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基于脾虚络滞分析补气通络方在神经根型
颈椎病中的应用※

黄安闻 1，2 高丽丽 1，2▲ 张喜奎 1，2

摘 要 神经根型颈椎病作为颈椎病中最常见的类型，是中医药治疗的优势病种。本文以中医

整体观为指导，基于“脾虚络滞”理论，从脏腑、经络等角度分析神经根型颈椎病的病机特点，进而提

出“脾虚为本，络滞为标”的核心病机认识，并据此确立补气通络为其基本治法，以张喜奎教授的补气

通络方为基础进行辨证加减，实现标本兼顾、攻补兼施、升降有序、气血同调。经临床实践验证，该方

应用于神经根型颈椎病治疗，可取得显著疗效。
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神经根型颈椎病（Cervical Spondylotic Radiculopa⁃
thy，CSR）是以颈椎间盘退变为病理基础，继发椎体边

缘骨赘、钩椎关节增生或椎间孔狭窄，压迫并刺激相

应节段神经根，进而引发局部血液循环障碍、炎症反

应及神经根水肿的颈椎病，多表现为颈部酸痛及上肢

放射性疼痛、麻木[1-2]。随着现代工作与生活方式的变

化，CSR已成为临床常见的颈椎病类型之一。目前，

绝大部分 CSR 患者仍以非手术方案的保守治疗

为主[3]。

CSR归属于中医学“项痹”的范畴。与现代医学

聚焦于颈椎“局部骨性压迫”不同，中医从整体观念出

发，立足于“脏腑虚衰-气血瘀滞”的多元病因，认为

CSR的发病核心在于“不通则痛”与“不荣则痛”并存。

该病常见的证素包括气虚、血虚、气滞、血瘀、痰湿

等[4]，临床多表现为气滞血瘀证、气虚血瘀证、寒湿阻

络证等复合证型[5]。在保守治方面，中西医结合模式

逐渐成为临床优选方案。西医治疗可选用镇痛药、神

经营养药物、糖皮质激素类药物、肌松剂等以缓解局

部炎症疼痛、营养神经，或采用颈椎硬膜外药物灌注

等方法改善患者临床症状。同时，中医方面可采用针

灸、推拿、牵引、运动疗法及中药内服外敷，以减轻炎

症反应、改善血流状态[6]。

由于生活方式改变、人口老龄化等因素影响，临

床中仍有大量CSR患者面临疗效欠佳、病情胶着、症

状反复等问题，严重影响其日常生活质量，临床亟待

寻找新思路、新方法以提高疗效。高丽丽主任医师继

承其博士研究生导师——第六批、第七批全国老中医

药专家学术经验继承工作指导老师、福建省名中医张

喜奎教授的学术经验，立足于中医脾脏理论，从脾之

大络及其生理功能与络脉阻滞的关系入手进行阐发，

进一步延伸提出脾虚络滞理论，并探讨以补气通络法

治疗CSR的理论依据及临床应用，取得满意疗效。兹

总结经验如下。

1 脾虚络滞与补气通络

1. 1　历史沿革　脾虚络滞理论为中医气虚血瘀理论

的深化与发展。《灵枢·刺节真邪》曰“虚邪偏客于身

半，其入深……邪气独留，发为偏枯”，指出正气亏虚，

邪气留滞肢体经脉可致肢体废用，体现了气虚致瘀的

思想。《素问·太阴阳明论》云“脾病而四肢不用……筋

骨肌肉皆无气以生”，强调了脾主运化对筋骨肌肉的

重要作用。隋·巢元方在《诸病源候论·虚劳病诸侯》

中记载“劳伤之人，阴阳俱虚，经络脉涩，血气不利”，

将劳伤所致的慢性虚损与血气不通相联系，提示了现

代慢性劳损性疾病与虚损、瘀血之间的相关性。金·

李杲于《脾胃论》有云“内伤脾胃，百病由生”，指出脾

虚是许多慢性病的根源所在。明·周慎斋进一步指出

“诸病不愈，必寻到脾胃之中”“虚损起于脾”，指出脾
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胃虚衰在虚损的发病及发展过程中具有重要作用[7]。

