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从筋骨平衡理论论颈部调衡法治疗神经根型颈椎病
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［摘要］筋骨平衡理论是由中医筋骨伤科的代表性流派平乐郭氏正骨提出的重要学术思想，对于指导筋骨

伤科疾病的诊疗发挥着重要作用。颈部调衡法以筋骨平衡理论为基础，适用于颈椎相关疾病的治疗。基于筋骨

平衡理论，从筋与骨的相互作用与影响，探讨神经根型颈椎病 （CSR） 的病因病机和颈部调衡法治疗该病的作

用机制，为中医治疗CSR提供理论及实践参考。
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Abstract：The theory of sinew and bone balance is an important academic concept proposed by the representative
school of Chinese Medicine orthopedics，Pingle GUO's Bonesetting. This theory plays a significant role in guiding the
diagnosis and treatment of musculoskeletal injuries in Chinese medicine orthopedics. The neck balance adjustment
method，based on the theory of sinew and bone balance，is suitable for the treatment of cervical-related diseases. This
study explores the etiology and pathogenesis of cervical spondylotic radiculopathy（CSR）from the perspective of the
interaction and influence between sinews and bones， and discusses the mechanism of the neck balance adjustment
method in treating CSR. This provides theoretical and practical references for Chinese medicine treatment of CSR.
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“筋骨平衡”理论由平乐郭氏正骨第七代传人郭

艳幸等在总结前人经验的基础上提出，是中医筋骨

伤科的核心理论[1]。此理论以中医基础理论和整体观

为根基，融合手法、药物和功能锻炼，既传承

了《黄帝内经》中“骨正筋柔”的传统智慧，又结

合了现代医学科学的持续创新。通过恢复筋与骨的

协调平衡，达到“骨正筋柔，气血以流”的治疗目

标。基于此理论衍生的颈部调衡法是一种适用于治

疗颈椎相关疾病的推拿手法，由松筋、正骨、调衡3个
环节构成，在临床诊疗实践中，具有较高的疗效和

安全性[2]。神经根型颈椎病（CSR）由于颈椎的退行性

变，对神经根造成刺激与压迫，引起颈肩部疼痛、

上肢麻木、神经功能障碍等症状，对患者的身心健康

造成负面影响[3]。本研究从筋骨平衡理论出发，探讨
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CSR的病因病机和颈部调衡法治疗本病的作用机制，

