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·经验交流·

匡建军教授运用引经药治疗神经根型颈椎病的经验

刘世慧1 段文洁1 罗海岚1 冯文东1 曾祥清1 彭城锜1 匡建军2,3△

[摘要] 匡建军教授基于手三阳手三阴经经络循行理论,辨病在经络。在分经论治的基础上,针对神经

根型颈椎病上肢不同疼痛部位特点配伍具有“引经报使”作用的药物,包括手太阴经与手阳明经白芷升

麻,手少阳经与手厥阴经柴胡,手太阳小肠经与手少阴心经羌胡独活,多条经络合病川芎桂枝,使诸药有

的放矢,从而提高上肢疼痛麻木为主证的患者的治疗效果,具有一定的临床指导意义。
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ProfessorKuangJianjun􀆳sExperienceinTreatingCervical
SpondyloticRadiculopathyBasedonMeridian-InducingDrugs
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Abstract ThisarticleintroducestheclinicalexperienceofProfessorKuangJianjunintreatingcervicalspondyloticradicu-
lopathy.ProfessorKuangJianjuntreatsupperlimbpainandnumbnesscausedbynerverootcompressioninnerverootcer-
vicalspondylosis,summarizedthecorrespondingrelationshipbetweenthemeridiansandthecervicalnerveroot,basedon
thetheoryofthemeridiancirculationofthethreeYangandthreeYinmeridiansofthehand,differedofdiseasesinmeridi-
ans,anduseddrugswiththefunctionof“actingasthemessengertoguidethechannel”inhisprescription,basedonthedi-
visionofmeridiansandthetreatmentofdifferentpartsofthepainarea.Basedonthedifferentiationofmeridians,thedrugs
withthefunctionof“hannel-guidingdrug”wereusedfordifferentpainareas,includingAngelicadahuricaandRhizoma
CimicifugainthehandTaiyinmeridianandhandYangmingmeridian,BupleuriRadixinthehandShaoyangmeridianand
handSyncopalmeridian,QianghuoandAngelicapubescentisradixinthehandSunandSmallIntestinemeridiansandthe
handShaoyangandHeartmeridians,andmultiplingmeridianscombinedChuanxiongRhizomaandRamulusCinnamomi.
Keywords: cervicalspondyloticradiculopathy;meridian;handthreeYangmeridian;handthreeYinmeridian;meridiandi-
vision;hannel-guidingdrug;experience