清·叶天士提出“初为气结在经，久则血伤入络”，指出

疾病由气分渐入血络，形成瘀滞，引发麻木、疼痛等症

状。清代医家王清任在《医林改错》中提出“元气既

虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”，系统阐

述了气虚血瘀的机理，并创立补阳还五汤，重用黄芪

补脾益气兼以活血通络。当代国医大师邓铁涛提出

“脾胃虚损，五脏相关”，进一步阐发脾虚为诸多复杂

病证的关键病机[8]。

脾虚络滞理论将“脏腑-经络”视为有机整体。脾

为后天之本，气血生化之源，脾虚则气血生成不足，无

以濡养周身络脉，致经络空虚，正气不足，易招外邪侵

袭。脾虚多伴水湿运化失常，湿聚生痰，加之津血同

源、脾不统血可致瘀，痰瘀交结，壅塞络脉，故脾虚可

见络脉“不荣”与“不通”并见。络脉为运行气血之要

道，“久病入络”“久病必虚”，络脉阻滞则耗损气血，有

形之邪壅滞又使脾失充养，二者互为因果，致虚损日

甚[9]。脾虚作为络病发生发展的核心病机，与络病之

间存在紧密的因果循环关系。基于此，针对劳损等因

素所致的慢性疾病，从脾论治具有重要的临床探索

价值。

近年来，脾虚络滞理论被用于多种疾病的病机阐

释，现代科学研究也进一步揭示了其微观机制，主要

包括线粒体自噬、免疫系统损伤及微循环失常等方

面。脾主运化，脾虚则运化水谷精微功能失常，导致

衰老线粒体无法及时清除，废弃代谢物堆积于线粒体

外膜，进而引发细胞凋亡，从而加速椎间盘退变[10]。

实验研究表明，脾虚证大鼠中 IL-6、TNF-α水平显著

升高，炎症反应破坏机体黏膜免疫系统，加重肌肉关

节疼痛[11]。在西医解剖结构中，微血管在结构、功能

等方面与中医理论体系中的孙络相似。络病之本在

于虚，其标在于瘀。研究显示，活血通络药物及针刺

络脉治疗可有效抑制炎症反应，改善肢体微循环[12-13]。

1. 2　补气通络法　在中医治疗中，基于上述理论选

用补气通络法治疗脾虚络滞，既能益气治本，恢复脾

之升清运化功能，又能通络治标，改善络脉瘀滞状态，

实现标本兼顾，从而缓解机体炎性病变、改善微循环。

补气通络法源于中医“气血理论”与“经络学说”，通过

补虚扶正、通利经络，精准针对不同疾病相似的核心

病机，体现了中医“异病同治”的诊疗智慧，在多种慢

性病的治疗中已获广泛认可。研究发现，补气通络法

在当代临床中应用广泛，不仅用于周围神经病理性疼

痛（peripheral neuropathic pain，PNP）、中风病、多发性

硬化（multiple sclerosis，MS）等神经系统疾病，也在骨

伤及心血管系统疾病等多种领域有所应用[14]。上述

疾病虽病位各异，但在中医理论中存在共同的关键病

机，即“气血亏虚-经络阻滞”。现代医家将补阳还五

汤应用于带状疱疹后神经痛、痛性糖尿病周围神经病

变、三叉神经痛及痛性神经根病变，通过增强机体免

疫功能、改善神经微循环、抗炎等多靶点干预，促进神

经功能恢复，缓解神经疼痛[15]。陈志刚教授提出，多

发性硬化的病机为气虚邪扰、蕴毒伤髓，并将其分为

两期论治：早期以补脾气、调脑气为主，中后期注重解

毒通络，临床疗效甚佳[16]。

1. 3　补气通络方　补气通络方为张喜奎教授所创，

由黄芪、葛根、薏苡仁、牡蛎、鸡血藤、甘草组成，具有

补气活血、通经止痛之效。方中黄芪为君药，有补气

健脾、行滞通痹之效，统帅全局，固气虚之本。臣以葛

根通经活络、除痹止痛，助君药增强补气升阳之力。

薏苡仁除痹止痛，与黄芪相伍加强健脾利湿之效；鸡

血藤活血补血，通经活络；牡蛎平肝潜阳、滋补肾阴，

以上共为佐药。使以甘草，调和诸药，补益脾气。全

方通补兼施，升降相因，阴阳互制，对气虚血瘀兼见乏

力、肢体痹痛者疗效显著。基于“异机同治”理念，张

喜奎教授提出补气通络方可治疗脾胃亏虚、痰瘀交阻

所致的中风后痿证，以及关节炎、颈椎病引发的痹

证[17-18]。补气通络方所治病证虽分属不同学科，临床

表现多样，然其核心病机皆为“气虚为本，络脉阻滞

为标”。

从现代药理研究来看，补气通络方中各中药作用

如下：黄芪多糖有抗炎、调节免疫等作用[19]，为整体调

理奠定基础；葛根素可抑制破骨细胞增殖、保护神

经[20]，延缓骨骼破坏并促进神经修复；薏苡仁能抑制

炎性递质释放，牡蛎提取物具有抑制氧化应激、降低

促炎因子水平、阻断炎症信号通路等作用，二者均可

减轻局部炎症反应，缓解肌肉疼痛[21-22]；鸡血藤中的木

犀草素等成分具有抗炎作用，能有效抑制破骨细胞分

化及活化[23]，减少骨质结构损坏；甘草西定在抗炎抗

氧化、保护神经、调节免疫等多方面均有效果[24]。综

上，该方剂从抗炎、神经保护、抑制破骨细胞活性、调

节免疫等多途径发挥作用，为临床运用补气通络方治

疗中风、骨性疾病、MS等疾病提供了科学依据。
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2 脾虚络滞与CSR的关系

