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[摘要] 　 介绍王富春教授运用手三关穴治疗神经根型颈椎病手指麻木症状的临床经验。 王教授认为

脾阳不足,湿邪困阻中焦脾土,水谷精微无以送至四肢经络,加之风寒湿外邪或痰湿、瘀血阻滞,久之则经络

气血阻滞,而发手指麻木之症。 临床上治当循因结合辨经治疗,选取手三阳经循行部位的穴位和腕背横纹

三穴,同时选取神经根型颈椎病的主穴,结合效验穴手三关穴,以理气活血、通络止痛,扶正兼驱邪外出,临

床效果显著。 并附验案 1 则,加以佐证。
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　 　 手指麻木是指患者手指部位的触觉、痛觉以及

温度觉障碍甚至丧失[1] 。 手指麻木作为一种症状,
常出现于多种疾病中,如神经根型颈椎病、中风后遗

症、腕管综合征、腱鞘炎、末梢神经炎等疾病。 现代医

学认为,此症状是由手指部神经受损、神经功能紊乱、
手指部位血液循环障碍、外伤、炎性反应、神经机械性

压迫、糖尿病、中风等病继发引起,或由自身免疫功能

障碍等导致[1-3] ,常用甲钴胺等药物治疗,临床效果

不明显。 中医学认为,手指麻木是由手部气血运行不

畅,手部经脉或肌肤失于濡养所致[1] ,多在辨证的基

础上采用内服中药或针刺疗法治疗。
王富春教授系国家岐黄学者,扎根针灸临床、教

学改革及科研创新近 40 年,擅长治疗颈、肩、腰腿部

痛证,面痛,面瘫,中风等多种疾病,其在治疗神经根

型颈椎病手指麻木时将循因与辨经治疗相结合,该病

病位在颈部,依经络从本而治,辅以“手三关穴”,堪
称治疗神经根型颈椎病所致手指不仁之疾的点睛配

伍。 笔者(第一作者)有幸侍诊,现将王教授治疗神

经根型颈椎病手指麻木的经验介绍如下。
1　 循因辨经,正邪兼顾

　 　 王教授将神经根型颈椎病手指麻木归为“痹

病”“厥病”“筋病”范畴,认为手指麻木不离经络阻

滞和气血虚而失和两大病机,治疗强调正邪兼顾。
1. 1　 手三阳经,扶阳驱邪以治标　 《四圣心源》载:
“阳亏土湿,中气不能四达,四肢经络,凝涩不运,卫
气阻梗,则生麻木”,即阳气亏虚,脾阳不足,湿邪困

