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摘  要 

颈椎病是因颈椎间盘退变等原因，导致颈神经根、脊髓等受压或刺激，从而引发颈肩痛、肢体麻木等症

状的退行性疾病。颈椎病属于中医“痹证”“痿证”等范畴，因其病机复杂致使存在临床疗效欠佳以及

副作用较大的问题。少阳主骨、少阳主筋之病及少阳经络循行过颈侧及肩部，提示少阳参与颈椎病的发

生、发展及转归。本文以少阳主枢理论为核心，阐明少阳枢机不利引起的经气阻滞、阳气升降失常以及

相火妄动等是颈椎病的重要病机。基本治则为和解少阳，调畅枢机。临床从通经活络、升清降浊、枢转

气机、清泄相火着手，灵活运用针灸及柴胡汤类方化裁治疗颈椎病，获得较好疗效，可为临床治疗颈椎

病提供新的理论指导和诊疗思路。 
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Abstract 
Cervical spondylosis is a degenerative disease in which the cervical nerve roots, spinal cord, etc. are 
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compressed or stimulated due to cervical disc degeneration and other causes, thus triggering symp-
toms such as neck and shoulder pain and numbness of the limbs. It belongs to the categories of tradi-
tional Chinese medicine “bi syndrome” and “impotence syndrome”. Its complex pathogenesis has led 
modern medical treatments to face the problem of limited efficacy and side effects. Shaoyang governs 
the bones, Shaoyang governs the tendons, and Shaoyang meridians circulate through the neck and 
shoulders, suggesting that Shaoyang is involved in the occurrence, development, and outcome of cer-
vical spondylosis. With Shaoyang’s main pivot theory as its core, this paper clarifies that menstrual qi 
blockage, abnormal rise and fall of yang qi, and facies fire motion caused by Shaoyang’s unfavorable 
heart are important pathogenesis of cervical spondylosis. The basic rule is to reconcile Shaoyang and 
unblock the cardinals. Clinically, starting from the aspects of unblocking meridians and activating col-
laterals, raising clearness and lowering turbidity, pivoting qi, and clearing and relieving internal heat, 
we can flexibly use acupuncture and Bupleurum decoction to treat cervical spondylosis, and obtain 
good curative effects, which can provide new theoretical guidance and diagnosis and treatment ideas 
for the clinical treatment of cervical spondylosis. 
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1. 引言 

颈椎病(Cervical Spondylosis, CS)是因颈椎间盘及椎间关节退行性变，导致局部血管、神经、脊髓受压

或刺激的常见病[1]，临床表现为颈部疼痛、僵硬、活动受限，部分患者伴上肢麻木、头晕等症状[2]，严重

影响患者生活质量与心理健康。其发病率呈年轻化、复杂化趋势[3]。流行病学调查显示，CS 患病率达约

58.7%~63.6%，是致残的主要病因之一，带来巨大社会经济负担[2] [4] [5]。现代医学治疗虽能缓解症状，

但存在风险大、费用高昂等方面的局限，长期用药还可能引发疗效有限、副作用明显损伤等问题[6]。 
中医药治疗 CS 历史悠久且经验丰富[7]。《灵枢·根结》有言：“枢折则骨繇而不安于地。”“繇”

通“摇”，指骨骼动摇、肢体震颤或活动失稳的病理状态，可表现为颈椎失稳、关节松弛等症状。临床

发现，单纯中药或联合针灸治疗可明显改善 CS 症状，针灸治疗 CS 不仅能缓解病痛、促进肌肉放松和血

液循环，还具有效果持久、不良反应小的优点[8] [9]。CS 在中医学中属于“痹证”“痿证”等范畴，临

床指南多按致病因素将其分为风寒湿型等证型[10]，但部分患者往往表现出眩晕、口苦及咽干等多种较为

复杂的证候，症状超局部痹阻[11]，因此这种分类在指导治疗时存在一定局限。施杞教授认为，痹症本虚

标实，属外感六淫外邪、内责七情六伤所致气血、脏腑、经络整体失调和；筋、骨、关节局部失平衡[12]。
然通经络需以少阳为枢，和衡筋骨[13]。研究表明，CS 常用治疗腧穴多分布于足少阳胆经，且患者大多

