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基于“筋柔骨正肉实”理论治疗神经根型颈椎病的临
证思路与方法探析

宋红梅 1   范宏元 2 *  向开维 2

【作者机构】1贵州中医药大学针灸推拿学院，贵州贵阳 550025     2

贵州中医药大学第一附属医院推拿科，贵州贵阳 550001
摘要：神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy，CSR）是一种
高发病率的疾病，常伴随脊柱生物力学失衡及诸多临床症状，易于
复发，
脊柱力学失衡，激发了脊柱损伤代偿机制，颈椎局部椎体产生小关
节紊乱后，引发整体力学效能改变，肌肉协同紊乱，本文基于“筋
柔骨正肉实”理论，探讨神经根型颈椎病 （ cervical  spondylotic
radiculopathy，CSR）的治疗思路及方法。
关键词：筋柔骨正肉实；神经根型颈椎病；整体观念；名医经验
【中图分 类 号】R244.1

神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy，CSR），是由于

突出的椎间盘及增生骨赘压迫神经根造成的神经根刺激症状，以上

肢和颈肩部麻木、放射痛为主要临床表现[1]。相关研究表明，CSR 

的患病率为 1.21‰～ 5.80‰，发病率高，属于中医“项痹”范畴。

向开维教授，系贵州中医药大学第一附属医院主任医师、教授，省

级名中医，曾获得“百佳医生”“杏林高手”等荣誉称号[3]。针对

该病，他有着独特的认识与临床治疗体会：①认为颈椎病“筋”

“骨”“肉”并重，将理筋、正骨、实肉完美融合；②认为人体是

一个整体的力

学结构，颈椎与胸腰骶椎密切相关，治疗颈椎病时从“整体观”调

整脊柱[4]；③将“主动”和“被动”结合，动静结合，标本同治。

本研
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究联合运用针刺、手法、正骨、针刺运动疗法等多种干预手段，构

建了 CSR 的综合治疗体系。

1.“筋柔骨正肉实”的理论渊源与内涵

1.1 中医理论基础 

“筋柔骨正肉实”理论起源于《黄帝内经》，《素问・生气通天

论》道：“是故谨和五味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密。”

《灵枢・经脉》云：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙 [5]。”到

清代吴谦《医宗金鉴・正骨心法要旨》：“骨肉相连，筋可束骨，

骨赖筋以联，筋赖骨以立。”直接阐释了“筋柔骨正肉实”的生理

基础：骨正需筋束，筋柔需骨立，肉实则护筋骨。将筋骨肉看作一

个动态平衡的整体，共同维持人体正常的生命活动，这便是生理状

态下的“筋柔骨正肉实”[6]。

基于中医整体观的诊疗原则，“筋柔、骨正、肉实”是“筋骨

肉理论”的核心目标。三者生理平衡互为依存，任一环节失衡必将

波及其余，进而诱发疾病 [7]。“骨正”可致“筋柔肉实”，“筋

柔”能促“骨正肉实”，同理，“肉实”亦助“骨正筋柔”，这一

互根互用关系深刻体现了中医整体观念的治疗思想[6]。

CSR 的发病与“筋、骨、肉”三者功能失调密切相关：筋失柔

则拘挛凝滞，骨失正则关节错缝，肉失实则支撑无力，三者互为因

果，终致经络阻滞、气血运行不畅，发为颈项疼痛、活动不利、肢

体麻木。

1.2 现代医学支撑 

现代医学认为，关节的稳定性是由构成该关节的骨骼、周围的

肌肉、韧带以及关节囊等结构共同维持的[8]，“筋”泛指筋膜、韧

带、肌腱等结缔组织，是骨骼的固定装置。“骨”不仅指椎体与关

节的解剖结构，更强调其作为力学支点的功能。“肉”则涵盖肌肉

系统，如斜方肌、竖脊肌、肩胛提肌等核心肌群，其张力失衡可引

发脊柱侧弯或旋转，导致椎间盘压力异常。

2. 临证施治特色  

2.1 指导思路：整体调脊、动静结合、主被动联合 
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向开维教授认为，人是一个统一的有机整体，其结构和功能之

