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摘  要 

颈椎病以风寒痹阻型最为常见，传统八纲与脏腑辨证在精准辨治方面存在一定局限。六经辨证源自《伤

寒论》，其中少阴病“阳虚寒凝”病机与风寒痹阻型颈椎病的证候特征高度契合。麻黄附子细辛汤作为

少阴病代表方剂，具有温经发表、散寒止痛之功效。现代药理学研究证实，其单味药及复方可通过多途

径调控肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介素-1β (IL-1β)等炎症因子，进而影响颈

椎病疼痛的发生与维持。本文从少阴病理论出发，系统探讨麻黄附子细辛汤加味治疗风寒痹阻型颈椎病

的中医理论依据，并结合炎症因子介导的疼痛机制，综述中医药调控该病的现代研究进展，以期为六经

辨证指导颈椎病治疗提供理论支撑。 
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Abstract 
Among cervical spondylosis cases, the “wind-cold obstruction” pattern is the most common; however, 
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the traditional Eight Principles and Zang-Fu pattern differentiation methods have certain limitations 
in terms of precise diagnosis and treatment. The Six Channel pattern differentiation originates from 
the “Treatise on Cold Damage”; specifically, the pathogenic mechanism of “yang deficiency with cold 
congealing” in Shaoyin disease aligns closely with the clinical manifestations of the “wind-cold ob-
struction” pattern in cervical spondylosis. As a representative formula for Shaoyin disease, Ma Huang 
Fu Zi Xi Xin Decoction possesses the therapeutic effects of warming the meridians, expelling patho-
gens, dispelling cold and alleviating pain. Modern pharmacological research has confirmed that its 
individual herbs and the compound formula can regulate inflammatory factors such as tumour necro-
sis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) and interleukin-1β (IL-1β) via multiple pathways, thereby 
influencing the onset and maintenance of pain in cervical spondylosis. Based on the theory of Shaoyin 
disease, this paper systematically explores the theoretical basis in Traditional Chinese Medicine for 
the use of Ma Huang Fu Zi Xi Xin Decoction with modifications in the treatment of cervical spondylosis 
of the wind-cold obstruction type. By integrating the pain mechanisms mediated by inflammatory fac-
tors, it reviews modern research progress on the regulation of this disease through Traditional Chi-
nese Medicine, with the aim of providing theoretical support for the treatment of cervical spondylosis 
guided by the Six Channel Differentiation. 
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1. 引言 

