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摘  要 

颈型颈椎病主要表现为颈肩部疼痛，并伴有周围肌肉僵硬麻木，这是由于颈部退行性病变及周围软组织

退变引起。“颈腰同治”理论是基于中医传统经筋理论，同时充分考虑脊椎的解剖结构以及生物力学、

脊椎力学平衡，通过上下同治，达到脊柱上下部平衡。拨针疗法通过“Z”字型拨针松解病变周围粘连的

肌肉组织，在松解过程中恢复机体的平衡，达到治疗的效果。基于“颈腰同治”理论探讨拨针疗法治疗

颈型颈椎病，对于治疗颈型颈椎病提供一种新的临床治疗方案，扩宽了临床治疗思路。 
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Abstract 
Neck Type Cervical Spondylopathy mainly manifests as pain in the neck and shoulder region, ac-
companied by stiffness and numbness of the surrounding muscles, which is caused by cervical de-
generative changes and degeneration of the surrounding soft tissues. The theory of Cervico-Lumbar 
Co-Treatment is based on the traditional Chinese medicine meridian-sinew theory, while fully con-
sidering the spinal anatomical structure, biomechanics, and spinal mechanical balance; by treating 
both the upper and lower parts simultaneously, it achieves balance between the upper and lower 
segments of the spine. Spade-Needle Therapy uses a Z-shaped spade needle to release the adhered 
muscular tissues around the lesion; during the release process, it restores the body’s balance and 
achieves therapeutic effects. Exploring Spade-Needle Therapy for Neck Type Cervical Spondylopa-
thy based on the theory of Cervico-Lumbar Co-Treatment provides a new clinical treatment option 
for Neck Type Cervical Spondylopathy and broadens the clinical therapeutic approaches. 
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1. 引言 

颈椎病是临床多发的由于颈椎间盘退行性改变而导致生物力学平衡被打破所致的局部肩颈部不适并

可伴有脊髓、神经、血管受累的慢性疾病，其中年新增患者约 1 百万人[1]。颈椎病由于发病症状及病因

不同有多种分型，其中颈型颈椎病(neck type cervical spondylopathy NTCS)发病率较高，且发病率呈逐年

上升趋势，其发病率占到了颈椎病总发病率的 50%左右[2]。NTCS 主要症状表现为颈部肌肉疼痛伴有僵

硬，同时伴有颈部活动受限，这是主要表现在颈椎病早期的症状，在影像学表现上可发现有颈椎的退行

性病变，随着 NTCS 在发病的过程中进一步进展，如果不及时治疗干预，则可能发展为更严重的其他分

型的颈椎病[3]。在中医方面 NTCS 多与“项痹”有关，发病多与足太阳膀胱经、督脉有关，其病因多由

于气滞血瘀，寒凝经脉、肝肾不足或跌打损伤导致经脉气血运行不畅。由于足太阳膀胱经、督脉巡行贯

穿腰背部，在临床 NTCS 发病时伴有腰部症状，因此“颈腰同治”时常常能取得较好的临床疗效。现临

床研究多采取针灸、温针[4] [5]等中医传统治疗结合“颈腰同治”理论治疗 NTCS，并取得较好的临床疗

效，但在促进经脉气血运行、松解肌肉软组织、纠正脊柱力学平衡方面效果并不显著。拨针疗法作为中

医传统疗法，由于其特殊的“Z”字型拨针，因此在松解颈背部肌肉，促进恢复脊柱力学平衡及促进气血

运行方面效果较好。 

2. 结合中医理论论述“颈腰同治”理论 

从经脉巡行路线可看出，足太阳膀胱经巡行于“其直者：从巅入络脑，还歘别下顶，循肩膊内，夹脊

抵腰中，入循膂。”与督脉“督脉者，起于下极之输，并与脊里，上至风府，入属于脑。”可见其两条经

脉在巡行时贯通颈腰部，联系颈部与腰部的气血运行，在经脉循行上体现了腰椎和颈椎的密切联系，因
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此在治疗过程中，通过“颈腰同治”来治疗 NTCS 会理论上取得不错的疗效。且在外邪袭扰人体时，太

