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王建生“辨位论治”理论指导颈椎病治疗概述

牛时季　王建生 *　苟斌虎

乌鲁木齐市中医医院　新疆乌鲁木齐　830000

摘　要：王建生教授在中医“辨证论治”的基础上提出了“辨位论治”思想 , 强调辨位论治应从解剖结构、经络、脏腑出发，

辨位论治更关注颈椎具体病变位置。比如当颈椎间盘突出压迫神经时，治疗直接针对椎间盘突出部位，采取如牵引、手术

等方式解除压迫；如果是颈椎小关节紊乱，就着重对小关节进行复位和调整，像通过手法复位让关节恢复正常位置，改善

关节功能，从而减轻疼痛和活动受限等症状，提倡以此思想来治疗颈椎病，临床上取得卓著成效，值得进一步继承和推广。
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颈椎病是一种以椎间盘退行性病理改变为基础的疾病。

由于颈椎长期劳损、骨质增生或椎间盘脱出、韧带增厚，致

使颈脊髓、神经根、椎动脉受压，交感神经受到刺激， 出

现一系列功能障碍的临床综合征。它不是单一的疾病，而是

多种颈椎病变的统称。根据不同组织结构受累而出现不同的

临床表现，本病主要分为脊髓型颈椎病、神经根型颈椎病、

椎动脉型颈椎 病、颈型颈椎病以及交感型颈椎病 [1]。主要

症状包括颈部疼痛、僵硬，有时疼痛会放射到肩部和上肢，

严重时可出现四肢无力 , 甚至肌肉萎缩 [2]。这是因为颈椎病

变影响到了椎动脉供血或者交感神经。

近年来颈椎病年轻人发病率也在提高，调查发现，某

高院校大学生群体中，颈型颈椎病的发病率超过 48.0%，其

病因主要与缺乏运动、电子产品使用时间过长、熬夜、头部

外伤、枕头高度、情绪不良等多种因素有关，是影响青年人

健康的重要疾病，而本病位退行性病变，随年龄增长，其发

病率有进一步增高趋势 [3]。

目前，颈椎病主要治疗有运动疗法、药物治疗、物理

治疗、神经阻滞治疗、中医理疗、手术治疗等，全都可以缓

解疼痛症状，但是难以治愈，病情反复，严重影响患者生活。

王建生教授提出了“辨位论治”治疗颈椎病的观点，

认为“辨位论治”强调“位”，是着重于确定疾病的位置来

进行针对性治疗。比如在中医外治法中，对于体表部位的疮

疡，根据其所在经络、上下左右的位置不同，来选择不同

的外敷药物、针灸穴位等治疗手段；在骨伤科，会根据骨

折或者损伤的具体部位开展复位、固定等不同的治疗操作。

在西医中也有类似概念，例如对于肿瘤的治疗，会根据肿

瘤所在器官、组织的位置以及是否转移等情况来确定手术

方案、放疗区域等治疗策略。辨位论治应从解剖结构、经络、

脏腑出发。

1. 辨位论治与解剖

了解并熟悉掌握颈椎的正常形态结构和异常形态结构

对颈椎病的治疗起至关重要的作用。辩位论治在颈椎病治疗

中有独特应用。

1.1 颈椎的部位  颈椎可分为不同部位，如颈椎椎体、椎

间盘、关节突关节、颈部肌肉软组织等。若病变主要在颈椎

椎体，如椎体骨质增生导致的局部疼痛与活动受限，治疗重

点在于改善椎体的受力状态，可能采用整脊手法纠正椎体的

微小错位，增强椎体稳定性，同时配合补肾壮骨中药以促进

骨质的健康修复。

 对于椎间盘突出引起的颈椎病，若椎间盘压迫神经根

导致上肢放射性疼痛麻木，治疗时需针对椎间盘位置进行干

预。可运用牵引疗法拉开椎间隙，减轻椎间盘对神经的压力，

再佐以活血化瘀、利水消肿中药，以缓解局部炎症与神经受

压症状。

颈椎病发病过程遵循经筋力线上“点一线 - 面一体”