有少阳经筋病变[14] [15]。基于此，笔者认为以少阳为枢理论治疗 CS 能够从气机升降、经络枢转层面干

预 CS，局部与整体并重，可达到“调枢达衡”的目的。本文基于此理论，对 CS 的病机和治则进行探讨，

为临床治疗提供新的理论指导和诊疗思路。 

2. 少阳为枢理论的内涵 

“少阳为枢”首载于《素问·阴阳离合论》：“太阳为开，阳明为阖，少阳为枢。”明确指出少阳经
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在人体表里气血、阴阳气化的调节中发挥枢纽作用。少阳经包含足少阳胆经与手少阳三焦经，主司半表

半里之位。《伤寒论》中“往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食”等症状，反映出少阳经处于半表半里，

邪气与正气在此交争，导致气血不畅。在疾病传变过程中，少阳经能够协调太阳表证与阳明里证的气血

传变。“太阳表不解，血弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏，结于胁下……”，正虚邪陷传至少

阳；少阳病进一步发展，“寒化传入太阴，热化传入阳明”。从阴阳气化的调节层面来说，胆腑作为足

少阳胆经所主之腑，具有疏泄胆汁的功能。《素问·六节藏象论》云：“凡十一脏取决于胆也。”强调了

胆调节胆汁疏泄，促进脾胃对水谷精微的消化吸收，进而影响全身脏腑的功能活动。胆还能调畅气机，

使得人体气机升降有序，若胆气郁结，气机不畅，就会出现胁肋胀痛、情志抑郁等症状。手少阳三焦经

如《灵枢·本输》所言：“三焦者，中渎之府也，水道出焉，属膀胱，是孤之府也。”能布散相火，激发

和推动各脏腑组织的功能活动。同时，三焦还调节人体的水液代谢，保证津液在体内的正常输布和排泄。

因此，少阳经依托胆腑与三焦的功能，推动各个脏腑经络间气机的升降出入与阴阳的动态平衡，作为一

个核心枢纽，保障着机体各脏腑功能的协调有序，维持人体正常的生理状态。 

3. 基于“少阳为枢”理论探讨 CS 的病机 

CS 是因颈椎间盘及椎间关节退行性变，压迫或刺激周围结构而引发的综合征。其病理机制复杂，主

要涉及到颈椎间盘的退变过程、颈部软组织的劳损以及肌肉力量的失衡。椎间盘退变、骨质增生及软组

织损伤会引起炎症，炎症介质释出加重伤痛，影响神经功能，最终导致颈椎病复杂多样的临床症状[16]。
CS 的椎间隙退变、神经压迫等病理过程与少阳主枢功能失常所致的经气郁滞、痰瘀痹阻的病理过程具有

相似的病机概念。少阳经脉循行于颈两侧，起着沟通表里、联络脏腑经络气血、调节气机的升降出入的

重要作用，能通过动态平衡经脉、阳气之升降与卫气营血之输布，使得枢机运转得宜，实现脏腑阴阳气

血协调有序的调衡之效[17]。因此少阳主枢理论指导治疗 CS 具有不可替代的优势。 

3.1. 枢机不利对经络的影响 

少阳经的循行与颈椎紧密相连，足少阳胆经沿颈侧、肩部深行，手少阳三焦经分布于颈肩外侧，与

颈椎周围肌肉、筋膜、神经等组织相互联络，直接影响颈椎及其周围组织的气血运行与生理功能。当少

阳经络阻滞时，气血运行不畅，可导致颈项部经络痹阻，出现颈项强痛、活动受限等症状。长期的不良

姿势会使颈部肌肉处于紧张状态，影响少阳经气的流通。颈部感受风寒湿邪，寒性收引，湿性黏滞，风

性善行而数变，这些邪气侵袭人体，可导致少阳经络阻滞，气血凝滞，不通则痛。如《素问·痹论》所

说：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”风寒湿邪痹阻少阳经络，可引发颈项部疼痛、麻木、僵硬等症