颈椎病是目前临床最常见的脊柱退行性疾病之一，随着人口老龄化进程加速及生活方式改变，其发

病率持续上升。神经根型颈椎病在颈椎病各亚型中占比最高，其中风寒痹阻型为常见中医证型[1]。该病

以颈项部僵痛、活动受限、遇寒加重为主要临床表现，严重影响患者生活质量[2]。中医药防治颈椎病历

史悠久，但当前临床多采用八纲辨证与脏腑辨证相结合的模式，面对风寒痹阻型颈椎病的复杂证候，常

因证型交叉、脉症繁杂而难以精准辨证，影响疗效的稳定性。六经辨证源自《伤寒论》，以经络脏腑为生

理基础，以方证对应为核心，为颈椎病辨证提供了新思路。颈椎病症状如“头项强痛”“颈项强”等在

《伤寒论》中多有记载，提示其与六经传变相关[3]。其中，少阴病“脉微细，但欲寐”的病机为心肾阳

虚、寒凝经脉，与风寒痹阻型颈椎病的畏寒、肢冷、脉沉紧等表现高度契合。《伤寒论》云：“少阴病，

始得之，反发热，脉沉者，麻黄细辛附子汤主之。”该方温经发表、散寒止痛，加味后用于治疗风寒痹阻

型颈椎病具有理论合理性[4]。 
现代研究表明，免疫炎症失衡在颈椎病疼痛中发挥关键作用。TNF-α、IL-6、IL-1β 等炎症因子在风

寒痹阻型颈椎病患者中表达水平升高，且与疼痛程度呈正相关[5]。麻黄附子细辛汤及其单味药被证实可

通过多靶点下调上述炎症因子[6]。然而，目前从少阴病理论出发并融合炎症机制的综述性研究尚不充分。

本文拟从少阴病理论探讨麻黄附子细辛汤加味治疗风寒痹阻型颈椎病的中医依据，并结合炎症因子介导

的疼痛机制，综述相关研究进展，以期为六经辨证指导颈椎病治疗提供理论支撑。 

2. 少阴病理论及其与颈椎病的关联 

少阴病为《伤寒论》六经病之一，涉及手少阴心经与足少阴肾经。心主血脉，肾主骨生髓，二者共同
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维系脊柱筋骨系统的正常功能。少阴病的主要病机为心肾阳虚、寒凝经脉，其提纲证“脉微细，但欲寐”

揭示了阳气衰微、阴寒内盛的本质[7]。少阴病有寒化与热化两种转归，其中寒化证以畏寒、肢冷、下利

清谷、脉沉微为特征，在风寒痹阻型颈椎病的病机演变中占主导地位。患者素体阳气不足，卫外不固，

风寒湿邪乘虚客于筋脉，气血运行受阻，不通则痛；若寒邪内侵损及少阴，则出现畏寒肢冷、脉沉紧等

少阴寒化证表现[8]。因此，从少阴病寒化证论治风寒痹阻型颈椎病，符合中医“治病求本”的原则。 
风寒痹阻型颈椎病的临床特征与少阴病病机存在高度一致性。该型患者除颈项僵痛外，常伴有畏寒

