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椎动脉型颈椎病是中老年患者多发疾病，在临床上较为多

见。据报道，椎动脉型颈椎病约占颈椎病发病率的 10%～
15%，仅次于神经根型颈椎病，约有 70%的颈椎病患者伴有

椎动脉受累的表现[1]。本病多因颈椎椎体、颈椎小关节或椎间

盘退行性变或炎症等病变，刺激穿过颈椎横突孔的椎动脉，直

接压迫椎动脉或通过刺激椎动脉周围交感神经使血管反射性收

缩、狭窄而引起临床症状[2]。本病早期诊断、及时治疗，大多

预后满意。胡年宏教授是广州中医药大学硕士研究生导师，广

州中医药大学第三附属医院骨科主任医师，师从广东省骨伤科

名老中医刘庆思教授，从事骨伤科临床教学和科研工作 30
载，基础理论知识扎实，临床用药疗效显著。笔者有幸跟师随

诊，受益匪浅，现将胡教授诊治椎动脉型颈椎病的临床经验介

绍如下。
1 病因病机

胡教授认为颈椎病发病病因主要有两个：一是六淫外邪侵

袭机体；二是正气亏虚、气虚血瘀。近代医家多从痰瘀论治，

用药偏于辛燥[3]。胡教授认为，颈椎病发病，与肝脾肾三脏关

系密切，认为病机特点是本虚标实，气虚为本。若患者先天之

本不足，后天脾胃失养，或年老体弱，耗损太过，均可导致气

虚，无充足之气溢于奇经。督脉是阳脉之海，正气属阳，故气

虚首先表现为督脉亏损。正气亏虚，颈部肌肤腠理不能抵御外

邪而遭受损伤。气血运行不畅，瘀血内停，不通则痛，或精亏

而颈项濡养不足，不荣则痛。
2 辨证论治

2.1 气血亏虚型 患者多因先天不足，后天失养，或者久病

消耗，脾胃不能正常化生气血，气为血之帅，气虚则行血乏

力，肢节不能正常濡养，筋脉不荣，不荣则痛。可见患者颈项

酸痛、头晕目眩、面色苍白、心悸气短、四肢麻木、倦怠乏

力、舌淡少苔、脉细弱。治宜益气养血、舒筋通络，宜养血汤

加减，处方：黄芪 30 g，当归、白芍、柴胡、天麻、菊花、
枸杞各 10 g，党参 15 g，甘草 3 g。
2.2 肝肾不足型 患者多因年老体虚或先天禀赋不足，后天

劳损失养，肝肾亏虚，肝主筋肾主骨，筋骨失于濡养，不荣则

痛。可见患者颈项酸痛、眩晕头痛、耳鸣耳聋、失眠多梦、肢

体麻木、面红目赤、舌红少津、脉弦。治宜补益肝肾、通络止

痛，宜独活寄生汤加减，处方：独活、桑寄生、防风、杜仲、
牛膝各 10 g，党参、生地黄、白芍、茯苓各 15 g，细辛 3 g，

秦艽、当归、川芎、桂枝、甘草各 6 g。
2.3 痰湿阻络型 岭南地区多湿，可夹寒夹热。患者久居湿

地，遭受风寒湿三气，外邪侵袭肌表经络，侵袭关节和筋骨，

中医辨证：心气衰弱，阳虚水泛。治疗：原有西药地高辛、速

尿片等按原法维持不变。中成药选用固心胶囊口服，每次 2
粒，每天 3 次。中药汤剂拟用黄芪生脉、葶苈大枣、苓桂术

甘、真武汤四方联用，以温阳利水，补气救心。处方：黄芪

50 g，太子参、炒薏苡仁各 25 g，麦冬、熟附子(先煎)、白

芍、石斛各 15 g，茯苓皮、白术、炒麦芽各 30 g，葶苈子、
炙甘草各 10 g，五味子 5 g，肉桂(焗服)3 g，生姜(自加)3 片。

每天 1 剂，水煎，连服 2 周。药后患者病情明显改善，皮肤

发绀减轻，心悸、气促减少可以平卧，腰骶部、腹部、腿部浮

肿消除，膝以下仍肿，血压回升，脉率减缓。效不更方，仍按

原有方案治疗，病情进一步改善，平步无气促，水肿消失，发

绀、肤温、血压等都得到改善，门诊定期随访观察。
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气血痹阻，发为本病。可见患者颈项酸痛、头晕目眩、头重如

