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摘　要　颈型颈椎病是临床上的常见病、多发病，主要表现为颈部疼痛、僵硬不适及功能活动受限。从中医经筋理论的视角来看，

颈型颈椎病的发病部位与足太阳膀胱经的经筋分布关系密切。该病多由风寒湿邪侵袭足太阳膀胱经或督脉，导致颈部气血运行

不畅所致，这与“太阳主筋”理论高度契合。本文基于“太阳主筋”理论，对颈型颈椎病的病机和治疗原则进行了探讨，为颈型颈椎

病的治疗提供了参考。
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　　颈型颈椎病是一种临床较为常见的疾病，主要是
由于颈椎结构发生异常而导致的一系列临床症状。

随着现代生活方式的改变，颈型颈椎病的患病率也呈

逐年上升和年轻化的趋势［１］。该病属中医学“项痹”

“痹证”等范畴［２］。《灵枢·经脉》明确提出了足太阳

经“是主筋所生病”［３］。足太阳膀胱经的经筋分布广

泛，从外踝上至臀部，下至踝部，再上至头颈，结于枕

骨等部位，其分布与颈型颈椎病的发病部位关系密

切。同时，足太阳膀胱经在十二经脉中属于卫气最为

强盛的经脉。卫气始发于足太阳经，卫气旺盛则能温

煦经筋，卫气不足则会引发与“筋”相关的疾病。从经

筋的分布范围来看，颈型颈椎病属于与经筋分布范围

关系密切的疾病。该病多因风寒湿邪侵袭足太阳膀

胱经或督脉，导致颈部气血运行不畅所致，这与“太阳

主筋”理论高度契合［３］。本文基于“太阳主筋”理论，

对颈型颈椎病的病机及治疗原则进行探讨，以期能为

颈型颈椎病的治疗提供参考。

１　“太阳主筋”理论概述
“太阳主筋”理论源自《黄帝内经》。《素问·热

论》曰：“伤寒一日，巨阳受之，太阳主筋，故头项痛腰

脊强。”《灵枢·经脉》曰：“膀胱足太阳之脉……是主

筋所生病者，痔，疟，狂，癫疾，头、囟、项痛，目黄，泪

出，鼽衄，项、背、腰、尻、、
!

、脚皆痛，小趾不用。”［４］

“太阳主筋所生病”不仅可以表现为太阳经气不利所

导致的筋肉关节及周围附属结构的疼痛及功能障
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碍，亦可主其附属连接组织的器质病变和筋肉本身的

病变。十二经筋是十二经脉之气濡养筋肉骨节的体

系，是十二经脉的外周连属部分［５］。因此，足太阳经

的经脉与经筋在生理方面相互依存，在病理方面则相

互影响［３］。张介宾也提出，“太阳主筋所生病”与经

筋的分布循行有关［６］；并认为，凡是出现筋脉痉挛、肢

体弛缓无力等病症，皆因足太阳经之水亏所致，从而

引发主筋所生之病症。这意味着，在经筋所经过之处

的结点附近，即肌肉、筋膜、肌腱等组织，若出现血脉

瘀阻不畅或筋肉失去濡养，就可能导致关节疼痛、转

筋、痉挛等病症的出现。颈项部作为足太阳经筋的循

行范围，若此处经筋出现病变，可能会导致气血运行

不畅，从而就会引起颈椎病的相关症状，如颈部疼痛、

僵硬、活动受限等。

２　基于“太阳主筋”理论分析颈型颈椎病的病机
２．１　太阳经气不利

太阳经主一身之表，外邪侵袭人体，太阳经往往

首当其冲。颈型颈椎病患者初期多表现出项背疼痛

等太阳病证的症状。太阳经气不利时，患者会感到颈

背部拘紧不舒，甚至剧烈疼痛，严重时不敢触碰颈肩

部，头颈转动或歪向一侧时疼痛加剧。这是由于风寒

之邪侵犯了太阳经脉，束缚封闭了卫表［７］。此时，太

阳经的经气运行不畅，气血瘀滞，便会产生疼痛。一

些患者在长期低头工作或受凉后，会出现这种症状。

在颈型颈椎病初期患者中，约有７０％的患者会出现

太阳经气不利的症状，如项背强痛、活动受限等［８］。

此外，太阳经气不利还可能导致双肩发沉、酸痛、胀痛

等，这是因为太阳经的经筋在肩部有广泛的分布。当
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太阳经气运行不畅时，经筋的气血运行受阻，从而引