间存在着密切的联系，并且彼此不可分割。脊柱“上病下治”是中

国中医正骨医学“一圆一说两论”在临床上的具体应用，《灵枢·经

脉》论曰：“厥头痛，项先痛，腰脊为应”，表明脊柱的发病上下

联系密切[9]。现代脊柱枢纽学说强调，脊柱运动受枕寰枢关节、颈

胸结合部（C7-T1）、胸腰结合部（T12-L1）及腰骶结合部

（L5-S1）的协同调控[10]。当颈椎病发生时，颈椎的应力发生改变，

打破整个脊柱的力线平衡，最终迫使颈椎代偿性调整位置以维持头

部水平视线[11]。此外，肌筋膜链理论表明，腰骶区域的软组织紧张

或无力，会通过筋膜链的连续性直接改变颈椎的张力状态[12]。整体

调脊属于中医正骨整体调衡疗法，摒弃局部单点施治模式，通过多

种柔性整复手法对脊柱多节段进行系统性、整体性矫正。立足筋骨

肉整体观，重视脊柱各节段的联动规律，兼顾脊柱骨性结构与周围

肌肉、韧带等软组织的力学依存关系，从整体纠正脊柱对位紊乱、

力学失衡，恢复筋骨肉正常的动静平衡与生理功能。

CSR 分为静态系统和动态系统，颈部韧带、关节囊等属于静态

系统，肌肉、椎间盘、小关节等属于动态系统，这些有助于保持颈

椎的稳定性和生理曲度，动力、静力的不平衡将会导致脊柱稳定性

丧失，导致椎间盘快速退变，从而引起一系列颈脊柱神经根病理性

症状 Error: Reference source not found，向开维教授在治疗 CSR 时，注重静态松解

与动态调整相结合、医患协和，治疗中医师通过针刺、理筋手法、

推拿、正骨等手法静态松解粘连、缓解痉挛，又通过针刺运动疗

法、主动锻炼等动态恢复颈椎生理曲度与肌肉功能，充分调动患者

自身修复能力，提高治疗效果。针刺操作过程中，患者主动运动可

增强针刺渗透力，同时促进躯体本体感觉反馈，有效抑制疼痛信号

传导，并提升颈椎动态稳定性。

2.2 辨证要点：辨筋、辨骨、辨肉，三辨合一 

向开维教授在临床中强调“三辨合一”的辨证思路：① 辨筋：

通过触诊判断筋脉拘挛、粘连、结节的部位与程度；② 辨骨[15]：结

合影像学检查与体格检查，判断颈椎曲度变化（变直、反弓）、椎
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间盘突出类型、小关节紊乱部位，明确骨失正的具体表现；③ 辨

