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颈椎病的病因病理比较复
杂，临床表现多样，严重影响患
者生活，它是颈椎骨关节炎、增
生性颈椎炎、颈神经根综合征、
颈椎间盘突出症的总称，是以退
行性病理改变为基础的疾病。
例如，颈肩关节出现酸沉、肿胀、
麻木，以及步态不稳、足落地像
踏棉花包样感觉等，症状严重时
会导致下肢病变。颈项肌肉劳
损多发生于 25 岁~30 岁且长期
伏案工作的青壮年人群，导致颈
肩关节不适等。颈椎退行性改
变，年龄越大发病率越高。X线
检查或CT（计算机层析成像）检
查结果显示，颈椎有不同程度的
骨质增生、曲度改变或消失，以
及椎间盘膨出或突出、椎管狭窄
等。但是，以骨质增生较为多
见，这类病证多见于 50 岁以上
的老年人，年龄越大发病率越
高，疗效较差。其中，颈椎椎管
狭窄或颈椎椎间盘突出较为少
见。此外，无骨质增生和颈椎生
理曲度正常也有症状者，多为颈
项肌肉劳损引起。颈椎病患者
往往先由颈项肌肉劳损，后因治
疗不当或治疗不彻底，逐步使局
部肌肉、韧带拉伤致水肿，形成
无菌性炎症迁延不愈，使颈椎间
盘受压、粘连，导致颈椎间盘狭
窄……

根据不同的症状，颈椎病分
为轻型、中型、重型这 3 种类型。

外伤导致椎管狭窄或颈椎椎间
盘突出或断裂等颈椎损坏者，不
属于本文讨论范围。

临床表现
轻型颈椎病也称为功能性

颈椎病，是由颈项部肌肉及韧带
慢性损伤导致颈椎曲度变化影
响血运，从而致使颈项活动不
利，或者颈肩关节沉重酸疼、僵
而不舒。严重者可能出现头晕、
头沉重、呈未睡醒状态，或视物
不清。一部分患者进行 X 线检
查，可见颈椎生理曲度变小，但
无骨质增生及椎管狭窄现象。

中型颈椎病也称为器质性
颈椎病或退行性颈椎病。器质
性颈椎病是在颈项肌肉劳损的
基础上发展而成的。由于颈椎
骨质增生或颈椎间盘变性（突出
或膨出）等刺激相邻血管和神经
所引起的综合征。症状以单侧
或双侧颈肩部肌肉僵硬、酸胀疼
痛伴有寒凉和沉重感，枕后部胀
而隐痛、转侧受限，此类型为其
他各型颈椎病的基础。

神经根型颈椎病，以颈神经
前支受刺激为主要症状，在颈型
颈椎病的基础上出现单侧或双
侧颈丛神经前支症状。比如，以
臂丛神经为主时为一侧或双侧
上肢疼痛或麻木、串痛、酸痛、钝
痛、灼热痛、过电样感觉等，放射
区域以尺神经支配的第五指、桡
神经支配区域的拇指与食指。

如果双手十指同时出现症状（应
考虑高血压病）为一过性发作。

椎动脉型颈椎病，是其中较
复杂的一种类型，椎-基底动脉
供血不足，表现在颈型颈椎病的
基础上，头重昏懵，似未睡醒状
态，严重时出现头痛、眩晕、视物
模糊、耳鸣、失眠、多梦等。该症
状的出现往往容易被误诊为神
经衰弱等，严重时可能出现偏
盲、偏瘫、猝倒，改变颈椎位置后
症状可自行缓解，此阶段症状容
易被误诊为脑卒中。

交感神经型颈椎病，表现为
自主神经功能紊乱，如胸闷气
短、心慌恶心欲呕、烦躁易怒、失
眠、烘热盗汗、女性月经不调
等。此型容易被误诊为自主神
经功能紊乱等疾病，而忽略了颈
椎病。

脊髓型颈椎病，表现为胸腹
有束带感，单侧或双侧上肢神经
症状、下肢僵硬、发凉、乏力、步
态不稳、不能走直线，以及脚落
地像踏棉花感，在夜间及静态时
症状更为典型。