阻中焦脾土,脾不能将化生的水谷精微输送到四肢

经络,日久四肢经络气血阻滞,而发手指麻木之症。
王教授认为手三阳经之三阳协同,可鼓邪外出;同
时可依阳气之盛促进手部气血循环。 因此,治疗时

应针刺手三阳经循行于肩颈部位的穴位和腕背横

纹三针,激发上肢部和手指部阳气,继而推动手指

部气血运行。 同时,因手三阳经循行于手指部,按
照局部选经选穴原则,选用手三阳经的腕背横纹三

穴阳溪、阳池、阳谷,扶助阳经经气,从而促使气血

循行。 王教授认为手指麻木深究其源,乃风寒外邪

或痰湿、瘀血等客邪阻于手指部位所致,客邪病性

总体属阴,以三阳经攻伐阴邪,起到散寒祛湿、温阳

通络的作用,实乃正治之法。
1. 2　 病在颈部,疏通经络以治本 　 王教授认为神

经根型颈椎病手指麻木是由颈部经脉痹阻,日久瘀

血阻滞,致上肢部气血运行不能输布至手指部位,

·85·
第 38 卷第 8 期

2022 年 8 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 38　 No. 8

Aug. 2022
　 　 　 　 　 　



手指部位经脉失于气血充养所致,故当从本而治。
《古今医统大全·麻木证》载:“凡麻木多属四肢及

手足之指者,此则四末气血充荣不到,故多麻木

也”,表明气血不足,四肢和手指部位肌肤、经脉失

于濡养,可引起手指麻木。 《证治汇补·外体门》强

调了麻木与气血不足、风寒湿等邪有关。 《医林改

错》中强调麻木可由瘀血所致。 故王教授治疗本病

注重从本治疗,疏通经络,针刺局部穴位风池、颈夹

脊、肩部阿是穴、肩外俞、肩髎、肩贞、天宗、臂臑以

激发经气,疏通颈肩部气血,活血化瘀,畅达经络,
推动人体气血向手指运行,手指得气血充养,从而

改善手指麻木的症状。
2　 手三关穴,点睛配穴

2. 1　 名称由来　 手三关穴是王教授在多年临床实

践中发现的效验穴,将此穴命名为“手三关穴”是由

于此穴在治疗手指麻木中具有疏通气血、调控手指部

气血循行的作用。 “关”本意为关口、关卡、闸口,此
处为经气流注的重要关口,针刺手三关穴,可调节手

指部经气,促使气血循行,从而缓解手指麻木症状。
2. 2　 解剖位置及作用原理　 手三关穴的解剖位置

为第 2 和第 3、第 3 和第 4、第 4 和第 5 掌指关节近

端中间凹陷处。 根据《系统解剖学》 [4] 中描述的手

部神经可知,手指部经过的神经丰富,主要由正中

神经、尺神经支配。 因此当手部某处神经损伤,便
可出现相应神经分布区的功能障碍,继而影响手部

感觉以及运动功能障碍。 周梦圆等[5] 认为手指部

拥有丰富的微小血管、神经,属于人体微循环系统。
王振维等[6]对手指部位血管、神经进行了详细的解

剖,结果表明手指部易发生血供不足、感觉和运动

功能障碍的病理变化。 针刺手三关穴对改善手指

部因血液循环障碍、神经机械压迫、神经根受损原

因引起的手指麻木效果显著,而导致手指麻木的病

因较多,手三关穴对其他病因导致的手指麻木是否

有效仍需进一步临床验证。
3　 典型病案

　 　 患者,男,34 岁,长期在工地劳作,因“右手指出

现麻木感 15
 

d”于 2020 年 10 月 28 日至长春中医药

大学附属医院就诊。 现病史:患者 5 年前因负重上

楼后出现颈肩痛,休息后有所缓解,后于我院治疗,
病情好转后出院。 15

 

d 前因搬重物致上症加重,休
息后未见缓解,且出现右手指麻木症状,以食指和

中指为主。 刻诊:颈肩部疼痛难忍,伴有手指麻木

疼痛,甚则拘挛,已影响到日常生活,每触及凉水则

手指麻木感加重。 饮食尚可,夜晚右手麻木感加

重,二便调和,舌质紫暗、苔微黄而腻,舌面水滑,脉
弦紧。 初步诊断:神经根型颈椎病所致手指麻木。
查体:颈肩部肌肉紧张,颈椎活动度示前屈 20°,后

伸 10°,左侧屈 5°,右侧屈 10°,左侧旋 15°,右侧旋

10°,颈 2 ~ 6 棘突间及右侧旁开 1. 5
 

cm 处压痛(+),
放射至右上肢,右椎间孔挤压试验(+),右上肢臂丛

牵拉试验(+),旋颈试验(-),双上肢霍夫曼征(-)。
西医诊断:神经根型颈椎病。 中医诊断:项痹,血瘀

气滞证。 治则:理气活血、通络止痛。 选穴:风池

(双)、颈夹脊(双)、肩井(双)、肩外俞(双)、肩部阿

是穴、肩髎(右)、肩贞(右)、天宗(右)、臂臑(右)。
第 1 疗程(10

 

d):常规消毒,采用 1 寸一次性毫针斜

刺双侧风池、颈夹脊、肩井、肩外俞、肩部阿是穴,以
及右侧肩髎、肩贞、天宗,进针 0. 5 寸;采用 1. 5 寸毫

针直刺右侧臂臑,进针 1 寸,留针 30
 

min,留针过程

中加红外线灯治疗。 第 2 疗程(10
 

d):患者自述颈

肩部疼痛减轻,但手指麻木症状仍未改善,予第

1 疗程基础上加刺中渚(右)、三间(右),针刺 10
 

d,
手指麻木仍未改善。 第 3 疗程(10

 

d):查体示颈肩

部肌肉放松,颈椎活动度示前屈 35°,后伸 30°,左侧

屈 25°,右侧屈 30°,左侧旋 35°,右侧旋 30°,颈 2 ~ 6
棘突间及右侧旁开 1. 5

 