肉：评估颈肩背部肌肉的丰满程度、紧张度，判断肌肉虚弱或痉挛

状态，如长期劳损者多表现为肌肉僵硬、弹性减退，年老体弱者则

以肌肉萎缩、支撑无力为主。通过三辨合一，精准把握疾病本质，

为治疗方案制定提供依据。 

2.3核心内涵阐释 

向开维教授提出，“筋柔骨正肉实”并非孤立针对某一局部，

而是强调三者的动态平衡：① 筋柔：通过针刺、理筋手法松解粘

连、舒缓拘挛，恢复筋脉的柔韧性与弹性；② 骨正：通过“向氏整

脊手法”纠正颈椎小关节错缝、恢复椎间隙力学关系，减轻对神

经、血管的压迫；③ 肉实：通过主动运动强化肌肉功能，增强颈肩

背部肌肉的支撑力，维持颈椎长期稳定。三者之中，筋柔是基础，

骨正是关键，肉实是保障，治疗需三者兼顾，方能标本同治。

3.“筋柔骨正肉实”多维治疗体系建构 

3.1 理筋柔筋

理筋柔筋是恢复筋脉柔韧性的核心环节，以针刺疗法为主，配

合理筋手法松解，针对筋脉拘急、粘连、结节等病变。 

3.1.1 毫针调气通络 

选取颈夹脊穴、风池、后溪等穴位，局部取穴与远端取穴相结

合。针刺深度以得气为度，根据辨证行补泻手法。毫针治疗每周 3

次，每次留针 20-30 分钟，旨在疏通经络、调和气血，为筋柔奠定

基础。 

3.1.2 理筋手法松解 

①患者俯卧位，双上肢置于身体两侧，头颈部居中；②施术者

沿督脉线及双侧夹脊线，自风府穴向下至大椎穴，再向两侧肩井穴

方向延伸，施以按揉法、拿法；③改为仰卧位，去枕，头颈部稍后

伸，施术者食、中、无名指三指并拢，置于胸锁乳突肌及前、中斜

角肌起止点处，行按揉法；④施术者双手掌心向上，四指并拢置于

患者枕后凹陷处，微用力向患者头部方向持续牵拉，力度以刚好抗

衡头部重量为宜，待触及肌肉绷紧点时保持静态牵引，静候患者颈

部肌肉完全松弛（重复操作 3～5 次，直至感觉患者头部可完全松
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弛地由施术者双手支撑，无对抗力）；⑤在肌肉松弛状态下，从颈

胸椎交界处（大椎水平）开始，沿颈后肌群走行方向，向上推抚至

枕骨基底部，重点放松头上斜肌、头下斜肌、头后大直肌及头半棘

肌；⑥循经络走向及肌肉纹理，仔细探寻颈肩部压痛点、条索状物

或结节，以双手拇指指腹或单侧肘部着力于痛点，与条索或结节走

向呈垂直方向，行双向弹拨法（拇指对侧拨动或肘部往复拨动）。

此步骤操作需 10min。

3.2 整脊归位

整脊归位是纠正颈椎力学失衡的关键，向开维教授强调“稳、

准、轻、巧”的正骨原则，避免暴力操作。

3.2.1 颈椎微调手法 

针对颈椎小关节紊乱、生理曲度变直者，采用整脊手法调整：

①患者仰卧位，施术者一手置于患者枕后部 ，一手托住其颏下 ，

缓慢托举患者头部，使其仰头并放松，稍微拔伸牵引后，将患者颈

椎向患侧托举至受阻后 ，随即用“巧力寸劲”做一个有控制的、稍

大幅度的、瞬间的旋转扳动。此步骤操作需 2 min。

3.2.2 整体调脊

通过姿势、触诊、影像学明确胸椎、腰椎、骶髂关节错位关

系，根据错位类型选择整脊手法。采用 法、揉法、弹拨法等放松㨰

手法松解局部肌肉和阳性反应点等，肌肉放松后采用“脊柱脉冲

枪”“整脊手法”、“美式骶髂关节矫正技术”等手法调整骶髂关

节错位、骨盆倾斜。 

3.3 强肌固稳

强肌固稳是巩固疗效、预防复发的核心，通过主动运动锻炼增

强颈肩背部肌肉力量，维持颈椎长期稳定。 

3.3.1 针刺运动疗法 

治疗后期采用针刺运动疗法，向开维教授针刺董氏奇穴正筋

穴、正宗穴和足太阳膀胱经承山穴，待针刺得气后嘱患者活动颈

椎。

正筋穴：位于足后跟筋正中央，距足底 3.5寸；正宗穴：正筋

穴上两寸；承山穴：在小腿后面正中，委中穴与昆仑穴之间，当伸
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直小腿或足跟上提时腓肠肌肌腹下出现的尖角凹陷处[16]。常规消