CSR属中医“项痹”范畴，历代医家多从肝主筋、

肾主骨角度论治，而鲜少从脾虚络滞角度进行阐发与

运用。

从脏腑角度而言，脾是CSR发病的枢纽，脾虚络

滞为其核心病机。《素问·脉要精微论》云：“背者胸中

之府，颈者精明之府。”《素问·玉机真藏论》云：“脾脉

者土也，孤脏以灌四傍者也。”脾脏通过输布气血、濡

养肌肉以协调颈部正常生理状态，脾虚则气血不运、

络脉痹阻，颈部所藏之精明无以化生，进而影响头目

与四肢。《灵枢·经脉》云“足太阴气绝者，则脉不荣肌

肉”，说明脾脏虚衰者，水谷精微之气无以滋养肌肉，

致肌肉萎缩、张力下降，此为颈部僵硬、活动受限的病

机基础。五脏理论虽言“肝主筋，肾主骨”，但肝藏血、

肾藏精的功能均依赖于脾为气血生化之源这一重要

的生理功能。《景岳全书》云：“血者，水谷之精也，源源

而来，生化于脾。”脾虚则肝血生化不足，筋经失养，筋

膜拘挛，致骨骼稳定度下降。《医宗必读》曰：“脾为后

天之本，肾为先天之本，脾非肾无以滋，肾非脾无以

养。”肾精的充足有赖于后天脾土源源不断的充养，脾

虚则肾精不足，无以充养骨髓，可加速颈椎间盘退变、

骨质增生变形，这是CSR的核心病理改变之一[25]。因

此，从脾论治 CSR，可达到《素问·生气通天论》所言

“骨正筋柔，气血以流”的生理状态[26]。

从经络角度而言，颈部为手三阳经与足少阳经循

行之要冲，这些经络气血的正常运行，有赖于脾脏所

主“清阳之气”的升发。脾之大络内系于脾，外达于肌

表，其分支与颈部浮络、孙络相通，是“脾主升清”的重

要输布通道[27]。《难经·二十二难》云“经主气，络主

血”，脾之大络作为络脉系统的枢纽，亦是脾脏气血外

布的要道，通过调节气血运行，使经筋得到濡养。血

随气动，筋脉肌肉的柔韧性及稳定性得以维持。脾虚

则脾之大络无以转输精微，颈项及肢体经络失于濡

养，气血涩滞，从而出现颈项僵硬、肢体麻木等症。

现代人的生活环境和生活方式已发生显著变化，

饮食不节耗伤脾气、长期伏案与体力活动减少所致的

络脉滞涩成为常态，加之老龄化、外伤等因素，共同构

成了CSR高发的常见病因。CSR的病机契合脾虚络

滞理论，因此治疗上以补气通络为法，选用补气通络

方随证加减，临床已取得较为满意的疗效。

3 典型验案

王某，男，51岁，2025年3月16日初诊。主诉：右

手麻木 3 周。患者于 3 周前无明显诱因出现右手麻

木，以拇指和食指为甚，延伸至全手掌，伴颈部僵硬、

疼痛，低头及劳累时加重，易疲乏，无肢体无力、恶心、

呕吐等，纳少，寐可，二便调。既往无特殊病史，平素

多为伏案工作。查体见舌淡暗，边有齿痕，苔白，脉细

涩。颈部前屈、后伸30°，侧屈30°，右侧旋转50°，左侧

旋转60°，C5/C6棘突旁压痛，可放射至上臂，椎间孔挤

压试验（+），臂丛神经牵拉试验（-），霍夫曼征（-）。颈

椎MR提示“椎间盘退行性变，C4/C5椎间盘突出，C5/
C6椎间盘膨出”。肌电图提示“双上肢未见周围神经

损害”。西医诊断：神经根型颈椎病。中医诊断：项

痹，辨为气虚血瘀证。治法：补气活血，化瘀通络。处

方予补气通络汤加减，药用：黄芪 20  g，葛根 20  g，薏
苡仁 20  g，生牡蛎 30  g（先煎），鸡血藤 20  g，络石藤

20  g，伸筋草 15  g，生甘草 5  g。7剂，水煎煮，每日 1
