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基于经筋体系浅刺整脊疗法对颈椎病共病性失眠的临床验案

举隅

付桃芳　金 瑛

浙江省衢州市中医医院针灸科　浙江衢州　324000

摘　要：颈椎病共病性失眠是失眠患者合并颈椎病，据统计颈椎病共存失眠的占 40%-56%。本文从生理反映经筋运行气血，

调控脏腑角度与失眠相关，病理上颈部经筋损伤出现的筋结点卡压经络，阻滞气血运行，不通则通，引起颈椎病的主要原因，

同时可扰乱脏腑气机，出现失眠症状，也是临床失眠的治疗点。因此通过浅刺松筋，配合整脊正骨手法，松解筋结点以调

和气血，达到“骨正筋柔，气血以流”，既可缓解颈椎病，又能改善失眠症状，从整脊手段以治“神”，达到形神共治为

临床失眠提供新的治疗点。
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失眠是一种独立疾病，也可与躯体疾病、精神障碍、

精神类物质或药物滥用等情况共存 [1]。美国国立卫生研究

院（NIM）提出“共病性失眠”概念，即指失眠与共存疾病

之间的起病和病情演变常相互独立，但二者存在一定相关

性。颈椎病已是临床常见病，且颈椎病共存失眠者占 40%-

56%，此外失眠易增加焦虑、抑郁的风险 [2]。有学者发现颈

部病变可导致交感神经刺激，从而影响人体觉醒—睡眠中枢

功能，大脑过度兴奋引起失眠。因此从整脊手段以治“神”，

达到形神共治是治疗颈椎病与失眠共病的突破点。笔者以临

床验案二则，从“经筋”角度探讨浅刺针法结合整脊正骨对

颈椎病共病性失眠临床应用，现阐述如下。

1 论“经筋体系”与失眠

《灵枢·经筋》中首次记载“经”“筋”二字，亦有

记载“十二经筋行于体表，不入内脏，有刚筋、柔筋之分”[3]。

这说明经筋与十二经脉内在联系，经筋的循行功能有赖于

十二经脉的经气渗灌和濡养作用。《灵枢·经脉》篇说 : “骨

为干，脉为营，筋为刚，肉为墙”。十二经筋隶虽属于十二

经脉，但经筋也有循行部位，或超于经脉循行所及，此提示

我们对经筋作用应全面认识，深入研究经筋和经脉之间经气

的内在联系，将经筋与经脉、脏腑的作用综合考虑。

笔者认为经筋体系是机体经筋 - 经脉 - 脏腑结构形态

学、生物力学、病理状态的整体概念。生理状态为“经筋连

缀百骸，维络周身”，经筋体系是连接人体上下内外各个部

位的枢纽，将人体成为一个整体，实现人体正常生理活动。

有学者将“内经筋”纳入十二经筋体系，具有支撑脏腑、上

协呼吸下通原气之作用。《素问·痿论》：“宗筋主束骨而

利关节也”。即经筋是约束骨骼、屈伸关节维持人体正常活

动的组织结构，此外“筋为刚，肉为墙”，说明经筋能够保

护脏腑经络，是人体免受外邪侵袭有力屏障。亦有学者提出

经筋是基于人体十二条力线构建而成，以肌肉、 韧带等联

系骨骼的组织结构。目前，医家认为经筋实质是神经相关的

肌群、筋膜等软组织与其相应功能结合 [4]。

而病理状态，脏腑功能失调，受其调控经筋则失常，

进一步出现筋急、筋纵的经筋异常，机体可出现相应的疼痛

点、筋结点。同时，经筋损伤亦会导致脏腑疾病。一旦其附

着之处粘连、结筋，形成条索、结节等病灶“横络”，必然

阻滞经脉气血运行 [5]。所谓“筋结点”或“筋结病灶点”，

为疤痕，肌肉、筋膜、韧带、滑囊等处的条索、包块、结节

等病理状态。现临床治疗以松解筋结点为原则，直接在病变

部位的结节、条索上治疗，通过作用于反应点，舒筋散结，

使筋骨各得其位，以达到调畅气血阴阳。《灵枢·经筋》记

载手厥阴经筋与手太阴经筋在痉挛严重时会出现“息贲”。

现代医家提出“筋性内脏病”新概念，反映出经筋与脏腑气

血之间可能存在更深层次的联系。 
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失眠，中医属于“不寐”范畴，其病机为脏腑阴阳失调、

