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宋敏教授诊治椎动脉型颈椎病思路与经验＊
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摘 要：本文总结了宋敏诊治椎动脉型颈椎病的经验，宋敏教授认为椎动脉颈椎病的主要病因病机为

虚和瘀，属于本虚标实。其思路与经验为：中医与西医并重，重视临床查体；辨病与辨证相结合，重视整体观

念；临床与实验相印证，重视科学前沿。在此基础上形成了一套中药为主、手法为辅、心理疏导综合治疗的

三位一体治疗方案。
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椎动脉型颈椎病 (cervical spondylosis of vertebral
artery type，CSA)是临床上较常见的颈椎病类型，是由

于椎动脉受到机械性或动力性因素引起椎动脉迂曲

狭窄造成椎-基底动脉供血不足的临床综合征，又称

颈性眩晕。临床表现主要以眩晕、头晕、头痛、视力障

碍、耳鸣、恶心呕吐、甚至猝倒等为主。本病发病率约

为 17.3%，仅次于神经根型颈椎病，占颈椎病发病率的

10%-15%[1],近年来，随着人们生活方式的改变，CSA
发病率逐年上升，严重影响着人们的身心健康。本病

发病机制较为复杂，现代医学对CSA的发病机制的认

识主要有以下几个方面[2-5]，如颈椎节段不稳、颈交感

神经受刺激、应力应变机制、椎-基底动脉环代偿功能

失调、体液因子参与、血管闭塞、栓塞及微循环障碍

等。其对CSA的治疗主要针对眩晕症状，围绕改善内

耳循环、调节血流及扩张椎-基底动脉来改善症状，如

盐酸氟桂利嗪、甲磺酸倍他司汀片等，虽取得了一定

的疗效，但CSA是一类临床综合征，发病机制复杂，较

难从单一靶点得到良好的缓解或治愈，且存在嗜睡、

抑郁及胃肠道等药物不良反应。中医药在防治本病

时具有整体调节、多方向、多靶点等优势和特色，临床

治疗效果明显。宋敏教授为甘肃中医药大学教授、主

任医师、甘肃省名中医、博士研究生导师。从事中医

骨科教学、科研及临床 30余年，一直致力于CSA的基

础与临床研究。现将宋老师诊冶 CSA的思路与经验

总结如下。

1 病因病机

祖国医学中没有CSA的病名，但根据其临床表现

应属中医学的“眩晕”、“头痛”、“痹症”、“颈项强痛”等

范畴。对其病因病机，中医学认为有气滞血瘀、气血

不足、肝肾亏虚、脑髓失养，肝阳上亢等。如《素问·至

真要大论篇》“诸风掉眩，皆属于肝”，以肝立论；《景岳

全书·眩晕》有眩晕“虚者居其八九，”强调了无虚不做

眩。《灵枢》曰：“髓海不足，则脑转耳鸣，腰酸眩冒”。

《素问·四时刺逆从论篇》云：“涩则病积，善病巅疾”，

说明血脉淤涩与眩晕发病的紧密关系。宋敏教授根

据自己多年的临床经验结合历代医家的论著，认为

CSA的主要病理机制为虚瘀夹杂、本虚标实[6]。本病

多见于中老年人，脾肾不足，气血生化无源，运化无

力，夹杂痰湿而导致瘀滞，使脑失供养而发眩晕；或肾
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精不足，脑髓失养，直接引发眩晕。总之，本病的本在