阳经为一身之表，往往最先收到外邪侵袭，表现出“项背僵几几”这样与 NTCS 相似的症状，在《素问·热

论》中提到“伤寒一日，太阳受之，故头项痛，腰脊强。”可看出经络受风寒时往往颈椎腰椎一同发病，

相互联系。在传统经络理论中，《针灸大成·腰刺痛论》“岐伯曰：足太阳脉，令人腰痛，引项脊尻背如

重状。”发现腰部疼痛时能够引起颈部的重着感，这与 NTCS 的早期症状基本相同。在《针灸甲乙经·十

二经脉络脉支别第一》中言“膀胱足太阳之脉……是主筋所生之病……项背腰尻脚皆痛，小指不用。”

更说明了足太阴膀胱经发病时颈腰椎相互影响，同时发病。风寒侵袭、淤血阻滞、肝肾气血不足等侵扰

足太阳经和督脉，中断了颈椎和腰椎的气血疏通，“经脉者，所以决死生，处百病，调虚实，不可不通

也。”，颈椎腰椎之间得不到联系，气血不通则不通则痛，气血不通则见颈腰部筋骨平衡失调，出现“筋

出槽，骨错缝”的病理状态。因此，以通过“颈腰同治”疏通颈椎和腰椎气血运行，使得颈腰部肌肉筋骨

得以有气血濡养，达到治疗效果。 

3. 结合脊柱平衡阐述“颈腰同治” 

脊柱是一个由椎骨，椎间盘，神经及周围韧带肌肉构成的整体。由于脊柱位于身体后方正中，作为

人体的中轴骨，承担着支撑身体、身体活动和维持姿势等重要功能。从解剖来看。颈椎与腰椎通过胸椎

和韧带相互沟通连接，骨骼和韧带构成脊柱的静态平衡，病情由于脊柱在矢状位上位于同一平面，故在

人体直立时重力向下传导，腰椎承受 60%以上的重力，因此保持在矢状位的脊柱平衡是治疗脊柱疾病及

其并发症必不可少的条件[6]。同时脊柱的平衡有赖于肌肉的收缩，人体背部肌肉主要由浅、中、深三层

构成，在深层由竖脊肌、夹肌、颈夹肌、回旋肌、多裂肌组成；中层由肩胛提肌、菱形肌组成；浅层则是

由斜方肌、背阔肌组成，肌肉的收缩，构成了脊柱的动态平衡。脊柱平衡有赖于骨骼系统、肌肉系统及

神经系统参与和控制脊柱各个方向的运动[7]。因此我们在考虑治疗颈椎疾病时，会将脊柱的生物力学以

整体方式进行研究，因为它是一个模块化设计，其中存在由两个椎体和一个椎间盘组成的功能单元，这

些结构叠置在一起，整体形成一个和谐工作的生物力学系统[8]。在这些刚性结构上还添加了由软组织组

成的其他结构，如肌肉、肌腱、筋膜、韧带、血管、中枢和周围神经组织。其生物力学功能包括承载、支

撑、保护、轴向和旋转力的分散以及运动的传递[9]。尽管其运动似乎是以分解方式进行的，但实际上是

以综合方式进行的。因此由于各种因素导致的颈椎生物力学平衡失稳，破坏了脊柱整体的力学平衡，会

进一步导致腰椎的生物力学失衡[10]，这会在临床症状中表现出颈椎病发病时可伴有腰部疼痛、活动受限

等腰部伴随症状。通过“颈腰同治”治疗 NTCS，最主要的目的是通过同时治疗颈椎和腰椎的症状，纠正

颈椎腰椎的生物力学失衡，以此达到恢复脊柱整体的平衡。 

4. 结合“颈腰同治”理论论述拨针治疗 NTCS 的机制 

4.1. 中医治疗 NTCS 作用机制 

NTCS 在中医中多指项痹，中医病因病机多见于寒凝血瘀、气血不通、筋骨劳损所致[11]。在治疗上

多以温阳散寒、活血化瘀为主。“Z”字拨针作为针灸疗法的一类分支，具有简便，安全的优点，且由于

其针头圆钝且长的特点，可以广泛作用于皮下筋膜，达到广泛松解筋膜肌肉的目的[12]。术者在操作时，

会同时在颈部和腰部的进行操作，以中医“上下同治”的治疗方法为基，利用长针头在松解肌肉的同时

疏通颈腰部之间的气机运行，“气者，人之根本也”“气主煦之”，气机通畅是人体生命活动的根本，正

是由于拨针通畅了颈腰部之间阻滞的气机，太阳经、督脉得到滋养，经脉阳气充足，寒邪消散。寒性收

引，筋脉拘急，寒邪侵袭机体时可见肌肉僵硬，活动不利，通过拨针贯通颈腰之间阻滞的气机，消除寒
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邪对于机体的影响，以达到缓解肌肉僵硬疼痛，转颈不利等 NTCS 的症状。同时《寿世保元》提到“盖