的损伤过程 , 强调结构系统的力学效能及其稳定性 [4-5]。

中医认为“不通则痛”，颈椎生理结构的改变，可能导致局

部经脉气血紊乱，甚至血溢脉外，进而影响阴阳平衡。阴阳

平衡的中医思想影响了颈椎病的治疗，甚至影响了疼痛方面

的治疗。

1.2 颈部的肌肉

颈部肌肉分为浅层肌肉和深层肌肉，着重说一下深层
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肌肉。颈部深层肌肉按功能可划分为两大类，第一类起于颈

椎，止于颈椎之外的骨或韧带，作用是可以使颈椎向不同方

向倾斜或旋转，例如：斜方肌，头夹肌等；第二类起于颈椎，

止于其他颈椎或胸椎，作用是可以使颈椎向不同方向弯曲，

例如：颈长肌，头长肌等。长时间的肌肉僵硬容易引起颈椎

病，应减少久坐，加强运动，如采用八段锦及肌肉拉伸训练，

颈椎活动度可以明显改善，

是行之有效的方法之一。八段锦　新编健身八段锦运

动 90min/d，运动频率为每天早晚各练习 1 次，每次练习 2

遍（每节 动作重复 8 次），可改善患者颈肩部血液循环，

解除颈肩肌肉痉挛与疼痛，增强颈椎外源性稳定，恢复颈椎

的正常生理活动功能，促进颈椎内源性系统的稳定 [6]。

1.3 颈部的连接

第一 ，椎间盘 , 也就是追歼纤维软骨盘，是椎体之间的

主要连接方式。第二，颈椎的椎间关节。包括普通颈椎的关

节突关节、钩。第三，颈椎的韧带。在颈椎椎体及椎弓周围

有一系列韧带对颈椎的固定及限制颈椎的运动有重要作用。

从解剖位置来说，颈椎病根据病变位置不同也有不同

的表现和治疗重点。如果是颈椎间盘突出压迫神经根导致上

肢放射性疼痛和麻木，通过影像学检查（如颈椎 MRI）确定

突出的椎间盘位置。若突出位置在颈椎 C5 - C6 椎间盘，压

迫 C6 神经根，往往会引起拇指侧上肢的疼痛和麻木。在治

疗上，对于病情较轻的患者可以先采用颈椎牵引，将椎间隙

适当拉开，减轻椎间盘对神经根的压迫，牵引的角度和重量

也会根据突出位置和患者个体情况调整。同时可以配合物理

治疗，如在病变颈椎节段附近进行超声波治疗，改善局部血

液循环，缓解疼痛。 所以我们在临床治疗中要搞清发病部

位再治疗。

2. 辨位论治与经络

2.1 经络不通

《黄帝内经》里说“五劳所伤”，久视伤血、久卧伤气、

久坐伤肉、久行伤筋。视、卧、坐、行本身没有什么坏处，

但时间久了就会引起气血运行缓慢，引起经络不通从而引起

颈椎病。周福贻教授认为，该病以肝肾亏虚、筋骨失养为本，

外感风寒湿邪为标，外邪袭络，气血不通，经脉痹阻，发为

疼痛 [7]。经络不通有时是因为气血失于濡养，所以也要重视

调理气血。如徐小漫采用温针灸、手三里、足三里、推拿治

疗气血亏虚型颈椎病，可显著缓解患者气血亏虚症状，有利

于缓解疼痛，改善颈椎曲度，缩短治疗疗程 [8]。经络不通有

时是因为寒邪侵袭，寒性收引、凝滞，所以易导致经络不通，

可采用针刺联合 TDP 照射治疗，可明显改善患者症状，促

进血液循环。

2.2 辨位经脉

颈椎病的经脉有以下四条：第一、位于颈部正中的是

督脉，比如风府穴、大椎穴都属于督脉上的穴位。第二、经

脉足太阳膀胱经。第三、经脉是少阳胆经。第四、经脉足阳

明胃经。这四条经脉上的很多穴位都是颈椎病发病的重要原

因，经脉不通颈部就会出现酸困、僵硬、疼痛、活动不灵。

辨经络至关重要，从中医角度来看，如果是后颈部疼痛，可

能与太阳经有关。因为足太阳膀胱经循行经过后颈部。在这

种情况下，治疗可以着重疏通太阳经的气血，例如采用推拿

手法放松颈部后侧的肌肉，刺激膀胱经上的天柱、大杼等穴

位，以达到舒筋活络、止痛的效果。若是颈椎骨质增生引起

椎动脉受压，导致脑部供血不足而出现头晕等症状。在明确

骨质增生的位置后，对于一些不太严重的情况，可以采用颈

部的康复锻炼来改善颈椎的活动度，纠正不良姿势，避免增

生的骨质进一步刺激椎动脉。例如进行米字操等颈部活动，

锻炼时要注意动作的幅度和频率，根据颈椎病变位置及程度

合理调整，防止加重损伤。米字操”，即肩与两脚保持同宽， 

手叉腰，由头 部将颈部带动活动，活动的顺序依照“米”