cm 压痛(-),右椎间孔挤压

试验(-),右上肢臂丛神经牵拉试验(-),旋颈试验

(-),右上肢霍夫曼征( -)。 舌质淡红、苔薄白,脉

缓。 继续上述针刺处方,患者自觉颈肩部疼痛明显

减轻,但右手指麻木仍未改善。 第 4 疗程(10
 

d):仅
针对手指麻木症状进行治疗,选穴阳溪(右)、阳池

(右)、阳谷(右)、合谷(右)、手三关穴(右)。 操作:
采用 1 寸一次性毫针针刺合谷、手三关穴,手三关

穴向腕关节方向斜刺 15 ~ 18
 

mm,每天留针 30
 

min,
留针过程中配合手法行针。 针刺得气后采用提插

泻法 2
 

min,后静留针 10
 

min,再次予手法行针,此次

采用提插手法中的补法 5
 

min,同时嘱患者保持放

松状态。 针刺 3
 

d 后患者自述手指麻木症状有所改

善,触碰凉水后未加重拘挛;针刺 7
 

d 后,患者可以

明显感到手指有温度感,针刺 10
 

d 后,患者手指麻木

症状明显缓解。 为巩固疗效,继续针对手指麻木针刺

15
 

d。 诊疗结束 1 个月后进行回访,患者自述手指麻

木之症基本消失。
(下转第 107 页)
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电视节目观看,从而更好地认识“建昌帮”。 通过实

现影视与社交媒体跨界传播共赢局面,使得“建昌

帮”这一朵中医药优秀的花朵重新散发光彩。
3. 4　 多种艺术形式表现路径　 短视频受欢迎的原

因除却快节奏外还在于娱乐性。 短视频运用视觉

语言,更加生动地展现表演对象,这是单纯的文字、
声音所无法达到的。 “建昌帮”所蕴涵的中医药优

秀文化与短视频的娱乐性并不矛盾,可以用大众喜

闻乐见的表现形式将其呈现出来。 缪培琪的《熟地

将离,莫忘当归》原创歌曲是中医药文化与娱乐结

合起来的一个成功案例,其用常用的中药与音乐相

融合,运用谐音,既表达了对学校的眷恋,
 

又让人们

感受到中药之美,一经推出就被许多高校使用,并
通过二次传播,收到了良好的传播效果。 其从形式

到内容都完全适合短视频传播。
动画作为一种喜闻乐见的艺术表现形式深受

孩童们喜爱。 中医药优秀文化教育应当从娃娃抓

起,因此两者具备内在的逻辑统一性。 随着现代传

播技术的变革,以及大众阅读习惯的转变,以往以

电影、电视为载体的长动画片的优势地位逐渐被以

手机等互联网终端为载体的短视频所取代。 《本草

药灵》每集十多分钟,就是以中医药为依托,将人物

动画、故事情节作为出发点,运用一些幽默风趣的

方式将中医药文化融合其中,将一个中药奇幻世界

生动地展示出来,让孩子寓学于趣,更好地接近中

医药,认识中医药文化。 “中医药文化+短视频”传

播整合动画表现路径,使其表现手段更为生动立

体,传播效果更好。
“建昌帮”想要更好地传承与发展,明确如何传

播自身文化内核必不可少。 “建昌帮”应当依凭政

策的扶持,将政府、学校等传播主体整合,多方宣

传,通力合作扩大其群众基础,解决其后顾之忧。
更应在当今时代找到自身核心文化,展示自身特

色。 同时运用多种传播介体,尤以短视频平台为

主,以多种形式、多种技术将“建昌帮”从江西南城

走出去,实现“建昌帮”在新时代的传承与发展。
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(上接第 59 页)
　 　 按语:王教授认为神经根型颈椎病手指麻木是

由于外感风寒湿邪或者内伤瘀血、气血失和等多种

因素引起的。 治疗需遵循标本兼顾、扶正祛邪之

法,故针刺肩颈部穴位通经络、调气血,活血化瘀止

痛。 手三阳经穴位阳溪 ( 右)、 阳池 ( 右)、 阳谷

(右),三阳合为盛阳,以盛阳之力驱邪外出,可起到

散寒除湿、化瘀之功。 根据从本而治以及局部选穴

原则,选用风池(双)、颈夹脊(双),可疏通颈项部气

血、减轻椎间孔内神经根受压情况以及缓解局部肌

肉紧张度。 基于中医学理论中的整体观念,神经根

型颈椎病手指麻木是因椎间孔神经受压导致的,其
循行经过肩部和臂部,因此选用肩部阿是穴、肩外

俞(双)、肩髎 ( 右)、肩贞 ( 右)、天宗 ( 右)、臂臑

(右)以舒筋止痛,调畅肩部和臂部的气血循行,促
使气血通达下行至手指部位,充养手指气血,缓解

手指部位的麻木。 合谷穴为手阳明大肠经之原穴,
手阳明经具有多气多血的特点,且原穴含气血之本

之意,故针刺合谷可激发和推动手指部位气血,缓
解手指部位的麻木症状;手三关穴作为手指局部选

穴,一则近部取穴,疏通手指局部气血;二则因其位

置而具有源源不断催生气血的作用,堪称治疗手指

麻木的点睛配穴,临床效果显著。
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