状，疼痛可向肩背、上肢放射，遇寒加重，得温则减。情志不畅，肝郁气滞，也可影响少阳经气的疏泄。

肝与胆相表里，肝气郁结，胆气亦随之不畅，导致少阳经气阻滞。患者常伴有情绪抑郁、烦躁易怒、胸胁

胀满等症状，这些情绪因素进一步加重了颈椎病的病情。临床观察发现，部分颈椎病患者在情绪波动时，

颈项部疼痛等症状会明显加重。少阳经气阻滞不仅会导致颈项部的症状，还可引发肩背、上肢的疼痛麻

木。这是因为少阳经与肩背、上肢的经络相互联系，经气阻滞可沿经络传导，影响肩背、上肢的气血运

行。如《针灸甲乙经》中提到：“肩背痹痛，臂不举，寒热凄索，肩井主之。”肩井穴为足少阳胆经穴

位，位于肩部，当少阳经气阻滞时，可出现肩背痹痛、臂不举等症状。上肢的麻木疼痛也与少阳经气阻

滞有关，患者可感觉上肢的外侧、肩部、上臂、前臂、手指等部位出现麻木、刺痛、无力等症状，严重影

响上肢的正常功能。除了颈项、肩背、上肢的局部症状外，少阳经气阻滞还可出现口苦、咽干、目眩、胸

胁苦满等全身症状。胸胁苦满是由于少阳经循行于胸胁部，经气阻滞，气机不畅，导致胸胁部胀满不适。

这些全身症状与颈项部局部症状相互关联，共同反映了少阳经气阻滞的病理状态，为从少阳论治颈椎病
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提供了重要的辨证依据。 