剂，早晚饭后分服。嘱患者避免久坐伏案，适当行颈

部后仰锻炼，饮食宜清淡，忌辛辣刺激之品。

2025年 3月 27日二诊：手麻木较前稍减轻，仍有

颈部酸痛感，易疲乏，纳少，舌淡暗，边有齿痕，苔薄

白，脉细涩。继予上方，黄芪加量至30  g。7剂，煎服

法同前。

电话随访，患者诉药后颈部酸痛明显减轻，右手

麻木程度减轻，易疲乏改善，纳可。嘱其注意避免长

期低头，改善生活与工作习惯，适当增加游泳及小燕

飞等锻炼，以增强颈部肌肉力量，维持颈椎稳定性。

按 CSR属于中医学“项痹”的范畴，表现为颈部

僵硬、肢体麻木等，多因外感邪气、肝肾亏虚、气血不

足、慢性劳损、急性外伤等因素所致。本案患者年过

半百，加之平素低头伏案工作，劳久气耗，故见易疲

乏、纳少，劳辄加重；脾虚气血生成不足，筋脉失养，久

而瘀血阻滞大络，不荣则痛，不通则痛，故见颈部僵硬

疼痛；《金匮要略》言“邪在于络，肌肤不仁”，肢体肌肤

气血不得宣通，故见右手麻木。结合患者舌脉表现，

辨为气虚血瘀证，故治以补气健脾，活血通络之法。

高丽丽主任医师继承其导师张喜奎教授的经验，基于

“脾虚络滞”病机，应用补气通络方进行治疗。方中黄

芪大补脾气，助脾运化，气足则血行经络通，仿补阳还

五汤之意，奠定“补气通络”的基础，为君药。臣以葛

根通经活络，入血分化瘀，同时升发脾胃清阳之气，协

同黄芪补气，沿袭张仲景治颈项之妙用。薏苡仁健脾
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祛湿、舒筋除痹，助黄芪补脾气加强运化之功，改善颈

部血流运行、减轻局部水肿；鸡血藤活血通络，与黄芪

配伍达到“气行则血行”之效；络石藤、伸筋草舒筋活

络，缓解肩臂肌肉紧张；牡蛎平肝潜阳，其质重沉降，

防葛根、黄芪升散太过，以上共为佐药。使以甘草调

和诸药，益气和中。全方共奏补脾气，通络脉之效。

二诊患者自诉药后右手麻木减轻，仍有颈部酸痛感及

易疲乏、纳少，知药已中的，然患者脾虚运化失常，气

血不足，故守上方加大黄芪用量，加强补气健脾之力。

二诊药后随访，患者诉诸症皆缓，纳可，疗效满意。嘱

患者平素注意改善不良姿势习惯，加强颈部小肌肉功

能锻炼，以达预防疾病之效。

4 总结

CSR是中西医结合诊疗的优势病种，其临床特点

为高发病率、症状易反复、病程迁延，故亟须拓宽思路

以提高疗效。本文提出诊治CSR应突破“局部病变”

认知局限，树立“脾为气血之源、络为输布之网”的整

体观，在病机上注重“脾虚为本、络滞为标”，治疗上强

调标本兼治，兼顾“健运”与“通畅”。基于“脾虚络滞”

病机，临床运用补气通络方治疗CSR，可达标本兼顾、

攻补兼施、升降有序、气血同调之功。从现代医学角

度而言，脾虚可致线粒体自噬异常、炎症反应与免疫

失衡、微循环障碍。基于补气通络方中各药味的已知

有效成分及其药理研究，该方可能通过抗氧化、减轻

血管内皮损伤、抑制破骨细胞活化等多途径发挥作

用，从而有助于缓解CSR的疼痛、麻木等症状，并发挥

强壮机体的整体调节功能。综上，本文为CSR的中医

治疗提供了新的辨治思路，未来需要通过更深入的基

础与临床研究进一步阐发其应用价值。  
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