怕冷、肢体发凉、得温痛减、遇寒加重等表现，舌质淡、苔白或腻，脉象多见沉紧或濡缓。上述证候群与

少阴病“阳虚不能卫外，寒邪乘虚而入”的病机演变规律相吻合。《伤寒论》中“少阴病，身体痛，手足

寒，骨节痛，脉沉者”等条文所描述的症状，与颈椎病所致的颈肩臂疼痛、活动受限及畏寒肢冷表现极

为相似[9]，为从少阴病论治颈椎病提供了经典依据。此外，少阴病篇中尚有“少阴病，得之二三日，麻

黄附子甘草汤微发汗”等论述[10]，强调少阴病初起可兼表证，治当温经微汗，这与颈椎病急性发作时外

寒内虚的病机状态相对应。 

3. 麻黄附子细辛汤的方义解析与方证对应 

麻黄附子细辛汤由麻黄、附子、细辛三味药物组成，原方载于《伤寒论》第 301 条，主治少阴病兼

表证，即“少阴病，始得之，反发热，脉沉者”。方中麻黄辛温发汗，开腠理、散表寒，为发汗解表之要

药；附子大辛大热，温肾助阳、扶正祛邪，为温阳散寒之峻品；细辛辛温走窜，通彻表里、散寒止痛，可

助麻黄解表，助附子温经。三药合用，共奏温经发表、散寒通络、缓急止痛之功[11]。该方特点在于表里

同治、温散兼施，既解在表之寒邪，又温在里之阳气，适用于阳虚外寒之证。 
针对风寒痹阻型颈椎病，医家在麻黄附子细辛汤基础上加味桂枝、白芷、桃仁、红花、赤芍、甘草，

形成经验方。加味药物各有其功：桂枝辛甘温，助麻黄温通经脉、解肌发表，且能引药上行至颈项部位；

白芷辛温芳香，善入阳明经，可引药上行至头面颈项，并能祛风止痛、燥湿通窍；桃仁、红花活血化瘀，

改善局部微循环，缓解血瘀等病理产物；赤芍凉血活血，兼制诸药之温燥，防止温药太过而伤阴；甘草

调和诸药，缓急止痛。全方温而不燥、散而不耗、通而不破，既温经散寒，又活血通络，契合风寒痹阻型

颈椎病“阳虚为本、寒凝为标、血瘀为变”的病机特点[12] [13]。 
从方证对应角度来看，麻黄附子细辛汤加味的核心指征包括颈项部僵痛、畏寒怕冷、遇寒加重、脉

沉或沉紧。这些指征既是风寒痹阻证的辨证要点，也是少阴病阳虚寒凝的典型表现。在六经辨证体系中，

强调方剂与证候之间的高度匹配，即“有是证则用是方”[14]。风寒痹阻型颈椎病所表现的颈项强痛、恶

寒肢冷、脉沉等，与麻黄附子细辛汤证的主治证候高度吻合，故该方的应用并非对症治疗，而是基于六

经辨证理论的精准用药。因此，麻黄附子细辛汤加味治疗风寒痹阻型颈椎病，实质上是“少阴病方证对

应”理论在骨伤科疾病中的具体应用与延伸[15]，本方由麻黄、附子、细辛等峻烈药物组成，临床应用须

严格把握禁忌证。本方严格适用于“阳虚寒凝”证，患者须具备颈项僵痛、畏寒肢冷、得温痛减、遇寒加

重、舌淡苔白、脉沉或沉紧等典型指征。以下人群应慎用或禁用：心血管疾病患者(严重冠心病、心力衰

竭、频发室性早搏、房颤、高度房室传导阻滞、未经控制的高血压)；肝肾功能中重度受损者(如转氨酶>
正常上限 2 倍、血肌酐升高)；阴虚火旺、血热妄行、实热证者；孕妇、哺乳期妇女、儿童、年老体弱久

病者；甲亢、良性前列腺增生伴排尿困难、青光眼患者。 

4. 麻黄附子细辛汤调控炎症因子缓解颈椎病疼痛的机制 

现代医学研究认为，颈椎病疼痛涉及机械压迫与免疫炎症双重机制。机械压迫学说指出，椎间盘退

变、突出或骨赘形成可直接压迫神经根致痛，但影像学改变与临床症状常不一致，提示炎症亦发挥关键
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作用。椎间盘退变时髓核组织暴露，触发自身免疫反应，释放 TNF-α、IL-6、IL-1β等炎症因子，直接刺

激神经末梢，并增加血管通透性、加重组织水肿[16]。TNF-α 激活 NF-κB 通路，放大炎症反应；IL-6 与

疼痛程度呈正相关，通过影响神经内分泌及相关通路致痛；IL-1β激活脊髓 NMDA 受体，引发中枢敏化。

三者相互诱导形成正反馈，炎症与疼痛之间亦存在恶性循环：疼痛应激可通过激活交感–肾上腺髓质系

统等途径，间接上调促炎细胞因子的表达，并引起局部缺血，加重组织损伤[17]。因此，抑制炎症因子过

度表达是缓解颈椎病疼痛的关键策略。 
现代药理学证实，麻黄附子细辛汤中各单味药均具有明确的抗炎活性[18]。麻黄中的麻黄碱、伪麻黄

碱可通过抑制 NF-κB 信号通路，减少 TNF-α、IL-6 等炎症因子的转录与表达；同时麻黄碱可抑制 NF-κB
核转位，其黄酮类成分还具有抗氧化作用[19]。附子中的乌头碱类生物碱通过抑制 COX/LOX 活性、减少

前列腺素 E2 (PGE2)及白三烯生成，并发挥抗炎效应；炮制后毒性降低而活性保留，附子多糖可调节

Th1/Th2 平衡，促进抗炎细胞因子 IL-10 的产生[20]。细辛中的细辛脂素、甲基丁香酚可抑制 COX-2 活性

及 PGE2 生成，并通过抑制丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)信号通路降低脂多糖(LPS)诱导的 TNF-α、IL-1β、
IL-6 mRNA 表达，部分成分还能抑制激活蛋白 1 (activator protein-1, AP-1)活性[21] [22]；此外，细辛具有