3.2. 枢机不利对相火的影响 

相火即辅助君火的阳气，主要寄于肝、肾、胆、三焦等脏腑，具有推动脏腑功能、温煦机体的作用，

需依托少阳经气的疏泄和布散[18]。少阳枢机不利导致相火妄动，津液大量灼伤，患者会出现口苦，咽干，

颈部僵硬，疼痛等一系列病理表现[19]。口苦是由于少阳相火上炎，胆气上逆所致。咽干是因为少阳经热

灼伤津液，导致津液不能上承于口咽。目眩则是由于少阳风火上扰清窍，影响头目清阳之气的正常运行。

津液具有濡养关节、滋养筋脉的作用。津液不足则无法充分濡养筋脉，使得筋脉失去弹性，变得僵硬拘

挛。从而导致颈部肌肉紧张，活动受限，患者常感到颈部僵硬、疼痛，转动不灵活[20]。筋脉失养还会影

响颈椎的稳定性。颈椎的正常结构和功能依赖于筋脉的支持和约束，筋脉失养时颈椎的稳定性会下降，

容易受到外力的影响而发生病变[21] [22]。长期的颈部筋脉失养，还会加速颈椎的退变，导致椎间盘突出、

骨质增生等病理变化，进一步加重 CS 的病情。相火过旺，还会直接灼伤脉络，导致气血凝滞，经络不

通。颈部作为少阳经循行的部位，气血运行不畅会加重颈椎的疼痛和僵硬感[23]。此外相火上炎还会扰乱

心神，导致心烦意乱，患者常出现情绪烦躁、失眠多梦等症状。研究表明，相火与交感神经兴奋及炎症

传导因子白细胞介素(IL)-6 等关联密切，受情绪调动明显[24]。在 CS 患者中，由于长期的颈部疼痛和不

适，容易导致情绪波动，而相火妄动则会进一步加重这种情绪问题，形成恶性循环[25] [26]。相火妄动还

可引动肝风，导致风阳上扰清窍。肝与胆相表里，少阳相火妄动，可影响肝的疏泄功能，使肝阳上亢，进

而引动肝风。肝风内动，上扰清窍，可出现头晕目眩、耳鸣、头痛等症状，严重者甚至可出现眩晕欲仆、

肢体震颤、抽搐等表现。在颈椎病患者中，风阳上扰清窍的症状较为常见，尤其是椎动脉型颈椎病和交

感型颈椎病患者，常因颈椎病变刺激或压迫椎动脉、交感神经，导致气血运行不畅，相火妄动，进而引

发头晕、头痛、耳鸣等症状。 

3.3. 枢机不利对气机的影响 

少阳经在太阳经与阳明经之间具有枢转作用，对调节人体阳气升发与收敛、维持人体气机升降出入

至关重要[25]。少阳枢机不利会影响太阳、阳明的开合功能，导致气机升降失常，成为 CS 发病的重要机

制。《黄帝内经·素问·生气通天论》：“阳气者，精则养神，柔则养筋。开阖不得，寒气从之，乃生大

偻。”太阳经主表，司阳气发散以温煦体表、抵御外邪。少阳枢机不畅，阳气升发受阻，太阳经气无法充

分发挥温煦卫外作用，致使颈部肌肤腠理疏松，易受外邪侵袭[26]。外邪入侵后阻滞经络气血，引发颈部

疼痛、僵硬，同时阳气推动无力，气血凝滞形成瘀血，加重不适症状。阳明主阖，负责阳气内敛与降浊，

保障清气上升、浊气下降[26]。少阳枢机不利时，阳明，无法主持阳气正常收敛，浊气不降，导致气机紊

乱，出现头晕、头痛等清窍失养症状，以及胃气上逆引发的恶心、呕吐等表现[27]。临床中 CS 患者常见

的头晕、恶心，多与此密切相关。少阳枢机不利引发的气机失常，是 CS 病情加重的关键环节，会引发气

血运行不畅、津液代谢失常及脏腑功能失调。临床中，CS 患者除颈部症状外，常伴头痛、耳鸣、口苦、

胁肋胀痛等少阳证症状，调理少阳经气、疏通经络可有效缓解 CS 症状[28]。“气为血之帅，气行则血行，

气滞则血瘀”，当少阳枢机不利时，气机阻滞会打破气血运行的动力平衡，导致血液在颈部经络中运行

缓慢、瘀滞成积。颈部作为气血运行的重要通道，其周围密布的经络一旦被瘀血阻滞，不仅会影响局部

组织的血液供应与营养代谢，还会通过多重机制加剧 CS 症状。在临床中常表现为 CS 患者颈痛固定、夜

间痛甚，伴上肢放射性麻痛，且疼痛部位拒按、舌紫暗有瘀斑等瘀血征象，印证了少阳枢机不利与颈部

瘀血阻滞的因果关系。手少阳三焦经络阻滞，影响三焦气机，津液输布排泄失常，痰湿内生[29]，阻滞颈

部气机输布，加重颈肩疼痛麻木，还可致头晕目眩。而头晕目眩作为 CS 常见症状，与少阳经气不利，痰
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湿蒙蔽清窍密切相关，正如《伤寒论》所述“少阳之为病，……，目眩也。”可见，CS 患者常出现的头