气血失和 [6]。最早《内经》：“卫气不得入于阴，常留于阳，

留于阳则阳气满……不得入于阴则阴气虚，故目不得瞑矣”。

《医效秘传·不得眠》：“夜以阴为主，阴气盛则目闭而安卧，

若阴虚为阳所胜，则终夜烦扰而不眠也”。《类证治裁》：

“不寐者，病在阳不交阴也”。《灵枢·邪客》云：“今厥

气客于五脏六腑……故目不瞑”。失眠与人体脏腑均相关。

生理上“心主神明，心藏神”，心能调节和主宰人体睡眠功

能，“肝主疏泄”，调节全身气机运行、“肺主气”，脾胃

为气血生化之源，肾为先天之本，气之根。可见脏腑的气机

运动是协调平衡的，任一脏腑气机失调均会使营卫失和而致

不寐 [7]。尤其“脾 - 胃”、“肝 - 肾”生理功能有生化、通

调气血，充养经筋。《素问》中提到“食气入胃”后，水谷

精微会输送到肝脏，并濡养经筋，病理上，脏腑功能失调，

使得卫气夜不行于阴，阴虚阳盛，即会出现卧不安。故有学

者认为经筋病变可能是以脏腑功能失调为主的筋性脏腑病。

从经筋体系 - 气血运行 - 脏腑调控角度，经筋运行气血机

制与失眠相关。

2 颈椎病与失眠

临床发现颈椎病变可导致交感神经受到刺激，大脑过

度兴奋从而造成患者睡眠时间减少或睡眠深度减轻的情况，

对患者的生活质量影响较大 [8]。颈部疾病对交感神经产生刺

激，从而影响人体觉醒—睡眠中枢功能，中枢功能障碍，兴

奋增加，甚至影响下丘脑功能。同时颈部疾病带来的疼痛与

僵硬也影响患者睡眠。颈椎病中医属“筋骨病”，颈部软组

织损伤，局部卫气营血运行受阻，则卫外乏力，受邪诱发项

痹、不寐等症状。颈项部属于督脉分支“上贯心”，而心为

失眠的主要病位 [9]。

左常波教授认为失眠的患者往往可在颈项部找到压痛

点和筋结条索，认为颈项部的“筋结点”是失眠的外在表现，

左氏创“调气 - 调血 - 调经筋”针法针刺筋结点调节失眠
[10]。通过针刺治疗筋结点不仅可以改善脑部供血，还可以为

调节气机。当颈部肌肉群协调平衡，则可减轻症状，修复椎 -

基底动脉供血，疏通经络，调畅气血，调形以治神，失眠之

症状逐渐好转 [11]。有研究选用超微针刀治疗 C2-7 旁结节结

合不得卧方针刺治疗颈源性失眠，内外兼调，取得明显疗效
[12]。亦有学者运用微针刀松解枕下肌群治疗失眠症疗效显著
[13]，临床发现松解筋结点能够畅通气血，调和阴阳，有效治