  神经根型颈椎病(CSR)是因颈椎退行性病变及其

继发性改变,致颈神经根受到压迫或刺激,引发周围组

织炎症反应,使神经根处于缺血或充血、水肿状态,导
致上肢神经支配区域出现疼痛或感觉异常,多以局部

皮肤麻木疼痛为主,发病率最高,大约占全部颈椎病的

60%~70%[1-2],可归属于中医“臂痹”“痹证”范畴。
引经药能引导药物进入特定病所,以快速取得治

疗效果,实现精准治疗的目的,又称引经报使药,与现

代医学中的靶点药有一定的相似性,与药物归经理论

有紧密联系[3]。手三阳经从手走头,过颈椎,与神经根

型颈椎病所导致的疼痛麻木有所联系;手三阴经与手

39中国中医骨伤科杂志2025年10月第33卷第10期



三阳经相表里,气血互通,在手指末端交接,阴阳两经

分别形成覆盖臂前廉、臂后廉、臂外廉、臂内廉的闭合

通路。
匡建军教授结合临床体悟,研究经络循行规律,肩

背和上肢部放射性疼痛麻木可辨在经络,病在经络,治
应分经论治[4];以药物引经报使为切入点,根据早期神

经根型颈椎病症状的不同,结合临床辨证论治,运用相

应的引经药物,最大限度地满足中医治疗不同个体不

同症状的需要,为临床治疗提供新的思路。

1 以引经理论为基

匡建军教授认为诸药皆需向导,“引经之药,犹舟

楫之导流水”,在选方中配伍引经药,可实现中医定向

给药治疗,提高疗效,同时注重整体观念和辨证论治,
确定神经根型颈椎病归经后,对疾病进行正确辨证,再
结合药物本身性味归经,选用适宜的药物及引经药以

据证施治。药物引经概念最早见于《神农本草经》
“……为诸药先聘通使”[5],是中药引经作用的早期萌

芽,后各代医家不断研究补充,引经药理论逐渐发展完

善,《医学启源》明确了十二经各有其引经药,近代《中
医大辞典》将“引经报使”定义为:“指某些药物能引导

其他药物的药力到达病变部位或某一经脉,起‘向导’
的作用,故称。”引经理论成为中医体系中特有的定位

定向理论[6]。根据药物引经理论,大致可将其分为四

类:十二经引经药、病证引经药、局部引经药及穴位引

经药[3]。其中十二经引经药在头痛的治疗中广泛应

用,如枕后太阳经头痛加用蔓荆子,前额眉棱骨阳明经

头痛加用白芷,两侧少阳经头痛加用柴胡,巅顶两目厥

阴头痛选吴茱萸等[4]。同时,匡建军教授注重治疗依

据“方随法出,法随证立”,不一味追求归经,不可忽视

药物本身功效与禁忌[7]。

2 察致病之机

匡建军教授认为神经根型颈椎病归属中医“痹证”
范畴,本虚标实为其基本病机,总结归纳其病因病机

为:外邪侵袭,痹阻经脉;外伤劳损,痰瘀阻络;气血不

足,经脉失养[5-6]。《素问·痹论》言“风寒湿三气杂至,
合而为痹也”,外邪侵袭经脉痹阻为其最常见的病机,
风寒湿邪侵袭,人体正气不足,病邪积聚体内,阻滞气

血,经络运行不通,筋肉拘急,不通则痛。《正体类要》
云“肢体损于外,则气血伤于内”,长期姿势不良或外伤

致颈部筋骨肌肉劳损,气血运行不畅而瘀滞,不通则

痛,初病在经,久病入络,积聚痰凝,则疼痛麻木加重。
《灵枢·本藏》载“血和则经脉流行,营复阴阳,筋骨劲

强”,气为血之帅,气虚气滞则血行不畅,颈部失于濡养

温煦,筋肉萎缩,不荣则痛。因此,人体内正气亏虚气

血不足,外感风寒湿邪,痰瘀积聚,局部阻塞,经络不

通,引发颈肩部疼痛活动不利,并上肢特定区域放射性

疼痛麻木等症状。

3 辨发病之经

匡建军教授认为经络是运输气血的主要通道,神
经根型颈椎病神经根受压主要症状表现为上肢特定区

域的疼痛麻木,认为其病机主要为“经气不利,气血痹

阻”,辨病在经络,正如《金匮要略·中风历节病脉证并

治第五》云:“邪在于络,肌肤不仁;邪在于经,即重不

胜。”现代针灸治疗神经根型颈椎病以手三阳经为主针

刺,疗效显著[7-8]。手三阳经手三阴经感邪,人体正气

虚衰,风寒湿等外邪侵袭肌表,腠理开泄失司,首中阳

经,循经深入,流注于上肢诸经。三阳主表,循行于上

肢外侧与后缘,为外邪入侵之要冲;三阴主里,行于上

肢内侧,外邪由表入里,内舍三阴;通过经别、络脉相

传,三阳经三阴经阴阳表里相通,气血相连,选取手三

阳手三阴引经药,引药物更快直达病所,发挥药物协调

作用,增强疗效。

3.1 手太阴经和手阳明经

匡建军教授根据经络循行理论,认为神经根型颈

椎病神经根受压表现为上肢桡侧疼痛麻木,可辨病在

手太阴经和手阳明经。手太阴经循于臂内廉前缘即上

肢内侧前缘,起于中焦,从腋下沿上臂内侧前缘走行,
至肘窝桡侧沿前臂桡侧下行,过大鱼际止于拇指桡侧

端,其分支从腕后走行示指桡侧与手阳明经相交。手

阳明经在上肢的循行路径主要为臂前廉即上肢外侧前

缘,起于示指桡侧端,从虎口沿腕背桡侧走行前臂外侧

前缘及上臂外侧前缘,至肩峰,上出于颈后大椎,止于

面颊鼻翼旁[9]。两经阴阳气血表里相对,肺主气,推动

宗气输布全身,通调水道,调节水液代谢运行,大肠主

津,吸收津液上输于脾,助水谷精微之气血形成,共同

调节臂前廉和臂内廉前缘气血运行。外邪侵入人体,
风寒湿邪痹阻于此,经气不畅,营卫之气失宣,无力抵

御外邪,则肩臂前外侧及肘部疼痛明显,上臂内侧前

缘、肘窝乃至拇指、示指桡侧麻木疼痛,或伴拘急感,肺
主皮毛,邪在皮毛,痛麻亦可及肌表。

3.2 手厥阴经和手少阳经

匡建军教授治疗神经根型颈椎病神经根受压表现

为上肢中线疼痛麻木,可辨病在手厥阴经和手少阳经。
手厥阴经起于胸中,沿上臂内廉中线下行,过肘沿前臂

正中止于中指末端,其分支从掌心沿无名指尺侧段交

于手少阳经。手少阳经起于无名指尺侧端,从手背沿

前臂外廉上行,过肘尖沿上肢外侧中线至肩,上行颈止

于耳后[10]。两经阴阳经气交接,共调表里循环,心包

经主血,三焦经主气通调水道,维持人体气血运行与水

液代谢。《血证论》曰“血积既久,亦能化为痰水”,外伤

或邪气损伤人体,三焦血气运行不利,心包代心受邪,
邪痹二经,瘀血凝滞,水液不通,积久成痰,痰瘀阻滞,
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气机郁滞,可见上肢经络循行区域中指及上臂后侧疼