发上述症状。

２．２　经筋失养
中医理论认为，经筋是连接骨骼和肌肉的组织，

它们的主要功能是维持关节的稳定性，保证肢体能够

进行灵活的运动。经筋需要气血的濡养才能保持正

常的功能，当颈部经筋因各种原因导致气血运行不

畅，无法得到充分的滋养，颈部就会出现疼痛、肌肉紧

张或僵硬等症状，严重时可能影响患者的日常生活和

工作。颈部经筋失养会导致颈椎周围的肌肉力量减

弱，无法维持颈椎的正常生理曲度和稳定性，从而使

颈椎活动受限。颈部经筋失养在颈型颈椎病的发病

中扮演着至关重要的角色［９］。气血不足是颈部经筋

失养的主要原因之一。当气血不足时，筋脉得不到充

分的濡养，就会出现挛急、抽搐等症状。风寒湿邪是

颈部经筋失养的常见外因。起居失常、涉水冒寒、汗

出当风等都可能导致风寒湿邪外袭，使颈椎经气不

利，经脉闭阻不通，从而出现颈肩项部经脉拘挛疼痛

等症状。过度劳累是颈部经筋失养的另一个重要原

因。过度劳累可能耗气伤血，使气血生化无源；同时，

长期劳损或低头伏案工作等也可能导致久劳伤筋，使

经脉失用，气血运行不畅。经筋失养会对颈椎活动产

生明显影响。

２．３　阳气不足
《素问·生气通天论》曰：“阳气者，若天与日，失

其所，则折寿而不彰。”［１０］阳气在人体中起着至关重

要的作用，就如同自然界中的太阳一样，起着为生命

活动提供动力和温煦人体的作用［１１］。太阳主一身之

阳气，若阳气不足，则卫外不固，人体容易受到风寒湿

邪的侵袭。在颈型颈椎病的发病过程中，阳气不足是

一个重要的因素。当人体阳气虚弱时，卫气的防御功

能就会减弱，无法有效地抵御外界的风寒湿邪，风寒

湿邪就会乘虚而入，侵袭颈部。风邪善行数变，其性

开泄，易使颈部肌肉痉挛；寒主收引，性凝滞，可导致

颈部气血瘀滞不畅［１２］，经脉拘急；湿邪重着黏滞，易

阻滞经络，使颈部疼痛、沉重。例如，长期处于寒冷潮

湿的环境，或过度劳累、久病体虚等因素，都可能导致

人体阳气不足，从而增加颈型颈椎病发病的风险。阳

气虚损不仅容易导致颈型颈椎病的发生，还对病情的

发展有重要的影响。阳气具有温煦、推动气血运行的

作用［１３］。当阳气虚损时，颈部的气血运行不畅，导致

经脉瘀滞，肌肉、筋骨失于温养，从而加重颈椎病变。

随着病情的发展，阳气虚损会使颈椎周围的经筋失

养，出现肌肉萎缩、无力，韧带松弛等情况，从而影响

颈椎的稳定性，加重颈椎的退行性病变。

２．４　卫气不足
卫气是人体阳气的一部分，具有温煦、防御、固摄

等作用。卫气从四肢末端出发，将阳气布散到全身各

个部位［１４］。卫气在人体中起着重要的作用，它不仅

能够抵御外邪，还能够为经筋提供营养和支持。卫气

循行于经筋之中，经筋承载卫气，卫气濡养经筋［１５］。

十二经脉中卫气最盛者为足太阳经。卫气始发于足

太阳经，能够为足太阳经的经筋提供充足的阳气，使

其保持柔软、弹性和功能正常。当卫气充足时，经筋

得到良好的柔养与固摄，能够抵御外邪的侵袭，维持

颈椎的稳定性。太阳卫气的盛衰与颈椎经筋刚柔强

健程度关系密切。卫气盛则温煦经筋，使经筋保持刚

柔适度、强健有力。当卫气充足时，颈部经筋得到充

分的阳气滋养，肌肉有力、韧带坚韧，能够维持颈椎的

正常生理曲度和稳定性。相反，若卫气不足，颈部经

筋失去温煦，就会出现肌肉无力、僵硬，韧带松弛等情

况，容易导致颈椎发生病变。

３　基于“太阳主筋”理论确定颈型颈椎病的治
疗原则

３．１　柔筋利气
足太阳经筋在颈后部分布较为广泛，当受到风寒

湿邪等外邪侵袭或长期劳损时，经筋易出现拘急、挛

