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[摘要] 　 介绍田心义教授运用经方辨证治疗神经根型颈椎病的经验。 田老认为颈椎病多因颈部气血不足,筋脉失于濡

养,加之外感风寒湿邪,经脉痹阻所致,病机主要以气血肝肾亏虚为本,风寒湿邪侵袭为标。 临床治以益气温经、活血通络之

法,常予黄芪桂枝五物汤加减;或治以祛风散寒、除湿止痛之法,湿重者多用羌活胜湿汤加减,寒重者多以葛根汤和桂枝加葛

根汤加减;或治以补益肝肾,健运中焦之法,多以独活寄生汤加减。 但临证时病因病机多复杂,证候多有兼夹,因此临床运用

应侧重整体审察,分清主次,重视主症,兼顾次症,灵活运用经方加减治疗,可取得良好疗效。
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　 　 神经根型颈椎病是颈椎间盘退变导致椎间盘

突出或小关节增生压迫颈脊神经根而产生的疾病,
临床主要表现为颈、肩、臂、手等部位的疼痛、麻木,
是颈椎病中发病率最高的一种类型[1] 。 随着当今

工作、生活节奏加快,本病的发病率越来越高[2] 。
西医治疗主要为非甾体类消炎药以及营养神经等

药物,治疗上具有局限性,而中医药治疗此病临床

经验丰富,疗效确切。 田心义教授是湖南省名中

医,从事临床工作五十余年,其在中医药防治脊柱

相关疾病方面具有丰富的经验,临床疗效显著,现
将其治疗神经根型颈椎病的相关辨证思路及遣药

组方经验阐述如下。
1　 病因病机

1. 1　 气虚血瘀　 王清任在《医林改错》中提到:“元

气既虚,必不能达于血管,血管无气,必停留而瘀。”
即气虚不能推动血液运行, 血液运行无力而成

瘀[3] 。 气行则血行,气为血之帅,宗气不足导致血

行不畅,则颈部气血灌输不足或运行不畅。 颈部气

血运行与颈椎病的发生密切相关,气血不荣则表现

为酸胀疼痛;气血不通则瘀滞局部而为刺痛;同时

可伴有上肢麻木、心悸气短、体虚乏力、舌淡苔少、
脉象多细而弱等气血不足的表现。

1. 2　 肝肾亏虚 　 《素问·上古天真论》 载: “ 男

子……七八肝气衰,筋不能动;天癸竭,精少,肾脏

衰,形体皆极;八八则齿发去。”随着年龄增长,肝肾

逐渐亏虚,肝主筋,肾主骨,肝肾在支配筋骨活动、
充养骨髓方面有着重要作用[4] 。 肝藏血、肾藏精,
精血互藏互用,肝肾亏虚则精血不生,不能濡养筋

骨,则筋骨痿弱不能“利机关”,导致颈椎活动不利。
同时颈部筋骨不坚,经筋痿软,不能承重,长期导致

颈椎失稳,出现颈部肌肉紧张疼痛,俯仰转侧无力。
1. 3　 寒湿痹阻　 《素问·痹论》载:“风寒湿三气杂

至,合而为痹也。”中医学认为风寒湿邪是导致项痹

最常见的外邪,三者常常兼夹为病。 同时《内经》有

“卧出而风吹之,血凝于肤者为痹”的论述,说明此

病的发生与风邪密切相关[5] 。 《素问·太阴阳明

论》云:“伤于风者,上先受之”,说明风为百病之长,
并且多兼夹寒湿邪气,易袭人体上部,而颈部多是

暴露于外界的部位,最易受外邪侵犯而发病。
2　 治法方药

2. 1　 益气温经,活血通络 　 《金匮要略》中提出血

痹是由“骨弱肌肤盛” 之内因复加“疲劳汗出” “加

被微风”之外因相合而成[6] 。 有些医家认为血痹与

行痹相同,而田老认为二者虽有类似之处,但究其
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根本是阳气微不能透达于外,血行不畅所致气虚血