气者，血之帅也，气行则血行，气止则血止。”，气机在拨针的疏通下得以温煦血液，并且由于“Z”字

拨针的针头圆钝，在操作的过程中能够达到松解局部粘连而不造成锐性损伤的目的，因此在松解的过程

中，圆钝枕头大面积的作用于皮肤下筋膜，能够使筋膜下层局部渗血，渗出之血得到气机的温煦和，濡

养局部肌肉，因此在进行拨针操作过程中，患者会感觉局部经脉温热。气血濡养经脉肌肉，得以温经脉

散寒气，活气血散瘀血，使得形体旺盛而不衰，肢体活动灵活有力，筋骨关系平衡，NTCS 的症状也得到

缓解和控制。 

4.2. 治疗 NTCS 的脊柱力学机制 

NTCS 在发病的过程中，基本上不伴有神经，血管受压的表现，多表现为肌肉紧张、椎体不稳、局部

炎症反应等症状[13]。NTCS 在发病时颈肩部肌肉僵硬紧张并伴有局部筋膜粘连，这种局部的肌肉紧张和

筋膜粘连会在整体上使得颈椎局部肌肉力量的失衡，进一步导致颈椎在冠状位，矢状位和水平位的失衡

[14]，因此脊椎的力学平衡被打破，导致脊柱矢状位上腰椎的失衡，而引起一系列颈腰椎临床症状。这是

由于颈椎矢状失衡需要消耗过多的能量才能实现身体平衡和活动能力。随着时间推移，颈椎矢状体失衡

会进一步导致并发脊柱疾病，一般临床表现为腰背肌酸胀不适，进一步加重则会导致如椎间盘变性和脊

椎滑脱[15]。在治疗过程中，主要治疗重点在于局部粘连的筋膜组织，通过大面积的松解局部颈椎以及腰

椎的筋膜粘连和肌肉紧张，达到恢复脊柱平衡，脊柱力学平衡得到恢复后，其一系列临床症状随之得到

缓解或消失。在拨针治疗的过程中，相对于常规针灸，小针刀等传统中医物理治疗，其优势在于其“Z”
字型的钝性长针头，能够更大范围地对粘连筋膜组织形成松解[16]，更大面积的松解可以更广泛地重建脊