重型颈椎病：
1.食管型颈椎病，主要由颈

椎骨质增生及前韧带钙化引起，
表现为咽干、咽痒、说话声音嘶
哑或吞咽困难等。此型较少见
且病重，药物、按摩等治疗均无
效，需要进行外科手术治疗。

2.颈椎间盘突出或颈椎间盘

膨出（病理型和外伤型）。
颈椎间盘突出症多见于 40

岁~50 岁的中老年人群，颈椎间
盘自行退化，由于颈椎间盘自身
缺乏血液供应、纤维环经久磨压
而出现断裂，导致髓核脱出，压
迫后方的脊髓或脊神经而出现
症状。

颈椎间盘膨出是颈椎间盘
的髓核仍然包裹在纤维环内而
突出椎体外缘，刺激压迫其后的
脊神经或脊髓而引起的。

急性外伤型颈椎病，多因高
空坠落或撞击而致颈椎管挫伤
或断裂而导致高位截瘫等，需要
骨外科手术治疗，不属于本文讨
论的病例。

鉴别诊断
颈椎软组织损伤，是指颈项

肌肉韧带慢性损伤，多发于 25
岁~35 岁的青壮年人群，因其颈
肌韧带损伤后出现张力下降，颈
椎前动态平衡失调，自觉颈部肌
肉僵硬或酸胀疼、沉重不适等。

器质性颈椎病（颈椎骨质增
生、椎间盘变性等）多发生于 45
岁以上的中老年人。器质性颈
椎病是在颈项肌劳损的基础上，
由于颈椎骨质增生（椎间盘变
性）、颈椎韧带钙化等原因刺激
或压迫其邻近的血管、神经等引
起，症状表现为单侧或双侧颈肩
部肌肉僵硬、酸楚、胀痛，伴寒
凉、沉重感或转侧受限等表现。

肩周炎或称“冻结肩”“肩凝
症”“露肩风”“肩关节周围炎”，
包括了所有肩部软组织无菌性
炎症，压痛点较多，因局部疼痛
肩部常固定在内收位，导致后转
不利、上举不便、上肩外展、外旋
等活动均受限制。

网球肘，是肱骨外上髁损伤
或部分肌纤维撕裂，使局部轻微
出血、组织液渗出，出现无菌性
炎症反应，而致肱骨外上髁周围
疼痛。网球运动员易患此症，故
称为网球肘。

风寒性关节炎，一些患者会
出现肌肉酸楚麻木或剧痛，活动
困难，遇冷或天气变化病情加
重，多数患者病变部位只痛不
肿。实验室检查结果显示：血
沉、抗类风湿因子均正常。局部
X线检查结果显示：无骨质改变。

风湿性关节炎，发生于四肢
大关节（上肢肩关节、肘关节、腕
关节，下肢髋关节、膝关节、踝关
节），呈游走性串痛或红肿胀痛，
部分患者合并有低热或结节性
红斑等，活动期血沉增快。局部
X线检查结果显示：无骨质改变。

类风湿关节炎，多发生于小
关节，呈对称性肿痛，压痛明显，
活动受限，严重时病变关节可发
生畸形或强直，血沉增快，类风
湿因子阳性。

（作者供职于河南省西华县
人民医院）
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中药熨蒸按摩治疗颈椎病中药熨蒸按摩治疗颈椎病（（上上））
□郭双健 张 杰 武龙辉

中医辨治疾病验案二则中医辨治疾病验案二则
□李发枝

汪某，女性，70岁。
初诊 患者主诉盗汗2个月，

症状加重伴头晕1周。患者2个
月前出现不明原因夜间盗汗，醒
后汗止，无寒热，不咳嗽。经过
检查后排除结核病、甲状腺功能
亢进症。患者曾服用中药治疗
无效。笔者观其服用的方剂，有
当归六黄汤、玉屏风散、牡蛎散、
桂枝汤等；再详细询问患者病
情，谓素有头晕，口苦，大便稍
溏，舌淡、苔薄黄，脉弦。患者2
个月前右胁出现带状疱疹，虽然
疱疹已愈，但是局部仍感疼痛。