局部麻醉作用，与其辛温散寒功效相符。 
麻黄附子细辛汤全方在抗炎方面呈现协同增效。体外实验表明，其含药血清抑制 LPS 诱导的巨噬细

胞 TNF-α、IL-6、IL-1β释放的效果优于各单味药等剂量组合，体现了“多成分、多靶点、多途径”的作

用特点。其机制主要包括有阻止 NF-κB 核转位；抑制 p38、细胞外信号调控激酶(ERK)、c-Jun N 端激酶

(JNK)磷酸化，调控丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)通路；提高超氧化物歧化酶(SOD)活性，减少活性氧(ROS)
产生，调节氧化应激状态、扩张血管、改善微循环，加速炎症代谢产物的清除[23] [24]。同时，方中附子

温阳、细辛通络有助于恢复气血运行，打破“寒凝血瘀”的病理状态。 

5. 少阴病理论与炎症机制的融合阐释 

将少阴病理论与炎症因子机制相融合，可构建中西医互释的阐释框架，为麻黄附子细辛汤治疗风寒

痹阻型颈椎病提供科学依据。从中医角度看，“阳虚寒凝”是少阴病及风寒痹阻型颈椎病的核心病机。

阳虚即机体阳气不足、能量代谢及免疫功能低下，对应于现代医学的神经–内分泌–免疫网络功能紊乱，

具体可表现为下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴功能减退、皮质醇分泌不足，导致机体对应激和炎症的调控

能力下降，同时交感神经功能减弱、局部循环不畅、代谢产物清除缓慢。寒凝即外寒侵袭或内寒滋生所

致的气血运行不畅，对应于局部微循环障碍和炎症介质蓄积。寒性收引、凝滞可致血管收缩、血流减慢，

使炎症因子等致痛物质在局部积聚，刺激神经末梢产生疼痛[7]。 
麻黄附子细辛汤“温阳散寒”的治疗原则，实质上是通过调节机体整体状态和局部病理环节，恢复免

疫稳态和炎症平衡。温阳药物(如附子)可激活 HPA 轴，促进皮质醇释放，增强抗炎能力；同时增强线粒体

功能，提高细胞能量代谢水平，改善组织营养供应。散寒药物(如麻黄、细辛)可扩张血管、改善微循环，加

速炎症介质清除；并能抑制 NF-κB 等炎症信号通路的活化，从源头上减少炎症因子的产生[13] [14] [25]。 
从现代医学角度看，TNF-α、IL-6、IL-1β 等炎症因子的过度表达可视为“寒凝”的微观表现。这些

因子可引起血管收缩、组织水肿、疼痛过敏等病理改变，与中医“寒凝血瘀”“不通则痛”的描述高度一

致。“温阳”类药物(如附子)可能通过激活 HPA 轴、抑制 NF-κB 信号通路、促进抗炎细胞因子产生等多

途径发挥抗炎及免疫调节作用[26]。研究表明，温阳类中药对慢性低度炎症状态具有良好调节作用，与中

医“阳虚生内寒”理论相吻合[27]。因此，从少阴病论治颈椎病，以麻黄附子细辛汤加味温经散寒、通络

止痛，其生物学本质之一在于下调上述炎症因子水平，阻断“炎症–疼痛”恶性循环。该融合视角既为

中医经典理论提供了现代科学诠释，也为临床精准用药提供了客观依据，同时提示可将炎症因子谱作为
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“少阴病”证候的潜在生物标志物，推动中医辨证的客观化与标准化。 