字笔画 的顺序，“米字操”是防治颈椎病的有效 运动疗法。

药物治疗方面，也会根据颈椎病变位置所引发的不同症状进

行选择，如改善脑部供血的药物用于椎动脉受压导致头晕的

情况。

3. 辨位论治与脏腑 

辩证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原则。脏

腑是人体内脏器官的总称，包括五脏（心、肝、脾、肺、肾）、

六腑（胆、胃、大肠、小肠、膀胱、三焦）。辩证论治与脏

腑关系密切。在辨证过程中，脏腑辨证是重要的方法。比如，

当患者出现咳嗽、气喘、咯痰等症状时，通过脏腑辨证可考

虑病位在肺。因为肺主气司呼吸，与外界气体交换相关，这

些症状反映了肺气失宣或者肺阴不足等可能的病理状态。论

治时，根据脏腑的生理功能和病理变化确定治法。辨位论治

就是基于辨证论治发展的，准确辨位对颈椎病的治疗有很大

帮助。

颈椎周围神经与内脏神经存在交通支，当颈椎病变刺激



国际临床医学：2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

    226

或压迫周围神经时，会通过神经反射影响相应脏腑的功能。

例如，颈椎病变刺激交感神经，可能会引起胃肠功能紊乱，

出现恶心、呕吐等症状。脏腑理论 《素问》云：“阳气者，

精则养神，柔则养筋。”《素问 . 五脏生成篇》云 :“饮食

偏嗜，饮食不节可伤筋损气”。脾胃是气机升降中枢，饮食

有节，升降之枢方能运转如常，气不病则筋血和。黎欢欢等
[9] 从脾论治颈椎病，葛根汤中加入黄芪、党参以补气，脾气

振奋则有助于全身气机畅通。葛根能解肌升津，舒筋活络，

善于舒缓外邪侵袭，筋脉失养，经气不利所致的“项背强几

几”病症，能加强解肌之功效，可治太阳、阳明经证。[10]