缩等病变，从而在颈后形成结筋病灶点。这些病灶点

会阻碍经气的运行，影响卫气的布散和经筋的柔养。

针刀松解这些结筋病灶点，可以直接缓解经筋的拘急

状态，恢复经筋的正常生理功能。这样可以使经筋得

到柔养，卫气运行通畅，太阳经的经气得以温煦，从而

达到柔筋利气的目的。现代医学认为，颈后结筋病灶

点处常伴有炎症反应，如局部组织水肿、渗出等。针

刀松解结筋病灶点，可以促进炎症物质的吸收和代

谢，从而减轻炎症反应，为经筋的功能恢复创造良好

的环境。随着炎症的消退，经气的运行会更加顺畅，

卫气的温煦和柔养作用也能得到更好的发挥。

３．２　温补阳气
《素问·生气通天论》曰：“阳气者，精则养神，柔

则养筋。”［１６］王冰注解为：“阳气者，内能化精微，养于

神气；外为柔软，以固于筋。”阳气在内能够化生气血
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精微物质，滋养人的精神；在外则表现出柔和的特性，

滋养筋脉，维持人体的运动功能和身体的灵活性。足

太阳经作为诸阳之主，其阳气能够充分地温煦经筋，

使经筋保持柔软、弹性和正常的功能状态。阳气对经

筋起着至关重要的温煦作用。阳气的布散能够让经

筋得到充足的营养和支持，维持其正常的生理功能。

当人体阳气充足时，颈部经筋能够得到良好的温煦，

肌肉有力、韧带坚韧，颈椎的稳定性得以保持。当人

体阳气不足时，颈部经筋得不到良好的温煦，易出现

疼痛、僵硬等症状。诸筋具有约束骨骼、调节肢体运

动等作用，若阳气不足，无法为经筋提供充足的滋养，

则可能导致筋急证的发生［１７］。例如，一些阳气虚弱

的患者，在寒冷的环境中或过度劳累后，容易出现颈

型颈椎病症状的加重，表现为颈部疼痛加剧、活动受

限更为明显等症状。这是因为阳气不足，无法抵御外

邪的侵袭，同时也不能充分温煦经筋，导致经筋拘急，

进而加重颈椎的病变。因此，临床上在治疗颈型颈椎

病时，应充分重视温补阳气的重要性。

３．３　调理卫气
在十二经脉中足太阳经的卫气最为强盛，卫气始

发于足太阳，卫气盛则能温煦经筋［１８］。颈型颈椎病

的发生常常与外部邪气的侵袭及内在经络的失调有

关。当风寒湿邪侵及足太阳膀胱经或督脉时，这些邪

气可能会阻碍经络中的气血运行，不通则痛。另外，

颈部若遭受外伤或因长期劳损，也会导致局部经络

气血不畅，出现颈部疼痛等症状［１９］。针刺足太阳膀

胱经腧穴可以调节足太阳膀胱经的经气［２０］及卫气

的分布和运行，使卫气充盛，从而温煦经筋，缓解疼

痛。例如，天柱穴位于后颈部，具有舒筋活络、止痛

的功效；大杼穴为八会穴之骨会，可强筋骨、通经络；

风门穴可祛风散寒、通利肺气。针刺这些穴位可以

调理卫气，使卫气充足，从而缓解颈部肌肉紧张、痉

挛，减轻颈部疼痛。同时，现代医学研究证明，通过

刺激这些穴位还可以调节神经系统的功能，抑制疼

痛信号的传导，提高患者的疼痛阈值，从而达到止痛

的效果［２１－２２］。

４　小　结
颈型颈椎病是中医骨伤科常见的一种疾病，其发

病机理与中医“太阳主筋”理论关系密切。从“太阳

主筋”理论的角度来看，该病的病机主要为太阳经气

不利、经筋失养、阳气和卫气不足。因此，在治疗颈型

颈椎病时，应遵循柔筋利气、温补阳气和调理卫气的

治疗原则。但是，在具体治疗过程中，还需要根据患

者的具体病情和体质差异，制定个性化的治疗方案，

以达到缓解临床症状、改善颈椎功能和提高生活质量

的目的。
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