瘀,因此治疗首选透达阳气之法,多以黄芪桂枝五

物汤为主方加减益气温经、活血通络。 其重用黄芪

达 30
 

g 以补气;桂枝与白芍共用调营卫而和表里,
共奏温阳止痛之功;生姜、大枣资黄芪益气、助桂枝

温阳,调和诸药。 如伴有一侧肢体麻木或疼痛,加
用川芎、当归、桑枝、全蝎行气通络;伴有项背强紧,
加用葛根、木瓜、防风舒筋活络;伴有头部眩晕或疼

痛,加用天麻、白术、法半夏;伴有心悸乏力,加用党

参、薤白、炙甘草等。
2. 2　 祛风散寒,除湿止痛 　 风寒湿邪是神经根型

颈椎病常见的外邪,对此类患者的诊治,田老首先

将其分为湿重及寒重 2 个方面。 湿重患者多以颈

肩部重着疼痛、上肢沉重感、伴有困倦乏力、舌苔白

腻、脉沉迟等为临床表现,故多用羌活胜湿汤加减

以祛风除湿、散寒止痛。 方中重用羌活、独活祛风

除湿,用量可达 20 ~ 30
 

g;臣以防风、蔓荆子、藁本祛

风止痛;佐以川芎行气活血。 湿邪重者再予薏苡

仁、白术、苍术;疼痛严重者予香附、延胡索、乳香、
没药;项背强紧者予葛根、木瓜、伸筋草等。 对于寒

偏重的患者,其多伴有“项背强几几”之症,疼痛较

为明显,治疗以解肌发表、舒筋止痛为主,临证以葛

根汤和桂枝加葛根汤使用最多。 同时田老认为,针
对感受寒邪的程度,对于寒邪不重或体虚的患者予

桂枝加葛根汤加减,而寒邪重者可使用麻黄发汗透

邪。 临证多以葛根为君药,可用至 20 ~ 30
 

g。 葛根

舒筋通络,桂枝温阳解表,与白芍合用调和营卫,白
芍与甘草配伍酸甘化阴、缓急止痛。 若伴有明显恶

寒无汗,疼痛显著者加用麻黄发汗解表;风寒多兼

夹湿邪,故临证可加用羌活、秦艽、威灵仙等祛风

湿;伴有气血不和,加用鸡血藤、川芎等益气活血。
2. 3　 补益肝肾,健运中焦　 老年人多肝肾亏虚,治
以补益肝肾、强筋健骨为要,主方多以独活寄生汤

加减。 该方以补益肝肾药物盐杜仲、牛膝、独活、桑
寄生为组方基础;筋骨劲强有赖于气血充养,血不

荣筋则筋挛肢麻,屈伸不能,因此用全当归、赤芍、
红芪补气生血;再辅以肉桂、炮附子、干姜温补肾

阳,熟地黄、山药、菟丝子滋肾填精,从而达到阴阳

并补的目的。 同时,脾胃乃后天之本,脾胃健可促

进气血生化,以党参、白术、茯苓健运中焦,临证再

结合兼证加减即可。
3　 典型病案
　 　 患者,女,55 岁,因“颈部疼痛十余年,再发加重伴左手

指麻木 3 个月”于 2020 年 5 月 11 日就诊。 刻下见:颈部疼

痛,活动不利,左手手指麻木以无名指为主,呈持续性,伴

有头晕乏力,劳累后加重,休息后亦无明显缓解,舌红、苔

白腻,脉弦。 专科检查见颈部肌肉紧张伴有广泛压痛并且

有固定刺痛点;压颈试验、左侧臂丛神经牵拉试验阳性,双

上肢肌力未见明显减退。 外院 MRI 示:颈椎退变,C4 / 5 椎

间盘突出,C4、C5 相应终板骨髓水肿。 患者病情已达手术

指征,但患者拒绝手术,要求中医保守治疗。 综合病史及

临床资料,西医诊断:神经根型颈椎病。 中医诊断:项痹;
证属气虚阳微,血行不畅,复感寒湿。 治以益气温经、祛湿

通络。 方以黄芪桂枝五物汤合桂枝加葛根汤加减。 药物

组成:黄芪 30
 

g,白芍、葛根、桑枝各 20
 

g,党参、川芎、防风、
独活、羌活、延胡索各 15

 

g,桂枝、姜黄、甘草各 10
 

g,全蝎

5
 

g。 7 剂,水煎服。 5 月 18 日复诊:诉服药后疼痛症状有

所缓解,仍有麻木及头晕,近期诉有口渴;再诊予原方基础

上加用半夏 15
 

g,白术、天麻、天花粉各 10
 

g,共 14 剂。 第

2 个疗程后患者于 6 月 8 日再次复诊,诉症状较前明显缓

解,疼痛基本消除,偶有手指麻木及头晕,遂以原方固守,
继投 10 剂善后。

按语:该患者长期患有颈椎病,反复发作久致

颈部气血耗伤,血行不畅,不能濡养肌肉筋膜,故
肌肉紧张、疼痛;长期痿弱不用致颈部力学失衡,
椎间盘突出压迫神经根进而出现手指麻木感,伴
随有头晕乏力,结合舌脉象可辨证为气虚血瘀,寒
湿痹阻,方以黄芪桂枝五物汤合桂枝加葛根汤加

减。 方中黄芪合桂枝益气温经通络,辅以党参加

强补气之功;葛根一则可配伍桂枝发汗解肌,二则

舒筋活络;独活、羌活、防风、川芎共奏行气搜风之

效,祛除皮里膜外之风寒;延胡索及姜黄活血止

痛;全蝎通络止痛,尤其适用于顽痹;桑枝为治疗

上肢麻木不仁之要药;白芍与甘草缓急止痛。 纵

观全方,主次分明,配伍严谨,用药精当,化裁灵

活,故能取得良效。
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