为中医治疗CSR提供参考。

1 中医对CSR的认识及筋骨平衡理论溯源

1.1 中医对CSR的认识 CSR归属于中医学痹证、

颈筋急、颈项痛、肩臂痛、项强等范畴。《灵枢·经

脉》中有“不可以顾，肩似拔，臑似折”“颈、颔、

肩、臑、肘、臂外后廉痛”等描述，与 CSR的典型

症状高度吻合。CSR病因复杂，中医从整体出发，大

致分为内因和外因。由于肝主筋、脾主肉、肾主骨，

肝肾亏虚、痰湿阻络、气血亏虚等是 CSR常见的内

因[4]。在外因层面，常见外感风寒湿邪、劳损等因

素，引起局部筋肉损伤，进而影响骨关节结构，出

现“筋出槽，骨错缝”的筋骨失衡状态而导致 CSR
发生[5]。基于《素问·刺法论》“正气存内，邪不可

干”理论，田心义认为本虚标实是CSR的主要病性，

气血、肝肾亏虚，导致外邪容易侵犯人体，临床上

多以滋补肝肾、补益气血之法固本，以祛风散寒除

湿、行气活血之法治标[6]。
1.2 筋骨平衡理论溯源 筋骨的描述最早出自《黄

帝内经》，其认为人体由皮、脉、筋、骨、肉5种组织

结构组成，并提出“骨正筋柔，气血以流”的整体观，

对后世筋骨类疾病的诊疗影响深远[7]。《灵枢·经脉》

云：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙。”《类经》

曰：“筋有刚柔，刚者所以束骨，柔者所以相

维。”《素问·痿论》载“宗筋主束骨而利机关也”。

这些内容描述了中医学早期对筋与骨的认识，持续

指导着后世医家的临床实践与学术发展。

平乐郭氏正骨法作为国家非物质文化遗产之一，

在中医筋骨伤流派中声名显赫，从清朝创立流传至

今，积累了丰厚的学术思想和诊疗经验，第七代传人

郭艳幸在总结前人学术思想的基础上提出“筋骨平

衡”理论，认为筋骨是人体运动系统的统称，骨作为

人体结构的基础框架，需依赖筋的联结形成完整体

系，两者共同承担躯体支撑与脏腑防护的功能[8]。筋

附着于骨，其收缩产生的力量经由肌腱、韧带等传导

至骨骼，骨骼将不同区域传来的力量整合，从而完成

协调的运动。筋与骨相互依存并维持平衡，其中任何

一方的功能失调均会影响另一方。筋的病理改变（如

松弛、萎缩、痉挛）可导致骨质、关节异常，反之，

骨的损伤或退行性病变亦会引发筋的病理性改变。

两者的协调统一是机体维持动静平衡的基础。

平乐正骨学说的筋骨平衡整体诊疗观，还需结

合中医藏象学说进行阐述，构建了气血为本、肝肾

同调的辨证诊疗体系，兼顾内外协同治疗而达到更

持久的疗效[9]。《素问·刺要论》载“筋伤则内动肝”

“骨伤则内动肾”，说明不仅内在脏腑的状态会影响

外象，外象的损伤也会逆传于脏腑造成伤害。在生

理层面，肝藏血以濡养筋脉，气血充沛才能维持筋

柔的生理状态；肾藏精以填充骨髓，精髓充盈则可

保障骨骼强健。精血同源，且能相互转化资生，肝

血充盈可补充肾精，肾精充足又能化生肝血，在动

态平衡中维系着筋骨系统的正常功能[10]。平乐正骨学

说认为在筋骨伤科疾病的诊疗全过程中，都应该紧

扣筋骨平衡理论，治疗筋伤疾患时，在疏肝养血基

础上辅以补肾壮骨；处理骨损病症时，在固本培元

的同时配合柔筋活络。

基于筋骨平衡理论，郭现辉等[11]在探讨CSR的防

治思路中提出，应重视局部和整体病理变化的相关

性，以及筋和骨的协调性，并强调患者主动进行功

能锻炼的重要性不亚于医者的手法治疗，同时配合

中药内服，以调整脏腑气血、补肝肾、强筋骨，以

达到更长远的疗效。筋骨平衡理论以经典为根基，

结合临床实践而完善，展现出中医学整体观与辨证

论的深度融合。

2 筋骨失衡是CSR的主要病机

根据现代解剖学及生物力学研究结果，颈椎的

结构由椎骨、椎间盘及周围肌肉和韧带等软组织组

成。椎骨构成了颈椎的刚性支撑框架，为颈椎的稳

定性提供了保障。椎间盘在椎骨之间，起到连接椎

骨和缓冲外力的作用，不仅维持了颈椎的灵活性，

还增强了其整体的稳定性。而韧带通过限制关节的

过度活动，进一步巩固了颈椎的稳定性[12]。椎体、椎

间盘、关节囊及韧带构成颈椎的内源性稳定系统，

维持颈椎的静态平衡；肌肉为外源性稳定系统，维

持颈椎的动态平衡[13]。
在 CSR的发病过程中，涉及多因素联合作用，

包括肌肉痉挛性收缩、关节脱位/半脱位等结构异常、

关节腔内滑膜组织嵌顿。这些病理性改变打破了颈

椎的动静态平衡，造成筋骨失衡而发病。施杞等[14]通
过动物实验研究发现颈椎病是由于颈部筋骨力学失

衡引起。程永博等[5]提出CSR的主要病机是颈部的筋

骨平衡被破坏，重视理筋类手法的运用是推拿治疗

CSR的关键。黄学成等[15]通过三维 CT重建发现 CSR
患者椎间隙较窄，部分椎体发生前屈和旋转，从科学
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的角度证实了 CSR患者筋骨失衡的病理机制。齐伟

