

染泥土的污染，是一种比较干净、清虚的药物，认为其

能“滋养血脉于空虚之地”。桑寄生的功效与其寄

主———桑枝也有类似之处，如都能祛风通络。但桑枝

开枝散叶、擅走四肢，桑寄生攀沿主干，因此走脊背，

善祛脊背之风。因此，颈椎病伴明显头颅空痛、耳鸣

频作，或合并眩晕、发作时头晕眼花明显，或合并有腰

膝酸软、无力久坐或久行者，宜选桑寄生［１９－２０］。鸡血

藤、海风藤、络石藤均用于通络止痛，其中鸡血藤药性

温，除了活血通络以外，尚可补血生津。鸡血藤藤红

液赤、其性温，《本草纲目拾遗》谓其能够“活血，暖腰

膝，已风瘫”，凡风寒之痹，无所不利。因此，秋冬季节

易发颈椎病或畏寒喜暖明显者，以及血虚痹阻所致肢

端麻木不仁者，优选鸡血藤。海风藤温性较鸡血藤弱

一些，但其兼具辛、苦之性，因此其辛能祛风、苦能胜

湿，同时微温能够散寒，针对风、寒、湿困厄，痹痛顽固

难愈的颈椎病，在确立处方后常加海风藤，一方面可

以疏通经络，助主方起效；另一方面则是取其祛风、散

寒、除湿的多管齐下之力。络石藤药性偏凉，它在祛

风燥湿的同时，兼具凉性则能够稳住火不上炎，特别

是心火和肝火，所以针对颈椎病急性发作性的肩臂灼

痛，或合并有心烦头痛、失眠焦躁、眼赤睛红、口舌生

疮等，优选络石藤。

３　江苏省中医院骨伤科应用虫、藤类药物治
疗颈椎病的注意事项

应用虫、藤类药物治疗颈椎病时应注意以下事

项：①根据症状新久选用药物。新发病宜峻攻取其速
效，宿邪顽疾宜缓攻以收全效。②根据劳累、受寒、情

表２　江苏省中医院骨伤科治疗颈椎病常用的藤类药

药物 性 味 归经 功效

葛根 凉 辛、甘 脾、胃、肺 解肌退热、透疹发表、生津止渴、升阳止泻

威灵仙 温 辛、咸 膀胱 祛风除湿 、通络止痛、消除骨鲠

千年健 温 辛、苦、微甘 肝、肾 祛风湿、强筋骨

桑寄生 平 苦、甘 肝、肾 补肝肾、强筋骨、祛风湿、安胎元

鸡血藤 温 苦、甘 肝、肾 补血、活血、通络

海风藤 微温 辛、苦 肝 祛风湿、通经络、止痹痛

络石藤 微凉 苦 心、肝 祛风通络、凉血消肿
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绪等诱发因素的不同选用药物。劳累、情绪容易诱发

者，宜选用平性之品，温而不燥、行血勿伤其阴分；冒

风、受寒容易诱发者，宜选用温通发散、疏经活络之

品。③根据头部、颈项、肩手症状发作部位的不同选
用药物。头部、颈项、肩臂症状为主者，常选温通行

气、通督活络之品；症状波及肘、手远端末节者，多选

搜风剔骨、养血活血之品。④根据是否存在下肢乏力
或肌肉痿软等症状选用药物。当伴有下肢乏力、足踩

棉花感或肌肉痿软时，除选用活血行气之品外，还应

选用血肉有情之虫类药，以求活血不伤血、行气不耗

气。⑤根据疼痛、酸胀、麻木、眩晕症状的主次选用药
物。疼痛、麻木多宜活血行血、通络止痛之品；酸胀、

眩晕常宜养血行血、舒筋通络之品。

４　小　结
随着颈椎病患病人数的逐年增加以及发病人群

的年轻化，在颈椎病治疗方面积极发挥中医骨伤优势

至关重要。江苏省中医院骨伤科对颈椎病的诊治具

有独特的见解，认为“虚实夹杂、寒热错杂”是颈椎病

的基本病机，其中老年患者多见肝肾不足、虚瘀夹杂

之证，而青中年患者多为脾肾两虚、痰瘀互结之证；在

用药方面尤其注重虫、藤类药物的配合应用。虫、藤

类药物以其独特的作用和临床疗效已为广大中医骨

伤科医生所认可，但在临床应用时仍需辨证精准、选

药得当、注意其不良反应，以发挥其积极的治疗作用。
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