气血亏虚、肾精不足，标实多为痰浊瘀血阻络，其病变

部位在脑与颈部，与肝脾肾三脏关系密切，加之生活

工作中长期低头伏案劳累，逐渐使颈部经络受损，血

脉堵塞，髓海不足，脑失充养、从而发生眩晕。另外宋

老师认为本病和情志因素也有很大关系[7]。正如《素

问·阴阳应象大论》曰：“怒伤肝”、“喜伤心”、“思伤

脾”、“悲伤肺”、“恐伤肾”。情志所伤，主要是影响脏

腑气机功能，使气血运行紊乱，变生诸病。金元·刘完

素云：“多因喜怒悲思恐五志过极而卒中者。”清·叶天

士亦云：“惊恐恼怒动肝，内风阳气沸腾。”可见古代医

家对情志所伤引发眩晕等症，已有足够认识。现代医

学研究认为敏感、焦虑、紧张、抑郁、恼恨等精神因素

能导致颈部的生物力学发生改变，使椎动脉及其周围

神经受到机械性压迫，从而影响椎动脉的血供以及神

经传导。并可使椎管内静脉压及脑脊液压力升高，随

之产生一系列临床症状[8]。

2 诊治思路与经验

2.1 中医与西医并重，重视临床查体

临床上能引起眩晕的疾病较多，如椎-基底动脉

供血不足、前庭性神经炎、耳石症、美尼尔氏综合征、

高血压、糖尿病以及一些中枢性脑部病变等，病因复

杂，病理基础各异[9]，如何确诊是 CSA引起的眩晕，除

了需要中医望闻问切四诊外，还需要借用现代医学的

检查手段，这些检查结果可以与中医四诊相互借鉴、

互为补充，以便医生能掌握更加全面、更加真实有价

值的资料，从而更明确地作出诊断。因此，宋老师在

诊治疾病时往往中医与西医并重，以中医为魂，西医

为体，借用现代医学的高科技手段，从微观方面量化

与标准化中医的不足之处，同时充分发挥中医整体观

念，辨证论治的优势，取长补短，优势互补。

另外宋敏教授认为骨伤科疾病的诊断除了中医

四诊和影像学检查以外，更要重视骨伤科的专科查

体。尽管目前医学技术发展迅速，新的诊断技术以及

精密仪器等不断涌现，但详细询问病史及仔细的体格

检查，仍然是疾病诊断最基本、最重要的手段。过度

依赖仪器或实验室检查而忽视详细的问诊和查体，是

一种错误倾向，易导致误诊或漏诊。任何时候问诊、

查体都是医生必须熟练掌握的基本功，任何先进仪器

和设备也不能替代其重要作用[10]。不论患者病情缓急

轻重，询问病史和体格检查不可忽视。通过详细地了

解病史和仔细的体格检查，才能有选择性地做相应辅

助检查。这不仅节省了医疗费用，同时减少了误诊和

漏诊的几率。

随着社会的不断进步，医疗环境也发生了很大的

变化，医学对疾病研究更加深入。临床诊断对实验室

和影像学检查的依赖也越来越大，但不能降低对查体

的要求。任何疾病都是有基本病理变化的，这些或多

或少会反映在临床症状和体征上，不重视详细病情询

问和全面查体反而过度依赖实验室检查和仪器检查，

不仅贻误病人，也将使医生自身的医术水平逐渐降

低。因此医生在诊断疾病时，应根据问诊所得进行规

范详细地临床查体，而不能只凭实验室及影像学检查

资料来诊断疾病。

2.2 辨病与辨证相结合，重视整体观念

辨病与辨证，都是认识诊断疾病的过程。辨病是

对疾病整个变化过程特点的辨析总结，而辨证是对疾

病整个过程中某个阶段证候的辨析，它包括这个阶段

证候的原因、性质和病位。依此来确立治法，据法处

方来治疗疾病。颈椎病是现代医学的一个病名，某一

型的颈椎病又有不同的中医证型。辨病与辨证相结

合，可以对疾病整个过程的主要病因以及特定病理有

明确认识，同时也能及时察觉疾病某个阶段的特定病

理变化和人体在抗病过程中的机能代谢状态。辨病

正确可以预见并指导辨证，而辨证论治又能弥补现代

医学在疾病进展过程中动态调控方面的不足。宋敏

教授认为在临床中既要进行辨证论治，也要从整体上

把握疾病的发展规律[11]。

从中医整体观念来看，骨伤科的疾病，病在局部,
其实关乎全身以及患者所处的自然社会环境等，尤其

椎动脉型颈椎病，既有疾病本身形态学上的改变，同

时与患者其他脏腑疾病以及社会、环境等对人体的影

响有很大关系。在治疗骨伤科疾病时必须从整体观

念出发，按照中医骨伤科学“筋骨并重、动静结合、内

外兼治、医患合作”的治疗原则，正确处理局部与整

体、筋与骨、内与外、医与患、以及患者与社会环境心

理因素等关系。临证要“以人为本”而不是“以病

为本”。

2.3 临床与科研相印证，重视学科前沿

医学科研是临床实践的重要组成部分，它可以为

临床实践提供理论支撑并指导临床实践，通过一系列
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的临床研究，可以了解疾病的发病机制及发展变化规