等[16]认为筋骨失衡所失去的是人体正常且最佳的平衡，

然而人体拥有极强的自我调节能力，在失衡之后为了

尽可能维持姿势、功能和稳定性，又重新构建了关节

间压力、肌肉张力分布不均的错误平衡。程艳彬等[17]

在继承传统筋骨并重学术思想基础上，结合临床实践

与生物力学研究，提出“筋骨失衡，以筋为先”的理

论，认为筋失衡导致的颈椎动态失衡往往是先发

生的。

2.1 动态失衡与CSR的联系 颈椎外源性稳定依赖

于深部稳定肌（如颈多裂肌、头长肌）与浅表运动肌

（斜方肌、胸锁乳突肌）的协同作用。朱金超等[18]通过

Meta分析发现长时间工作、伏案低头、高枕等因素

均为颈椎病发病的危险因素。长期屈颈姿势使重心

前移，导致颈后肌群需额外承担数倍头部重量，导

致颈周肌群张力异常，颈后、颈侧肌群被动拉伸和

颈前肌群短缩，引发微循环障碍及局部无菌性炎症，

引起疼痛症状并影响其正常生理功能[19]。“用进废退”

是重要的生物学规律，长期缺乏锻炼的颈部肌肉将

发生肌量的减少和肌力的减退，从而难以维持颈部

的稳定性[20]。此外，《素问·痹论》提示“风寒湿三

气杂至，合而为痹也”，外源性风寒湿邪的侵袭也可

诱发肌肉筋膜紧缩、粘连，导致气血运行不畅，产

生“邪客经络-气血瘀滞-不通则痛”的连锁反应。

颈周肌群的病理性改变长期得不到纠正，出现的肌

群挛缩、韧带纤维化粘连，在中医理论中被归纳为

“筋出槽”范畴，临床触诊时可发现肌肉挛缩及弹性

下降的条索样结构。筋出槽的发展可打破内源性稳

定系统的平衡，引起诸如颈椎曲度改变、棘突偏歪、

钩突关节紊乱等“骨错缝”状态[21]。
2.2 静态失衡与CSR的联系 颈椎椎体、椎间盘、

韧带、筋膜等共同构成颈椎的内源性稳定系统，维

持颈椎的静态平衡。颈椎生理性前凸还使椎体间形

成“拱桥”效应，在直立状态下可减少垂直应力[22]。
然而颈椎作为脊柱中活动度最大的节段，发生结构

性改变的风险也很高。除了年老导致的骨质疏松、椎

间盘失水萎缩等正常生理性退变，动态失衡带来的影

响更常见。长期不良姿势、外感风寒湿邪等因素引起

肌肉紧张僵硬，骨性结构受其牵拉容易导致曲度改

变、关节错位、椎间盘突出等病理性改变，使椎间孔

径狭窄，进而压迫神经根引发根性症状，如放射性疼

痛、麻木及肌力下降。受压神经根因机械刺激和缺

血、缺氧发生水肿，释放炎性因子，触发局部炎症反

应和自身免疫应答[23]。还会通过炎性因子浸润破坏椎

旁韧带和肌肉，导致软组织钙化、骨质增生，形成

恶性循环，使病情进一步加重，甚至诱发脊髓型病

变，显著增加CSR的治疗难度[24]。因此，早期恢复颈

椎的筋骨平衡至关重要。陈田钢等[25]通过影像学检验

推拿手法治疗 CSR的疗效，发现手法能有效扩张椎

间孔，缓解患者的症状。

3 筋骨平衡理论在颈部调衡法治疗CSR中的运用

颈部调衡法是齐伟等[16]在筋骨平衡理论基础上提

出的一种推拿手法，通过松筋、正骨、调衡三步实

现筋骨兼治、整体调衡，从而恢复颈部的动静态平

衡，适用于治疗颈椎相关疾病。具体操作上，首先

通过分层松解颈前、侧方及后侧肌肉筋膜；继而采