4. 日常生活

颈椎病患者在日常生活中有多个注意要点。

首先是姿势方面，要保持正确的坐姿和站姿。坐着时

应尽量保持脊柱自然曲线，桌椅高度要合适，避免颈部过度

前屈或后仰。站立时挺胸抬头，不要弯腰驼背。使用电子设

备时，尽量使眼睛与屏幕平视，减少低头时间。

其次是睡眠，要选择合适的枕头。枕头的高度应能维

持颈椎正常的生理前凸，一般为自己一拳头高左右。同时，

睡姿也很重要，仰卧位时可在颈部下方垫一个薄毛巾卷，保

持颈椎的生理弧度；侧卧位时，要保证枕头高度与肩膀宽度

一致，使颈椎处于中立位。

再者是颈部活动。避免长时间保持同一姿势，定时活

动颈部，像缓慢地做前屈、后伸、左右侧屈、旋转等动作，

每个动作保持数秒，重复几次，但要避免过度、剧烈的颈部

运动，防止损伤加重。

在工作环境方面，要注意调整电脑显示器的高度和角

度，避免颈部肌肉紧张。果工作需要长时间伏案，可使用辅

助设备，如人体工学座椅、电脑支架等。

另外，要注意颈部保暖，寒冷可能会引起颈部肌肉紧张，

加重颈椎病症状。可以在天气寒冷时佩戴围巾。

5. 小结

辨位论治的意义：

5.1 精准治疗

辨位论治能够准确找到颈椎病的病变位置，就像精准

定位的导航一样。例如，对于神经根型颈椎病，明确是哪一

个椎间孔处的神经根受到压迫，医生就可以有针对性地采取

措施，如在受压神经根对应的椎间隙进行牵引或手术减压，

使治疗更直接有效，避免盲目治疗对其他正常组织造成不必

要的伤害。 

5.2 提高治疗效果

 通过辨位论治，医生可以根据不同的病变部位和程度

制定个性化的治疗方案。比如脊髓型颈椎病，因为病变位置

在椎管内压迫脊髓，情况较为严重。一旦明确位置，就可以

尽早采取手术减压治疗，防止脊髓进一步受损，最大限度地

恢复神经功能，提高治疗有效率，改善患者的生活质量。

5.3 优化资源利用 

在医疗资源方面，精准的辨位论治有助于合理安排检

查、药物和手术等治疗手段。对于一些症状较轻、病变位置

明确的患者，如软组织型颈椎病，通过简单的物理治疗和药

物治疗就可以缓解症状，避免过度使用高级别的医疗资源。

而对于需要手术的患者，也能根据病变位置准确选择合适的

手术方式，减少手术并发症和住院时间。

5.4 深入理解疾病机制

辨位论治促使医生深入研究颈椎病不同位置病变的发

病机制。比如研究椎动脉型颈椎病横突孔附近病变对椎动脉

血流的影响，或者神经根型颈椎病椎间孔狭窄与神经根受压

后的病理生理改变等。这有助于医学研究的进步，为开发更

精准的诊断方法和治疗药物提供依据。 

总之，颈椎病是一种常见的脊柱疾病，需要采取综合

措施进行治疗和预防。通过调整生活习惯、加强颈部肌肉锻

炼、进行物理疗法和使用矫形器等方法，可以有效降低颈椎

病的发生率并缓解症状。对于症状严重的患者，应及时就医

并考虑手术治疗。

参考文献：

[1] 中华外科杂志编辑部．颈椎病的分型、诊断及非手

术治疗专家共 识（2018）[J]．中华外科杂志，2018,56（6）：

401 402.

[2] 吴凯 , 江晓霁 , 万 斌 . 应用六经理论辨证论治颈椎病

经验 [J] 中国中医骨伤科杂志 .2020.28( 10):75-77.7

[3] 朱小棠，徐凌娇，李高峰，等 . 北京市某高职院校大

学生颈型颈椎病影响因素调查研究 [J]. 实用预防医学 ,2021.28 

(4):470)-472.

[4] 王晓刚，刘颖，常洪波，等 . 颈椎及其毗邻结构的超

声检查与临床意义 [J]. 中国超声医学杂志 ,2020.36 ( 7 ):581-

584.

[5] 吴志伟 , 周鑫 , 吕智桢，等 . “筋骨平衡”理论在



国际临床医学：2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

227    

颈椎病推拿诊疗中的应用 [J]. 中华中医药杂志 ,2018,33 ( 8 

):3399-3402.

[6] 闭英生，周宾宾，冯振奋，等．八段锦防治颈椎病

研究进展 [J]. 河南中医，2021,41（4）：632 636.

[7] 刘军，金 杰 , 夏建龙，等 . 周福贻教授辨治颈椎病

经验撷菁 [J]. 中国中医骨伤科杂志 ,2021.29(8):74-76.

[8] 徐小漫 . 温针灸手，足三里结合推拿治疗气血亏虚

型颈椎病疗效观察 [D]. 福州 : 福建中医药大学，2020.

[9] 张文福 . 从气一元论探讨痹证的病因病机 [J]. 中医临

床研究 2020，12(30);23-24,37.

[10] 王轶 . 桂枝加葛根汤结合“米字操”治疗颈型颈椎

病 60 例 [J]. 中 医外治杂志 , 2017, 26(3):10-11.

作者简介：

牛时季（1979—），男 , 汉族 , 乌鲁木齐市中医医院软

伤科副主任医师，硕士研究生 , 毕业于北京中医药大学，研

究方向，骨伤 , 疼痛。

通信作者：王建生，男，主任医师；主要从事骨伤疾

病的研究。

基金项目：

国家中医药管理局第七批全国老中医药专家学术经验

继承工作项目 ( 编号：国中医药人教 2022-76);

新疆维吾尔自治区王建生名老中医传承工作室项目（编

号：xj20231107）乌鲁木齐市沙依巴克区友好南路 590 号