律，从而能提高临床诊断与治疗水平。科研与临床的

关系是实践、认识、再实践、再认识的哲学认识论关

系。随着社会的发展以及医学模式的改变，一个合格

高水平的临床医生，不仅要熟练自身的医技水平，同

时也应该加强自身的科研能力，没有高水平的科学研

究，临床工作只能局限于被动模仿的水平。以科学研

究为牵引，可以促进临床能力的提升，才能更好地为

医学的发展做出贡献。同时临床实践过程中发现的

问题可以为科研指引方向，使科研有目标性和目的性

的去探索研究，二者相互印证，共同促进医学的进步，

为人类解除疾病困扰排忧解难。

宋敏教授在运用传统医学治疗疾病的过程中，同

时也重视现代医学一些科学前沿的研究。其对 CSA
的研究连续获得几个国家级与省级项目的资助。通

过前期大量的试验研究表明，经验方“活血定眩胶囊”

能调节血管功能、抗血管内皮氧化、促进血管内皮新

生、抑制炎症反应等[12]，并且在基因水平上通过多条通

路调节保护血管内皮[13-14]。对CSA患者脑组织缺血缺

氧症状有很好的缓解和治疗作用。用临床试验研究

结果来验证并指导临床用药，使中医药治疗CSA更具

有科学性与合理性，从而能进一步地推广经验方在临

床上的应用，同时临床经验可以为科学实验研究提供

思路，使得临床与实验相互印证，相互促进。

3 三位一体治疗方案

3.1 中药为主

CSA治疗方法很多，宋敏教授偏重用中药整体调

理。其对CSA中医的辨证分型多从虚、瘀论治。本病

就诊大都在该病后期，会出现各种虚弱证候，其主要

原因为长期不当的姿势，再加之病人本身其他疾患，

致患者正气不足，颈部经脉气血瘀滞；病程日久，脾肾

亏虚，气血生化不足，气为血之帅，推动无力、脉络不

畅、清窍失养，髓海失聪，发生眩晕、头痛、耳鸣、目涩

等症状。宋敏教授根据自己多年的临床实践，以虚、

瘀病机特点辨证论治，确立了“活血通络，补益肝肾、

定眩止痛”的治法，其经验方名为“活血定眩方”，该方

主要由炙黄芪、当归、白芷、葛根、丹参、赤芍、天麻、钩

藤、生石决明、血蒺藜、桑寄生、甘草等药物组成。方

中重用黄芪与当归，重在补气血，为君药；而丹参、白

芷、葛根用于舒筋通络，解肌止痛，活血化瘀，是为臣

药；天麻、钩藤、石决明等平肝潜阳、熄风止痉、定眩明

目；桑寄生补益肝肾、强筋骨，共为佐药；甘草调和诸

药为使药。活血定眩方为甘肃中医药大学附属医院

院内制剂，已通过了省药监部门检验合格许可，经过

大量的临床验证，活血定眩胶囊对于CSA疗效确切[15]。

3.2 手法为辅

CSA的病因病机较为复杂，按中医的辩证分型采

用中药治疗虽然能取得很好的疗效，但不能改变颈椎

形态学上变化。因为颈部动静力失衡是倒是 CSA发

生的一项重要病因[16]，而手法在调整颈部动静力失衡

方面作用明显。因此，宋敏教授认为治疗CSA以中药

为主，如辅以手法疗效将更佳。尤其在 CSA发作期，

手法能起到立竿见影的效果。具体的理筋手法为：①
舒筋放松手法：首先在患者颈部找到筋结，采用揉、

捻、散等手法松散筋结，后采用拿揉法沿颈项正中线、

胸锁乳突肌后缘、斜方肌内缘、后背足太阳膀胱经循

行路线自上而下反复拿揉数遍，使颈项部肌肉放松、

筋结消散，达到通经理筋作用。②穴位点按手法：先

按照足太阳、手三阳经的循行路线揉按，后分别点按

颈项部夹脊穴、风池、风府、百会、四神聪、印堂、攒竹、

太阳、天柱、肩井、天宗等穴位，同时兼用摸法、擦法达

到调和气血、养精荣筋作用。③旋提拔伸法：患者取

坐位，术者用一手掌托住患者下颌，另一手掌托住枕

后部，向上重复提拔颈部；然后让患者向一侧旋转颈

部到最大限度，并使头部前倾，此时达到绞索状态，术

者用肘部环绕患者颈部垂直向上拔伸，使颈椎微小关

节错位达到复位，达到正骨柔筋作用。④通络结束

法：术者五指并拢，掌心为空，左右手交替拍扣颈肩

部，虚掌拍打背部以使皮肤微红为度，后握住患者手

部，做连续的上下小幅度快速节律性抖动，左右手交

换重复数次；以上手法操作时忌用重手法，要根据患

者体质及疾病情况采用适度的手法力度，每次操作时

间在 20 min左右。宋老师认为手法具有舒筋通络、正

骨柔筋、养精荣筋等作用，可以调整颈椎外源性和内

源性失稳，维系颈部动静力性平衡，还可以改善颈椎

生物力学功能紊乱，使异常应力得以消除，颈部经络

重得阳气温养，气血上达脑窍，眩晕随之消失。本团