6. 问题与展望 

综合分析现有文献，从少阴病论治颈椎病的理论研究与机制探索仍处于初步阶段，存在若干亟待解

决的问题。其一，理论探讨与实验验证脱节。目前研究多停留在经典条文阐释层面，缺乏与现代病理生

理机制的深入对接；即便已将“阳虚寒凝”与炎症因子机制相融合，仍属初步理论构建，缺少系统实验

验证。例如，“阳虚”的量化指标、不同炎症因子谱与六经证型的对应关系等均需动物实验和临床研究

进一步阐明。其二，高质量机制研究匮乏。现有药理学研究虽证实麻黄附子细辛汤单味药及复方的抗炎

活性，但多局限于体外细胞实验，缺乏动物模型上的体内验证；风寒痹阻型颈椎病病理机制复杂，目前

尚无公认的理想动物模型，现有研究多采用风寒湿环境刺激联合颈椎动静力失衡的方法进行模拟，对该

方调控 NF-κB、MAPK 等信号通路的分子细节也缺少基因敲除、特异性抑制剂等高级别证据支持。其三，

安全性评价不充分。方中君药附子所含乌头碱类生物碱具有强烈的心脏毒性与神经毒性，其机制为激活

心肌钠通道、诱发心律失常(如室性早搏、室速)，并对中枢神经先兴奋后抑制。乌头碱成人口服中毒剂量

约 0.2 mg，致死量约 2~4 mg；对应生附子中毒剂量约 3~30 g，炮制后安全范围有所拓宽。中毒表现包括

口唇麻木、恶心呕吐、心慌、呼吸困难，严重者可因呼吸循环衰竭死亡。细辛所含黄樟醚具有肝毒性与

潜在致癌性，长期或大剂量使用可致肝细胞损伤。长期潜在风险方面，附子蓄积可引起不可逆的心脏传

导损害(如慢性心律失常)，细辛长期应用可能诱发药物性肝损伤及肾间质损害。常规剂量下联用先煎、久

煎(附子先煎 0.5~1 小时)可显著降低毒性，但剂量–效应–安全性关系尚未系统评估，长期用药的肝肾功

能及心电图监测亦未在临床研究中常规设置。 
基于上述不足，未来研究应从以下方向深入。首先深化机制研究，建立风寒痹阻型颈椎病动物模型，

如采用风寒湿刺激联合颈椎前屈位或长期低头位等方法，运用基因敲除、信号通路抑制剂、特异性中和抗

体等手段，验证麻黄附子细辛汤调控 NF-κB/MAPK 通路、抑制炎症因子表达的分子机制。其次探索生物标

志物，借助代谢组学、蛋白质组学技术，筛选与“少阴病”证候可能相关炎症因子谱、代谢物谱的血清或

尿液标志物，构建“证–方–效–机制”一体化研究体系。然后加强安全性评价，开展急性毒性、长期毒

性、遗传毒性等系统毒理学研究，明确该方的安全窗口及毒理学靶器官。此外还应推动理论创新，将六经

辨证与现代神经免疫学、时间生物学、表观遗传学等前沿领域交叉融合，探索“六经传变”与“炎症时空

演变”的内在联系。例如，六经传变是否对应于炎症从局部到全身、从急性到慢性的时空演化规律，不同

时辰的炎症因子节律变化是否与六经“开阖枢”功能相关。上述问题的探讨将为中医药现代化提供新范式。 

7. 结论 

从少阴病论治颈椎病具有坚实的理论基础。少阴病“阳虚寒凝”的病机与风寒痹阻型颈椎病的证候

特征高度契合，麻黄附子细辛汤加味温经散寒、通络止痛，契合六经辨证的方证对应原则。现代研究表

明，TNF-α、IL-6、IL-1β 等炎症因子在颈椎病疼痛中发挥核心作用，麻黄附子细辛汤可通过抑制 NF-κB
和 MAPK 信号通路、调节氧化应激、改善微循环等多条途径下调上述炎症因子，阻断“炎症–疼痛”恶

性循环。将六经辨证理论与现代炎症机制相融合，为中医药治疗颈椎病提供了可验证的科学范式。目前

研究在机制深度和安全性评价方面仍有不足，未来需加强机制探索与安全性研究，推动经方治疗颈椎病

从经验走向科学。 
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