痛麻木,正如《素问·痹论》云“痹在于脉,血凝而不

流”。

3.3 手少阴经和手太阳经

匡建军教授治疗神经根型颈椎病神经根受压表现

为上肢尺侧疼痛麻木,辨病在手少阴经和手太阳经。
手少阴经行于臂内廉后缘即上肢内侧后缘,起于心中,
从腋下沿上臂内侧后缘走行,至肘窝尺侧沿前臂尺侧

下行,过小鱼际止于小指桡侧端,与手太阳经相交于小

指桡侧。手太阳经起于小指尺侧端,从手尺侧沿前臂

后廉上行,至肘内侧沿上臂内侧后缘,至肩胛部绕肩胛

上行于颈[11]。两者通过络脉阴阳表里相接,经气互

通。心主血脉,邪阻其经心脉不畅,血行滞涩尤甚,小
肠化物,水谷精微吸收不足,气血生成乏源,正气衰,经
络失养,则肩胛牵掣酸痛,疼痛沿手臂外侧后缘下窜至

小指,手臂内侧后缘小指掌侧疼痛麻木,或伴麻木冷

感。《景岳全书》中言:“跌仆伤而痛者,此伤在筋骨而

血脉凝滞也。”外伤劳损损伤颈项筋骨,瘀阻脉络,致使

局部气血逆乱,运行迟滞,血滞为瘀,津凝为痰,痰瘀互

结,胶着难化,阻塞经络,正如《临证指南医案》所言:
“初病在经,久病入络;经年宿病,病必在络。”