队前期临床试验证明，养精柔筋手法治疗CSA疗效优

于静脉滴注银杏达莫注射液[17]。

3.3 心理疏导

宋敏教授在临证过程对每个患者都要进行心理
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疏导，具体的内容主要有颈椎病的健康教育、运动疗

法和一些心理干预。颈椎病大多是由于患者不重视

自身健康，生活不当，长期低头伏案工作使颈部受损

或情志不遂而导致的。因此对患者进行颈椎病的健

康教育与心理疏导是很有必要的。合适的健康教育，

可以让患者对颈椎病有充分的了解，从而消除患者因

疾病产生的心理恐惧，并帮助患者树立战胜疾病的信

心，增强患者治疗的依从性。同时也要对患者家庭成

员进行健康教育，让患者的家庭给予支持，让患者保

持积极乐观的心态。另外给予患者一些运动疗法建

议，通过主动或被动运动放松颈背部肌肉，缓解肌肉

痉挛，改善颈项部的血液循环，防止病情的进一步加

重。大量临床试验证明，在对患者采取正确的治疗时

配以心理健康疏导，临床疗效更佳显著[18]。

4 结语

现代医学模式是生物-心理-社会医学模式，这

与中医的“天人相应”整体观相一致。宋敏教授治疗

疾病时强调“以人为本”。把患者的心理状况和患者

所处的环境考虑在内，采用个体化治疗方案。基于现

代医学模式，宋老师在诊治 CSA过程中，充分研究疾

病的发病机制，采用中西医结合方法进行诊断，临证

诊查详细严谨，重视体征检查与临床试验研究，治疗

过程中充分发挥中医辨证论治与整体观念的优势，

特别重视对患者的人文关怀与心理健康教育。在此

基础上逐渐形成了“中药为主、手法为辅、心理疏导”

三位一体的诊疗方案，治疗 CSA临床疗效确切，值得

推广。
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Professor Song Min’’s thought and experience in the diagnosis and treatment of

cervical spondylosis of vertebral artery
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Abstract: This article summarizes Song Min 􀆳 s experience in the diagnosis and treatment of vertebral artery type
cervical spondylosis. Professor Song Min believes that the main pathogenesis of vertebral artery cervical spondylosis is
imaginary and sputum, which belongs to the virtual standard. Its ideas and experience are: both Chinese and Western
medicine are paid equal attention to clinical examination, combining disease differentiation with syndrome
differentiation, paying attention to the overall concept and clinical and experimental verification, attaching importance to
the frontier of science. On this basis, a set of three-in-one treatment plan based on traditional Chinese medicine,
supplemented by techniques and comprehensive treatment of psychological counseling was formed.
Keywords: Song Min, Vertebral artery type cervical spondylosis, Experience
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