裹、四肢麻木不仁、纳呆、舌暗红、苔厚腻、脉弦滑。治宜祛

风除湿、通络止痛，宜羌活胜湿汤加减，处方：羌活、蔓荆

子、藁本各 15 g，独活、川芎、防风各 10 g，甘草 6 g，蜈蚣

2 条。
3 手法治疗

胡教授的手法技巧主要来源于广州中医药大学著名老中医

刘庆思教授，在继承刘教授临床经验的同时，注重运用现代生

理学及解剖学知识对原有推拿手法进行精炼。在保证原有治疗

效果的同时减少手法操作步骤，避免了临床治疗步骤繁琐，亦

便于同行对其学习掌握和推广。胡教授强调颈椎病的手法治疗

是中医学的特色，手法治疗颈椎病时可达到舒缓颈部肌肉抽

搐，纠正颈椎小关节紊乱，则病痛自去。胡教授治疗颈椎病的

手法大致包括如下三方面：预备手法、治疗手法和善后手法。
3.1 预备手法 预备手法旨在初步缓解颈部僵硬痉挛的肌肉，

增强局部血液流通，达到疏通气血、解除痉挛、舒筋通络的效

果，同时也是为下一步操作做好铺垫。具体操作：患者取正坐

位，医者站于患者身后，以手半握拳，手指近端指间关节作为

着力点放于压痛点，以腕关节来带动手掌进行均匀的来回摆

动。其着力点要深，出力柔和均匀持久，似要推动肌肉深部。
其频率以 60～100 次 / 分为宜，操作时手腕要放松才能灵活带

动手部的运动，持续不断地着力于治疗部位，此属中医滚法，

可促进局部代谢，改善神经肌肉的血液循环，达到解痉止痛、
舒筋活络、消除疲劳的功效。
3.2 治疗手法 患者取端坐位，医者站在患者的右侧，以右

手置于患者的下颌，左手置于患者的脑后，同时上举使颈椎椎

间隙尽量牵开，椎间孔达到相对的增大，保持轻提颈部并稳妥

地向左右方向轻轻旋转颈部 2～3 次，使颈部的肌肉交替出现

紧张的感觉，可使患者颈部肌肉得到放松，继续牵引上提颈

部，向一侧旋转颈部至有阻力或阻挡感时，可快速发力使错位

的小关节从关节间隙自动弹出而复位，有时可以听到微弱的弹

响声，患者有轻松舒适之感觉，对侧亦按此操作一次。胡教授

指出，在应用手法复位时，要轻柔操作、既稳又准，旋转颈部

时宜从小幅度开始再逐渐加大旋转范围，切忌粗暴操作，力量

过大，徒增患者病痛。本操作手法是颈椎病的重要治疗手法，

可对颈部小关节起到松解黏连、纠正关节错缝、缓解关节囊内

压力的效果，同时可部分恢复狭窄的椎间隙，从而减轻椎动脉

受压、痉挛而引起的临床症状。
3.3 善后手法 患者经治疗手法后，症状可明显减轻，善后

手法旨在巩固治疗手法之疗效，进一步缓解颈部肌肉痉挛，充

分复位颈椎小关节，加强颈椎小关节的稳定性，避免颈椎小关

节再次错位，减少病情复发。具体操作：患者正坐，医者站于

患者身后，以双手手指放松分开，用手掌尺侧劈打肩部及项背

部 1～2 分钟，此属中医劈法；亦可用拇指和手掌及其余四指

在肩部相对用力，作环行按压 1～2 分钟，此属中医拿法。

胡年宏教授指出，手法治疗对于颈椎病有独到的好处。推

拿治疗和药物内服治疗是相辅相成的。在强调中西医治疗互补

的同时，要注意突出中医特色，师古而不泥古。在手法推拿运

用中，强调轻重结合，持久有力，柔和均匀。要做到先轻后

重，刚柔相济，以缓解病痛。胡教授强调，在治疗过程中寻找

颈椎病特定的病变部位及其临床表现是手法治疗取得疗效的关

键。同时，手法治疗要具有一定的功力，必须经过长期的磨

练，才能手到病除。
4 病案举例

陈某，女，46 岁，2016 年 9 月 4 日初诊。主诉：颈项部

活动不利伴眩晕 2 周，加重 1 天。病史：患者长期低头工作，

2 周前无明显诱因出现颈项部活动不利，活动颈部时出现眩

晕，有天旋地转感，不敢睁眼，晕甚时伴冷汗、恶心欲呕，休

息后缓解。症见：痛苦面容，肥胖体质，颈部不适，眩晕，头

重如裹，伴纳呆，舌淡苔厚腻，脉滑而无力。专科检查：颈部

生理曲度变直，颈部棘突及两侧压痛阳性，肌肉紧张，压顶试

验阳性，两侧臂丛牵拉试验阴性，颈椎后仰活动受限。颈椎正

侧位 X光片：颈椎退行性变，生理曲度变直。中医诊断：项

痹(痰湿阻络)，治疗以祛风除湿、通络止痛为主，选用羌活胜

湿汤加减，处方：羌活、蔓荆子、藁本各 15 g，天麻、钩藤、
独活、川芎、防风各 10 g，甘草 6 g，蜈蚣 2 条。每天 1 剂，

水煎服，连服 7 天。当场予手法治疗，颈部活动即有所好转。
2016 年 9 月 11 日复诊，患者诉颈部不适缓解，眩晕较前明

显好转。继续服用上方 14 剂，嘱其避风寒、畅情志，避免颈

部不良姿势，常做颈部保健操。随访 2 月，未见复发。
按：胡教授认为，脑力劳动者常居室内，体育锻炼少，肌

肉筋骨气血不通而生湿，脾胃运化失司而生痰，加之岭南地区

多湿多热，且长期低头姿势亦有碍于气血流通，导致痰湿阻滞

于体内，其上扰于头则发为本病。肥人多痰，痰湿阻于清窍，

故天旋地转，头重如裹；痰湿阻于脾胃，故纳呆。舌淡苔厚

腻，脉滑而无力为痰湿阻滞、脾胃运化无力之象。方中以羌活

化痰胜湿为君药；辅以蔓荆子、藁本、独活、防风疏风除湿共

为臣药；配天麻、钩藤上行头目，川芎化瘀止痛，蜈蚣通络止

痛共为佐药；甘草调和药性为使药。辅以手法治疗梳理筋脉，

临床效果较好。
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