中医诊断 汗证（肝胆湿

热）。
治疗 清利肝胆湿热。
方药 瓜蒌红花甘草汤合龙

胆泻肝汤加减。龙胆草 10 克，
黄芩 10 克，栀子 10 克，柴胡 10
克，当归10克，车前子（包煎）20
克，泽泻10克，牡丹皮10克，赤
芍 12 克，全瓜蒌 20 克，红花 10
克，甘草10克。共3剂。每天1
剂，水煎，分两次温服。

二诊 患者服药 1 剂后，诸
症大减，盗汗止，口苦，头晕若
失，大便稍溏（每天2次）。继续
服用上方3剂后，嘱咐患者在煎
药时加生姜3片。患者服用3剂

后，痊愈。
按语 患者主要症状为夜间

盗汗，醒后汗止，无寒热，不咳
嗽，检查后排除结核病、甲状腺
功能亢进症。患者曾服中药当
归六黄汤、玉屏风散、牡蛎散、桂
枝汤等。笔者再详细询问患者
病情，谓素有头晕，口苦，大便稍
溏，舌淡，苔薄黄，脉弦，另于 2
个月前曾患带状疱疹，属肝胆湿
热。之前，患者曾服“治汗”之剂
无效，缘于药证不符。中医之精
义，在治疗证候，非针对症状。
患者2个月前患带状疱疹，治疗
并未运用此方。瓜蒌红花甘草

汤出自《医旨绪余》，方以瓜蒌甘
寒柔而滑润，于瘀不逆，甘缓润
下，泄肝缓中；红花活血润燥，止
痛消肿；甘草生用味甘缓急，泻
火止痛。治疗带状疱疹，往往

“一剂而愈，真可谓之神矣”。《兰

室秘藏》中记载有以龙胆泻肝汤
治疗阳痿、阴汗之论。往者不可
追，如果患者初发带状疱疹之时
施以此方，盗汗之证或令未见。

（作者为全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师）

葫芦灸选用的葫芦通常为成熟的天然
亚葫芦，其形状独特，内部空间较大，有利于
艾绒燃烧时产生的温热之气聚集和循环。
同时，配合特制的底盘，使葫芦能够稳定放
置，确保艾灸过程的安全与舒适。

葫芦灸的功效
温通经络 葫芦灸所产生的温热刺激，

能够温通经络，促进气血运行。经络是人体
气血运行的通道，当经络通畅时，气血能够
顺畅到达身体各个部位，维持正常的生理功
能。

扶阳固脱 阳气是人体生命活动的根本
动力。葫芦灸通过温热作用，可以补充人体
阳气，增强机体的抵抗力，对于阳气虚衰导
致的畏寒肢冷、神疲乏力等，有较好的调理
作用。