疗失眠，研究学者运用手法复位加针刺经筋结点治疗寰枢关

节错缝失眠的疗效确切，不仅有助于改善患者临床症状和血

流动力学，还有利于提高睡眠质量 [14]。

由此可见，颈椎病共病性失眠治疗松解局部病灶点，

主要恢复颈部“筋出槽，骨错缝”的整体生物力学结构，促

进机体卫气阴血运行，共凑“调经筋 - 调气血 - 调神”作用。

3 杨氏浅刺整脊疗法对颈椎病共病性失眠临床验案举隅

笔者师承国家非遗项目“杨继洲针灸”第五代传承人 -

金瑛教授。金瑛教授从事针灸医教研工作二十八载，对杨继

洲针灸学术思想、针刺手法及临床应用颇有心得。一、重视

皮部，善调荣卫，提出浅刺细捻针法，《针灸大成》卷四经

络迎随设为问答，问“皮肉筋骨脉病。”杨继洲答“百病所起，

皆起于荣卫，淫于皮肉筋脉，……是以刺法中但举荣卫，盖

取荣卫逆顺，则皮肉筋骨之治在其中矣。以此思之，至于部

分有深浅之不同，却要下针无过不及为妙。”此即浅刺细捻

针法。浅刺针法起源于《内经》：“浅内而疾发针，无针良

肉如拔毛状，以取皮痹”，“刺浮痹皮肤”的半刺、毛刺等

理论。由于“卫气先行皮肤，先充络脉”运用此针法达到“刺

卫出气”，激发人体经络气血调顺，病邪外出。浅刺细捻针法，

具有无痛进针、针感柔和的优势。二、強调揣穴，依据《标

幽赋》对揣穴的规律进行阐微：“在阳部筋骨之侧，陷下为

真。在阴分郄腘之间，动脉相应。取五穴用一穴而必端，取

三经用一经而可正。”《灵枢·刺节真邪》曰：“用针者，

必先察其经络之实虚。切而循之，按而弹之，视其应动者，

乃后取之而下之。”即论证了揣穴对探知经络虚实以及指导

临床针刺的作用。三、精研针法，提出杨继洲针灸“旋插术”

是无痛进针的关键手法。《针灸大成》三衢杨氏补泻（十二

字分次第手法及歌）“凡下针，以右手持针，于穴上着力旋插，

直至腠理，吸气三口，提于天部，依前口气，徐徐而用。”

指明了针刺进针的家传玄机，便于推广学习，强调“法之所

施，使患者不知所苦”，形成快速浅刺细捻无痛的“旋插”

进针术，能缓解施术者的紧张、不安情绪，提高其依从性进

而促进临床疗效。四、秉承《内经》“骨正筋柔，气血以流”

理论，形成“筋骨并重”学说思想，以及“汤药治其内，针

灸治其外，整脊正骨，按摩理筋”杂合以治的治疗特色。

提倡“筋骨并治”治疗颈椎病共病性失眠，金老师采

用正骨手法调整关节紊乱，配合浅刺柔筋，调和气血，达到

“骨正筋柔，气血以流”而其症自消。金瑛教授遵循“刺浮
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痹皮肤”的半刺、毛刺等理论，以“刺卫出气”，激发人体