用纵向、侧向及旋转牵伸，使颈椎微动关节在牵伸

过程中自动归位，纠正颈椎小关节紊乱状态。完成

骨性结构调整后，通过触诊评估，对相关软组织实

施拉伸或肌力强化训练，恢复力学系统的正常平衡。

此手法可调节颈椎周围肌群力量和关节位置形态，帮

助颈椎恢复筋骨平衡状态。丁明阳[26]通过随机对照试

验研究证实，采用颈部调衡法干预颈型颈椎病的总

有效率显著优于常规推拿手法（96.67%VS 83.33%），

提示颈部调衡法治疗在颈型颈椎病患者症状缓解与

功能恢复方面具有显著优势。在血流动力学层面，

孙雅蕙等[27]临床研究表明，颈部调衡法可显著缓解颈

性眩晕患者颈肩部疼痛及眩晕症状，其作用机制与

椎动脉收缩期峰值流速、基底动脉平均流速的改善

密切相关，此疗法通过恢复颈椎生物力学平衡，有

效改善椎-基底动脉供血状态，为临床症状的缓解提

供了血流动力学依据。在炎性因子调控方面，钱鑫[2]

通过动物实验研究发现，颈部调衡法可有效改善颈

型颈椎病家兔斜方肌组织的病理改变（包括肌纤维排

列紊乱及炎性浸润），同时通过调控FAK-MAPK信号

通路抑制椎间盘局部炎性因子释放，其镇痛效果及

颈椎稳定性调节作用优于单一的后群推拿干预。

房敏等[28]经生物力学研究发现对颈椎进行牵伸时

正应力分布在颈椎后侧，负应力分布在颈椎前侧，

即前压后拉状态，棘突及其周围应力最大，通过张

弛有度的交替牵伸，施加良性的外力干预，调节颈肌

应力分布状态，实现局部组织自动的适应性调节；同

时，基于肌张力动态调整产生的杠杆效应，可矫正椎

骨移位或曲度异常引发的内源性骨性异常状态，揭示
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了牵伸手法发挥临床作用的力学机制，证实牵伸手法

可调控颈椎内外源性稳定系统的力学失衡状态。与传

统扳动类手法相比，牵伸手法提高了安全性和患者的

接受度，且颈部调衡法拥有松筋、正骨、调衡三步构

成的完整调节颈部平衡的链环，在实践中疗效显著。

上述研究结果共同揭示了颈部调衡法筋骨同治的

干预特点：既通过调节力学平衡改善神经血管受压状

况，又借助调控信号通路抑制局部炎性反应，形成多

维度治疗效应，恢复CSR患者颈椎筋骨平衡的状态。

4 总结与展望

CSR的核心病机在于筋骨失衡，而且往往先出现

颈部软组织病变导致的动态失衡，引发骨关节病变

导致静态失衡，形成筋伤致骨病的病理连锁反应。基

于筋骨平衡理论，在治疗上，颈部调衡法遵循以筋为

先原则，分为松解、正骨、调衡三部分，在软组织功

能改善基础上逐步矫正骨关节紊乱，其中正骨环节相

较于传统扳动类手法提高了安全性和患者的接受度，

最后整体调衡使颈部恢复筋骨平衡的状态。在未来的

研究中，可以在技术层面持续创新，开发融合生物力

学传感器的手法治疗评估系统，实现手法操作的精准

量化，并构建更完善、客观的疗效评价体系，以期

在CSR的治疗上取得更好的效果。
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