祛湿散寒 现代人由于生活习惯和环境
因素，容易受到寒湿之邪的侵袭。葫芦灸能
够驱散体内的寒湿之气，缓解因寒湿引起的
关节疼痛、肌肉酸痛、胃脘冷痛等症状。

调和气血 气血调和是身体健康的关
键。葫芦灸可以促进气血的运行，调整气血
的失衡状态，从而改善面色苍白、头晕目眩、
月经不调等气血失调的问题。

消肿散结 对于体内的肿块、结节等，葫
芦灸的温热刺激能够促进局部血液循环，加
速代谢产物的排出，起到消肿散结的作用。

应用方法
准备工作 选择合适的葫芦和优质的艾

绒或艾条。将艾绒或艾条点燃后放入葫芦
内，确保燃烧充分且无明火。

迭定穴位 根据患者的病情和体质，确定需要施灸的穴
位。常见的穴位如关元穴、气海穴、足三里穴、命门穴等。

施灸操作 将葫芦放置在选定的穴位上，使温热之气能
够渗透到穴位深处。施灸时间一般为20分钟~30分钟，以
患者感到温热舒适为宜。

调整温度 在施灸过程中，可根据患者的感受适当调整
葫芦与皮肤的距离，控制温度，避免烫伤。

适应证
虚寒性疾病 如脾胃虚寒导致的胃脘冷痛、腹泻；肾阳

不足引起的腰膝酸软、畏寒肢冷、夜尿频多；宫寒导致的痛
经、月经不调等。

慢性疼痛性疾病 如颈椎病、肩周炎、腰椎间盘突出症、
关节炎等，葫芦灸可以缓解疼痛，改善关节活动度。

神经系统疾病 如面瘫、失眠、焦虑、抑郁等，葫芦灸有
助于调节神经系统功能，缓解症状。

养生保健 对于体质虚弱、容易感冒、抵抗力低下的人
群，定期进行葫芦灸可以增强体质，提高免疫力。

禁忌证
实热证和阴虚发热者 此类患者体内阳气偏盛或阴液

不足，若进行葫芦灸可能会加重病情。
孕妇的腹部和腰骶部 艾灸的温热刺激可能会影响胎

儿的正常发育，甚至导致流产。
皮肤过敏或破损者 在皮肤过敏或破损处施灸可能会

加重皮肤损伤，引起感染。
极度疲劳、饥饿、醉酒者 此时人体的生理机能处于不

稳定状态，施灸可能会引起不适。
注意事项

施灸环境要保持通风良好，但要避免患者直接吹风受
寒。

施灸前，应与患者充分沟通，了解其病情、过敏史等，评
估是否适合进行葫芦灸。

在施灸过程中，要密切观察患者的反应，如出现头晕、
心慌、恶心等不适，应立即停止施灸，并采取相应的处理措
施。

灸后局部皮肤可能会出现红晕、温热感，这是正常现
象。但是，如果出现水疱，应注意保
护创面，避免感染。

灸后应注意保暖，避免食用生
冷、寒凉食物，避免过度劳累。

葫芦灸应在专业医师的指导下
进行，不可自行操作，以免造成不良
后果。

总之，葫芦灸作为一种传统的中
医疗法，具有独特的功效和应用价
值。但在应用
过程中，必须严
格掌握适应证、
禁忌证和注意
事项，确保治疗
的安全和有效。

（文章由河
南省鹤壁市中
医院老年病科
提供）

清燥汤治疗痿证案

刘某，男性，46岁。
初诊 患者四肢肌力持续下

降 1 个月来就诊。患者曾在某
省级医院做MRI（磁共振成像）
等检查，被诊断为艾滋病合并空
泡样脊髓病，因无有效治疗方法
而回原籍，转求中医治疗。

证见 患者卧床不起，双上
肢不能抬起，有触电感，双下肢
不能活动，倦怠，语声低怯，大便
干，每周一行，小便黄，舌红、苔
薄白，脉濡无力。双上肢肌力2
级，下肢肌力为0级。

中医诊断 痿证。
辨证 湿热毒邪浸淫督脉。
治疗 清热燥湿、益气养阴。
方药 清燥汤加减。党参

20克，苍术15克，白术15克，黄
芪80克，升麻10克，柴胡10克，
陈皮 10 克，当归 12 克，黄柏 10
克，黄连 3 克，猪苓 15 克，泽泻
15克，茯苓15克，生地15克，甘
草15克。共4剂。每天1剂，分
两次饭后温服。

二诊 患者服药 2 剂后，上
肢触电感减轻，余症无变化。患

者服药 4 剂后，上肢可抬高，舌
脉同前。药证合拍，初见疗效，
守方继续服用12剂。

三诊 患者上肢能随意运
动，扶床边可走动，自觉体倦改
善，语声有力。在原方上加薏苡
仁30克，继续服用30剂。

患者经过治疗后诸症若失，
可进行轻体力劳动。

按语 该患者主要症状为卧
床不起，双上肢不能抬起，有触
电感，双下肢不能活动，倦怠，语
声低怯，大便干，每周一行，小便

黄，舌红，苔薄白。双上肢肌力
2级，下肢肌力为0级，属湿热毒
邪浸淫督脉证。艾滋病合并空
泡样脊髓病，笔者认为此病当属
中医痿证范畴。《黄帝内经·素
问·痿论》有“治痿独取阳明”之
论。根据临床表现，此例系湿热
毒邪浸淫督脉，伏于三焦。其治
疗宜清热燥湿、益气养阴。清燥
汤出自李东垣《脾胃论·卷下》，
书中记载：“六七月之间，湿令
大行，子能令母实而热旺，湿热
相合，而刑庚大肠，故寒凉以救