经络气血通畅，病邪外出，收到良效。《灵枢 终始》说：“脉

实者，深刺之，以泄其气；脉虚者，浅刺之，使精气无得出，

以养其脉，独出其邪气。”这就是说浅刺可以补虚祛邪，针

对颈椎病共病性失眠，采用浅刺法可疏通经络，调和气血，

结合颈椎整脊正骨手法调整颈椎整体力学平衡，修复劳损颈

肌群，纠正平衡，改善气血运行，以达到“筋骨并重、形神

共治”作用。

【验案一则】尹某某，女性，55 岁，已婚。2021 年 9

月 10 日初诊：夜寐欠佳 5 月余。患者自诉 5 月前出现夜寐

不佳，入睡困难、睡眠浅、易醒，伴头晕，伴颈项部板滞，

影响次日生活，伴有耳聋，纳食一般，舌淡、苔白腻，脉弦

细。否认有高血压、糖尿病、心脏病等病史。查体颈椎生理

曲度变直，右侧 C1 横突压痛阳性，右侧颈 5-7 横突压痛阳

性，颈椎后伸活动不利，臂丛神经牵拉试验阴性。2021 年 9

月 10 日行颈椎 X 线（张口位 + 侧位 + 双斜位）检查示：颈

椎骨质增生。（X0493202）。中医诊断：不寐（心脾两虚）；

西医诊断：1、睡眠障碍 2、颈椎病。 治则以舒经通络，健

脾安神。治法为毫针浅刺法 + 颈椎整脊正骨。取穴：颈 5-7

夹脊（双侧）、神门（双）、百会、足三里（双）、安眠（双

侧）、四神聪、风池（双侧）。

操作：①毫针浅刺：患者取俯伏坐位，暴露施针部位，

针刺前金老师注重触诊，采用 0.25mm×40 mm 毫针，“杨

氏下手八法”进针，施针前应“揣穴”，后局部消毒，后快

速进针（飞针进针法），进针深度约 3mm，其中风池穴斜

刺 60°，透风府，余穴位均直刺，双侧足三里穴予温针灸，

留针 20 分钟，每周治疗 3 次。②颈椎龙氏正骨复位。具体

操作：患者坐位于颈椎正骨牵引椅（型号：JZQY ），行颈

项部牵拉拔伸约 ( 中段颈椎则前屈 20°，下段颈椎则前屈大

于 30° ) 角度下颈椎正骨手法，牵引重量按体重约 10%, 持

续牵引 1min，嘱患者双手自然下垂，保持放松，观察患者

无任何不适，术者立于患者身后，双手拇指叠加置于第 4 颈

椎棘突为着力点，余指固定两侧下颌使患者颈部前后方向摆

动，后小幅度轻轻向左右方向旋转颈部以局部松解，后术者

一手拇指按于错位处（横突或关节突隆起）为“定点”，另

一手托患者面颊部作为“动点”，并嘱患者头向另一侧转动

至最大角度时，按压拇指同时施加用力，使关节在动中施压

下可听见“咔嚓”的弹响声，即复位成功，每周 1 次。按此

诊疗方案，治疗 4 次感睡眠好转，头晕改善。

按语：金老师根据四诊合参，金老师认为失眠亦与颈

椎相关，通过颈椎正骨，整脊手段以调神。为临床治疗失眠

提供“整脊调神”手段。配合理气健脾足三里、神门穴，从

心脾之经络调整睡眠。

【验案二则】陈某某，女性，25 岁，未婚。2022 年 2

月 11 日就诊。主诉：颈项部板滞不适伴失眠 3 年，加重 1 周。

现病史：3 年前无明显原因下出现颈部疼痛不适，伴失眠，

1 周前加重，活动不利，前屈、后伸、转侧板滞受限，伴失

眠，无双手肢麻木，无头晕、无恶心呕吐，无发热，二便调。

舌淡苔薄白，脉细弦。否认高血压病、糖尿病等病史。行颈

椎 DR（张口位 + 侧位 + 双斜位）检查示：颈椎退行性病变，

颈 5/6 椎间隙变窄，颈椎生理曲度变直。根据四诊合参，中

医诊断：颈椎病（气血痹阻）；西医：1、颈椎病 2、睡眠障碍。

治则：舒筋通络止痛。 

针灸处方：毫针浅刺 + 颈椎整脊正骨。取穴：颈颊脊（双）、

颈百劳（双）、大椎、天宗（双）、合谷（双）、手三里（双）、

神门（双）、安眠（双）。灸法为手三里温针灸。治疗时间

为每周二、三、五各 1 次。操作：患者取俯伏坐位，暴露施

针部位，针刺前“揣穴”，采用 0.25mm×40 mm 毫针，先

局部消毒，“杨氏下手八法”进针，后快速进针（飞针进针

法），直刺进针，进针深度约 3mm，双侧手三里穴予温针灸，

留针 20 分钟，针刺结束后予颈椎龙氏正骨复位（具体操作

同验案一）。针灸每周治疗 3 次，正骨手法每周 1 次。

复诊 1（2 月 18 日）经针灸治疗夜间可入睡，刻下肩

部沉重感，继续浅刺 + 颈椎整脊正骨疗法，治疗后患者立

即感颈肩部轻松。注意保暖及休息，保持心情愉悦。

按语：此患者的症状与颈椎 DR 中“颈 5/6 椎间隙变窄，

颈椎生理曲度变直”均较明显。为此，治疗浅刺松筋配合为

颈椎整脊正骨主，予以龙氏正骨手法纠正颈椎生理曲度，促

进气血运行，缓解颈椎症状同时改善患者睡眠质量。

综上所述，浅刺整脊正骨疗法可松筋调脊，调和气血，

达到“骨正筋柔，气血以流”，从整脊手段以治“神”，达

到形神共治之疗效，为临床治疗失眠提供新依据。
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