晕目眩、恶心呕吐等症状，多与少阳经气阻滞引发的气血不畅、痰湿内生有关[30]。 

4. 基于少阳为枢理论的 CS 治则探讨 

4.1. 疏利少阳，通经活络 

《灵枢·经脉》载：“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可不通。”经络通畅是维持人体

正常生理功能的基础，对于少阳经络阻滞所致 CS 的治疗至关重要。疏利少阳，通经活络是治疗 CS 的治

则之一。少阳经络阻滞导致的颈项部疼痛、麻木、活动受限等症状，与颈型颈椎病及神经根型颈椎病有

相似之处。临床上多使用针灸及中药内服的治疗方式。 
CS 针灸治疗常选取少阳经穴位，如足少阳胆经的风池、肩井、天宗、外关、阳陵泉等，以及手少阳

三焦经的中渚、支沟等穴位。《千金方》载“风池主项如拔，不可左右顾”。曾翼翔等研究发现电针刺激

风池能抑制 PKC-TRPV1 通路，降低 TRPV1 水平而抑制痛觉敏化，从而缓解 CS 局部疼痛[31]，改善局

部血液循环[32]。《金针秘传》云：“肩井，治五劳七伤，颈项不得回顾背膊间。”肩井穴下涵盖颈肩部

疼痛的大部分肌肉，针灸刺激肩井穴能够对肩颈部肌群进行局部的松解，缓解其肌张力，从而缓解因肩

颈部肌肉紧张不适所致的肩部僵硬疼痛症状(功能解剖视角下肩周炎常用穴位新解) (功能解剖下的“阿是

之法”探析)。有研究选取 82 例 CS 患者，采用针刺风池穴、肩井穴、阿是穴等穴位，配合桂枝加葛根汤

内服，中医证候积分、VAS、NDI 更低，患者的颈肩部疼痛、上肢麻木等症状明显缓解。 

4.2. 清泄相火，柔筋止痛 

随着历代医家对相火理论的深化研究，发现相火虽根于肝肾，但游行三焦，也常表现在三焦[33]。《素

问玄机原病式》云：“少阳相火之热，乃心包络三焦之气也。”针对 CS 少阳枢机失常引发的相火妄动，

致使津液灼伤、筋脉失养的病症，临床常采用柴胡类方清泄相火、柔筋止痛的治疗方法。柴胡作为治疗

少阳病的核心药物具有“肝气不舒者，此能舒之；胆火炽盛者，此能散之”的大能，能缓解相火上炎之头

晕目眩及咽干口苦的表现。与黄芩合用，善于少阳郁热，使相火归位。通利三焦，散布相火使得水火既

济，可缓解相火外灼经脉颈项僵硬，内扰心神所致的心烦症状。栀子通清三焦之火，促使相火从小便排

出。白芍养血柔肝，能滋养肝阴，缓解筋脉拘挛疼痛；木瓜协同白芍，增强柔筋止痛效果；伸筋草则可祛

风除湿，改善筋脉柔韧性，减轻颈项与肢体的僵硬疼痛。诸药合用，达成清泄相火、滋养津液、柔筋止痛

的功效，有效缓解 CS 患者因相火妄动、筋脉失养产生的各类症状。 

4.3. 和解少阳，调畅枢机 

和解少阳、调畅枢机是基于“少阳为枢”理论，针对 CS 病理基础制定的治则，以柴胡桂枝汤加葛根

为基础方，旨在和解少阳、调和营卫、疏通经络，进而治疗 CS。柴胡桂枝汤源自《伤寒论》。清代徐忠

可评价小柴胡汤：“能引清气而行阳道，能引胃气上行而行春令，能散诸经血凝气聚”，评价桂枝汤曰：

“外证得之，解肌和营卫，内证得之，化气调阴阳”此方由小柴胡汤与桂枝汤各取半量合方而成。方中

柴胡疏泄枢机，透邪外出；黄芩清泄胆热，与柴胡共解少阳之邪；半夏、生姜和胃降逆；人参、大枣、甘

草益气健脾。桂枝汤中桂枝温阳化气，芍药敛阴和营，二者调和营卫，生姜、大枣调和脾胃。两方合用，

可使枢机运转，营卫调和，气血通畅。葛根是治疗 CS 的关键药物，能同解三阳，其性凉味甘辛能解太阳

经表证；其生津止渴能鼓舞脾胃清阳之气上升，布散津液，缓解外邪入里化热伤津导致的阳明经证候；

其透邪解郁，能疏畅气机，透达郁热，有效郁遏少阳证半表半里之邪。葛根的使用能协调三阳合病，疏

通少阳枢机。现代研究发现，葛根中的葛根素，具备扩张血管、抗炎镇痛等作用，能有效改善颈椎局部
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血液循环[34]。 

5. 小结 

CS 发病多隐匿缓慢，病程常迁延反复，临床上常见颈项疼痛僵硬、肩臂麻木，甚或头晕头痛、肢体

乏力等症，且病情易因劳累、外感等因素反复发作。其病理进程涉及颈椎间盘退变、椎体骨质增生、周

围软组织劳损及神经血管压迫等复杂机制，与中医少阳主枢理论中“枢机不利，经气不畅，气血运行受

阻”，少阳失于疏泄而致经络痹阻的病理变化高度契合，二者存在本质上的相通性。当前对于少阳主枢

理论的临床应用，大多聚焦于外感热病及情志疾病的治疗，却鲜少涉及 CS 领域。须知“少阳为枢”的理

论核心强调其调节气血、沟通表里的关键作用，这提示该理论完全可拓展至 CS 的诊疗实践。无论是通过

调和少阳以疏通颈部经络气血，还是借助枢转气机改善局部微循环，亦或是基于该理论创新特色针法与

方剂，都是对少阳主枢理论在 CS 治疗中的深化与发展。 
笔者认为，不应将少阳主枢理论单纯局限于传统的和解表里治法，CS 的病机也难以用单一的经络阻

滞完全阐释。从现代医学角度看，颈椎局部的慢性炎症反应、组织代谢紊乱与少阳枢机不利所引发的气

血津液输布失常密切相关，而神经血管的压迫症状则对应着经络气血运行不畅的病理状态。基于此提出

的以调和少阳为主导的治疗策略，能够有效调节颈椎局部的内环境稳态，缓解疼痛与功能障碍。《黄帝

内经》少阳主枢理论为 CS 的病因病机解析及内外合治方案的制定，提供了全新且极具价值的理论依据，

值得展开系统性的深入研究。 
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