之。燥金受湿热之邪，绝寒水
生化之源，源绝则肾亏，痿厥之
病大作，腰以下痿软瘫，不能
动，行走不正，两足欹侧。以清
燥汤主之”。方中黄芪益气为
君药，苍术、白术、党参、甘草，
健脾燥湿，理气化滞，运化其
土；当归、生地，滋阴养血；黄
柏、黄连，燥湿清热；升麻、柴
胡，升清；猪苓、泽泻降浊。诸
药合用，使“肺清水生，则湿热
痿厥之病，未有不愈者也”（出
自《医宗金鉴》）。

龙胆泻肝汤治疗汗证案

过敏性皮炎通常是由四肢九
窍的血脉无法正常相传引起的，
其诱因要么是外感，要么是内
伤。在临床上，通过调理内在的
阴阳平衡来医治过敏性皮炎，往
往能收获显著的效果。

有一位王姓患者，女性，28
岁，是一名研究生，于2021年4月
14日初次就诊。

症状 阵发性面部及上半身
皮肤瘙痒，已有2天。当下诊断可
见怕风，面部皮肤发红、发痒，并
伴有风团，还伴有咽痒、胸部憋
闷、失眠、手脚冰凉、纳差、大便不
成形等症状。其舌象为舌淡、苔
薄白，脉象为双寸浮弱，左关沉弦
紧，左尺沉细而弱，右关细弦，右
尺沉细无力。

诊断 过敏性皮炎，属于太阳

少阴同病（营卫不和型）。
治则 温阳散寒、调和营卫。
方药 麻黄附子细辛汤加

减。麻黄6克（先煎），制附子15
克，细辛 3 克，桂枝 6 克，白芍 15
克，炙甘草 6 克。共 4 剂。水煎
服，每天1剂，分3次服用。

二诊 患者所有症状都已消
除，外出不再受影响。观察其脉
象，左尺部微细有力，其余部位
脉象从容和缓。患者服药后睡
眠增多，这符合《伤寒论》中对少
阴病“少阴之为病，脉微细，但欲
寐也”的描述。笔者考虑到患者
阳气已经恢复，因此没有再开方
药，嘱咐患者注意饮食，要加强
锻炼。

按语 观察过敏性皮炎的发
病进程，该患者向来有春季过敏

的病史，可以认为其体内素有伏
邪，在春季复发。笔者认为其根
源在于营卫失和，营弱卫强，导致
营卫无法正常开阖，出汗后停留
在皮下，不能回归营血。麻黄和
细辛一同使用，能够温肺化饮、宣
肺解表，同时利水，以消除渗出的
病理性产物；桂枝、附子与白芍配
合使用，能够温养心肾并且调和
营卫，以修复受损的脏腑经络；炙
甘草一方面可以与麻黄、附子、桂
枝配伍实现辛甘化阳，另一方面
可以与白芍配伍实现酸甘化阴以
缓解急迫之证，还能够缓和附子
的毒性。正因如此，太阳的邪气
祛除，少阴的内里调和，因此疗效
显著且迅速。

（作者供职于河南中医药大
学）

过敏性皮炎的中医疗法
□刘新华

案例 患者吕某，男性，80岁，经他人
介绍前来笔者所在处就诊。吕某主诉患
呃逆半个月有余，遇寒加重。笔者发现患
者心烦郁闷，脘腹胀满，纳差，舌质淡白胖
大、有齿痕，脉濡缓。

辨证 呃逆（脾胃虚寒）。
治法 健脾祛湿、和胃降逆。
方药 党参15克，炒白术10克，茯苓

20 克，炒白扁豆 60 克，丁香 10 克，干姜 6
克，砂仁（后下）6克，法半夏12克，陈皮10
克，桑皮 20 克，代赭石 15 克，鸡内金 15
克，炒莱菔子15克，炙甘草6克。

此外，笔者不仅叮嘱患者忌生冷食
物，注意保暖，还耐心为其讲解日常调理
脾胃的注意事项。两天后，患者家属告
知，患者服用两剂药后疾病痊愈。这充分
彰显了精准辨证与合理用药的重要性，也
体现了中医药在治疗此类病证上的独特
优势。

（作者供职于宝丰县周庄镇余西村卫
生所）
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经验之谈

葫芦灸，是一种以天然葫

芦为载体，将艾灸与之相结合

的中医疗法。葫芦自古以来就

被视为吉祥之物，在中医领域

也有着特殊的象征意义。
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