柱的力学平衡，获得更好的临床疗效。 

5. 典型病例 

患者男，41 岁，因颈部酸痛伴头部疼痛不适 1 月前来就诊。患者自诉：1 月前工作劳累后出现颈部

酸胀疼痛，疼痛间歇性发作，伴颈椎屈伸稍有受限，自觉局部颈肩肌肉紧张僵硬，无明显头晕，无双上

肢放射性麻木疼痛，无行走不稳等症状，腰部局部肌肉酸胀紧张，劳累后加重。纳眠可，大小便正常。专

科查体：颈 4-6 棘突，棘旁压痛，颈部局部肌肉紧张，双侧臂丛神经牵拉实验(-)，椎间孔挤压实验(-)，椎

间孔分离实验(-)，腰部局部肌肉紧张，双侧直腿抬高试验(-)，四肢肌力肌张力未见明显异常，病理特征

未见明显异常。辅助检查：颈椎 MRI：颈椎生理曲度存在，序列线连续，各椎间隙未见狭窄，颈 4-6 椎

体边缘骨质增生，未见骨质破坏征象；颈 3-4、颈 5-6 椎间盘轻度突出，硬膜囊略受压，黄韧带未见增厚

颈髓形态及信号未及异常，椎管内未见占位。目前考虑诊断：颈型颈椎病。治疗方案选择颈腰部拨针治

疗，具体操作如下：患者取俯卧位，充分暴露颈腰部，治疗前先进行触诊确定阿是穴及筋膜粘连和肌肉

紧张区域。常规消毒，利多卡因进针点局部麻醉。用 15 号小圆刀片在颈部及腰部局部阿是穴破皮打眼，

右手持 Z 型拨针，以垂直的形态刺入筋膜层，之后将拨针与皮肤之间的夹角调整到 0~50 度。对筋膜层发

生粘连部位进行推剥分离，具体包括条索样物，结节等形态，将拨针下松动时，定为该过程的最佳度，

同时适当抽针，使针身位于进针点的皮下方，接着对针体方向进行调整进行下一步治疗，完成组织推剥，

尤其是术前触诊环节注明的位置，松解粘连组织(见图 1)。操作完毕后使用无菌棉球贴于针眼处手指轻轻

按压 2~3 min 后包扎，术后 48 h 保持局部清洁干燥。同法于腰部行相同操作(见图 2)。第一次治疗结束后

患者即感症状缓解，治疗显效，后续患者治疗方案保持不变，巩固治疗 4 次结束后，临床症状基本消失。

治疗结束后嘱患者日常注意颈腰部功能锻炼，预防复发，随访 3 个月未见复发。患者已签署知情同意书，

同意接受拨针治疗并同意本病例报告发表。 
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Figure 1. Cervical myofascial release 
图 1. 颈部肌筋膜松解 

 

 
Figure 2. Myofascial release of the lumbar region 
图 2. 腰部肌筋膜松解 

6. 小结 

NTCS 作为颈椎病这种临床高发的常见的慢性脊柱疾病的一种最常见也是最早期的分型，在发病时

会对于患者的颈肩部活动和生活质量产生影响，甚至可能伴随影响患者情绪和对家庭产生负担[17]。
NTCS 往往受限于局部的软组织，颈肩部的肌肉粘连僵硬，韧带的牵拉紧张，以及粘连的筋膜相互作用，

导致颈部的生物力学平衡被打破。根据中医整体理论和筋骨平衡理论以及现代生物力学研究可知，脊柱

是一个在三维层面共同受力的结构，在颈部的生物力学平衡打破后会进一步影响腰椎的整体平衡，出现

腰椎失稳和腰椎代偿性受累。这样的改变会导致腰椎软组织的受累，形成腰椎局部肌肉紧张僵硬疼痛，

形成筋膜粘连，从而形成颈腰椎同时出现症状形成恶性循环。在治疗时我们如果仅仅局限于颈椎的局部

治疗，往往对于局部颈椎症状可以缓解，但是脊柱整体的力学平衡仍是处于失衡的状态没有缓解，这会

导致即使颈椎局部症状在治疗后得到一部分的缓解，但仍然不能完全缓解症状，或者容易症状得到缓解

不久后又反复发作[18]。罗萍等人[19]基于“颈腰同治”理论指导的温针灸治疗颈型颈椎病，对比常规颈

部针灸治疗，颈腰同治理论指导下患者颈部症状明显缓解，同时改善患者血液流变学指标及血液循环。

基于以上观念，我们在治疗是主要目的是通过恢复脊柱的整体平衡来让颈腰部局部症状缓解，因此“颈

腰同治”理论，结合中医传统整体观念和现代脊柱生物力学的认识，在治疗时坚持中医的整体观念，将

脊柱作为一个整体，并且和人体共同构成一个整体，依据上下同治的整体思想，在治疗时兼顾颈部和腰
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部，通过拨针治疗的独特优势，可以大面积的松解颈腰部粘连的筋膜组织，使得阳明经、督脉的气血运

行通畅，并缓解肌肉紧张僵硬，恢复软组织的平衡，达到恢复整体脊柱的力学平衡，患者的症状也随之

缓解。拨针疗法凭借“Z”字型钝性长针头的独特设计，成为契合“颈腰同治”理论的优选疗法，同时避

免常规理疗松解范围有限的弊端。“颈腰同治”理论融合中医经络气血学说与现代脊柱生物力学原理，

是治疗 NTCS 的科学指导原则，而拨针疗法是该理论的高效临床实践手段，其通过气血调理与力学纠正

的双重作用，为 NTCS 的临床治疗提供了更优思路与方法，值得进一步推广应用。 
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