毒。

正筋、正宗穴直刺 0.5寸，承山穴直刺 1寸，进针得气后嘱患者

活动颈椎，头后仰，挺腰两肩上抬双手如同飞燕样后掌心朝上，保

持 5s，共 20min。

正筋、正宗穴取自“以筋治筋”之法，直接刺在筋上，或是贴

筋进针，适用于脊椎及颈部气血不通引起的病症，足躯逆对，踝对

颈项部，疏导足太阳膀胱经气血，达到强筋、舒筋、通络止痛的效

果，为后续动作训练创造“筋柔”的条件；运动直接针对颈、背、

腰部的核心稳定肌群进行等长收缩与力量训练，是实现“肉实”、

巩固“骨正”的关键；在针刺得气、经络感传的基础上进行主动运

动，能引导“气至病所”，实现动静结合、筋骨同治，显著提升疗

效。

4.验案举隅

患者，女，46岁，2025 年 7月 09日初诊。主诉：颈肩疼痛伴

左上肢麻木 4个月，加重 1周。病史：患者长期伏案工作后出现颈

肩疼痛、僵硬，疼痛性质呈酸胀痛，左侧肩臂部放射性麻木，劳累

后加重，休息后无明显缓解。外院颈椎 MRI示：C4-C5、C5-C6 椎

间盘突出，颈椎曲度变直。刻下：颈肩疼痛，左上肢麻木至指尖，

舌暗红、苔薄白，脉弦涩。查体：C2-C6棘突及棘旁压痛，左侧臂

丛神经牵拉试验（+），霍夫曼征（-）；右侧 L5 横突、右侧骶髂

关节处明显压痛，右腿较左腿短约 1.0cm。西医诊断：1.神经根型颈

椎病；2.骶髂关节紊乱；中医诊断：项痹，气滞血瘀证。治则：通

络止痛、理筋正骨、强肌固稳。治疗方案：① 毫针治疗：取双侧颈

夹脊（C4-C6）、风池、后溪。常规消毒后，采用 0.35mm×40mm毫

针针刺，得气后行捻转泻法，留针 20 分钟，每周 3次。② 推拿与

正骨：行上述推拿理筋手法；再行颈椎旋转微调手法，每周 3次。

③根据查体判断患者为骶髂关节前错位，采用“脊柱脉冲枪”“整

脊手法”调整骶髂关节错位、骨盆倾斜。2025 年 9月 19日复诊：患

者颈肩疼痛减轻，左上肢麻木稍缓解。该次治疗为针刺运动疗法、
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颈椎旋转微调手法，每周 3次。2025 年 10月 10日复诊：颈项疼痛

基本消失，左上肢麻木偶发，颈椎活动自如，肌肉紧张感缓解。停

用正骨手法，行推拿理筋和针刺运动疗法，每周 3次。2025 年 10

月 30日复诊：患者症状完全消失。嘱患者坚持功能锻炼，避免不

良姿势，随访 3 个月未复发。

 按语：患者长期伏案致筋脉拘挛、骨失正位、肌肉失养，属

“筋不柔、骨不正、肉不实”。治疗中以毫针通络、推拿理筋实现

“筋柔”，以正骨手法纠正小关节紊乱实现“骨正”，以针刺运动

疗法、功能锻炼强化肌肉实现“肉实”，标本同治，故获良效。   

5.总结

CSR 是颈部及相关肌肉、骨骼结构、力学改变等引起的慢性疾

病，向开维教授以 “筋柔骨正肉实” 理论为核心，构建 CSR三位

一体论治体系，融合中医经典与现代医学，临床疗效确切。该理论

源于《黄帝内经》，强调筋、骨、肉动态平衡，现代对应筋膜韧

带、椎体关节、颈肩核心肌群，三者失衡则致 “筋出槽、骨错缝、

肉失实”，引发神经根受压发病。其临证秉持整体调脊、动静结

合、主被动联合思路，以辨筋、辨骨、辨肉 “三辨合一” 精准辨

证。治疗上形成多维体系：以毫针配合理筋手法松解筋脉拘挛，实

现 “筋柔”；采用稳准轻巧的整脊手法，调整颈椎及胸腰、骨盆整

体力学，恢复 “骨正”；通过针刺运动疗法强化颈肩肌群，达成 

“肉实” 以巩固疗效、预防复发。该方案标本同治、多手段协同，

既能快速缓解疼痛麻木症状，又能修复颈椎生理功能与稳定性，为

CSR诊疗提供了可靠参考。 
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