4 引药以达病所

《医学举要》言“治痹当分经用药,引经者,如导行

之兵,可率众药直达病所”,突出引经药的引经报使作

用。匡建军教授在治疗神经根型颈椎病的临床实践

中,总结用药规律,发现选方中配伍引经药能更好地引

药直达病所,缩短药物见效时间,优化治疗效果。

4.1 手阳明经和手太阴经:白芷,升麻

匡建军教授认为手太阴经与手阳明经经气相通,
互为表里,升麻主入太阴经,白芷主入阳明经,二者配

伍使用,共调气机,协同治疗上肢疼痛,同时调节表里

两经,疏通上肢气血。治疗神经根型颈椎病出现前臂

桡侧及拇指麻木疼痛,活动受限,伴肩颈僵硬的临床表

现,治疗上常配伍手阳明经和手太阴经引经药白芷和

升麻,疏通经络,引经报使,直达病所。白芷味辛,性
温,可祛风散寒、通窍止痛,燥湿消肿,其辛温之性可驱

散寒湿,善通阳明经气,犹善治疗风寒湿痹,同时兼入

肺经,善治头面及上肢风邪[12]。《张氏医通·臂痛》指
出,“臂臑之前廉痛者属阳明,升麻、白芷、干葛为引

经。”《杂病源流犀烛》亦指出,内廉阳明经用白芷,后又

将上肢内前廉归为太阴,亦选用白芷。张元素九味羌

活汤中配伍白芷发挥其引经报使之义。升麻味辛甘,
微寒,可升举阳气,透达郁火,轻清上行,善引药力至上

肢,治疗上肢酸软无力冷痛拘急,《张氏医通·臂痛》指
出“臂臑内前廉属太阴,升麻、白芷、葱白”,可发挥臂内

前廉疼痛引经报使之效,同时,升麻亦走手阳明经,《医

学启源》云“升麻,升阳气于至阴之下……为脾胃引经

药,亦走手阳明、太阴经”。乃手太阴手阳明经引经药,
通达上肢经气,疏通前臂内外。此外,注意阴虚火旺者

禁用白芷升麻,用二药发挥其引经作用时,斟酌用药和

用量,选用剂量宜小。

4.2 手少阳经和手厥阴经:柴胡

匡建军教授认为三焦主司气机与水液代谢,柴胡

疏通三焦气滞,可缓解神经根周围组织水肿,引导其他

药物至病位,减轻炎症反应;心包经主血脉调气血,柴
胡引药上行,调节气滞血瘀,改善局部循环。治疗神经

根型颈椎病出现中指、无名指麻木疼痛,伴肩臂外侧放

射痛的临床表现时[13],治疗上常应配伍手少阳经与手

厥阴经引经药柴胡,引诸药入二经。柴胡味辛苦,性微

寒,具有升举阳气的功效。柴胡的引经归属张元素在

《珍珠囊》中进行了详细描述,将柴胡的引经范围确定

为手足少阳经和手足厥阴经引经药[14]。虽历代医家

对于柴胡引经之用以肝胆居多,然而《张氏医通·臂

痛》记载“外廉属少阳,柴胡、连翘;内廉属厥阴,柴胡、
当归”,指出柴胡可引手少阳三焦经之用,疏通三焦气

机,治疗外廉疼痛。张锡纯《医学衷中参西录》论柴胡

升手少阳三焦经气,“柴胡具升发之性,能引诸药达于

少阳经所过之处”,可引药达上肢及头面。同时,柴胡

兼入手厥阴心包经,治疗内廉疼痛,《本草纲目》载:“柴
胡乃少阳经药,能引清气上升,兼入厥阴经,为调畅气

机之要药。”《医宗金鉴》云“柴胡疏肝胆之气,达心包之

郁,治胸胁胀满、臂内挛急”,强调柴胡对心包经气滞的

疏通作用。选用柴胡时注意其禁忌证,肝阴不足肝阳

上亢、阴虚火旺、真阴亏损者慎用。

4.3 手太阳经和手少阴经:羌活,独活

匡建军教授总结临床经验,发现羌活独活不仅可

以祛风胜湿以治风寒湿邪侵袭所致风湿痹痛,亦可引

经报使,行经散邪,故临床治疗神经根型颈椎病出现小

指及无名指尺侧皮肤麻木疼痛,前臂尺侧放射性疼痛

的临床表现[13],治疗上常配伍手太阳经与手少阴经羌

活引经药羌活和独活,引药上行,直达病所。羌活味辛

苦,性温,可祛风除湿,止痛,其辛温走窜,宣通阳气,通
达上肢,尤善上行至肩背上肢,治疗上肢风湿痛痹,《医
学启源》载:“羌活,治肢节疼痛,手足太阳经风药也。”
“其用有五:手足太阳引经,一也;……;去肢节痛,三
也……。”羌活归属膀胱经,膀胱经与小肠经同属太阳,
同气相求,辛温之性与小肠经相通,谓太阳经同治,其
引药力沿手太阳小肠经循行,驱散寒湿邪气。《张氏医

通》对六经定位循行进行了详细论述,其中手太阳经分

布于肢体后侧循行,并将羌活归入太阳 臂 痛 引 经

药[15]。独活味辛苦,性微温,善祛风除湿,通痹止痛,
归肾经,心肾相交,心肾二经通过经脉分支及络脉形成
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间接联系,其引经作用则首见于《珍珠囊》,详细论述独

活为少阴经引经药。《赤水玄珠》治疗臂痛运用分经论

治方法,将两手伸直,沿腋中线自然下垂,拇指朝前,小
指朝后,内后廉痛者属少阴,以细辛、独活行之。独活

常以下行为主用,然配伍升浮之药如羌活或细辛,其上

行之力增强使药力直达手少阴经循行区域[16]。张元

素言[17]:“细辛气温,味大辛。……,独活为之使。”可
见独活可引细辛入少阴经。羌活、独活性味相似,皆具

升散之性,亦是临床治疗痹病常用药对,二者共奏祛风

除湿、散寒止痛之效,如羌活胜湿汤、蠲痹汤等经典方

剂[18]。羌活独活行经不同,分行太阳、少阴经,善祛少

阴、太阳经邪,加用羌活独活发挥其引经报使作用时,
注意阴虚血燥者禁用,脾胃气血亏虚者慎用,慎用剂

量,加减化裁。

4.4 多经络合病:川芎,桂枝

匡建军教授在临床中发现神经根型颈椎病疼痛麻

木,除具体经络循行区域外,亦存在多条经络循行区域

疼痛麻木症状,或患者描述不清难以辨别具体经络,因
此匡建军教授治疗神经根型颈椎病上肢广泛性或全臂

疼痛麻木,在辨证论治基础上选方用药,配伍川芎桂枝

引药上行通达经络。川芎味辛性温,善活血行气,祛风

止痛,其性辛温走窜,升散之力强,上行头目,旁通四

肢,下达血海,引药入血分,通达肝、胆、三焦、心包经,
善治头面、胸胁及四肢气滞血瘀疼痛,为血中之气药,
善治血瘀气滞诸痛,风湿痹痛肢体麻木肿痛。《寿世保

元》载“若头额不起胀,加川芎六分为引”,将川芎作为

头额不适首选引经药,引药上达,李东垣亦言头痛需用

川芎,如不愈,再加各经引经药。《医学起源》言“桂枝,
气热,味辛甘,发散风寒,横行手臂,上行头目”,桂枝味

辛甘性温,善温通经脉,发散风寒,可横行手臂,通利关

节,治疗寒凝血瘀臂痛,引导药力于上肢经络,温通上

肢经络治疗上肢痹痛,通达心、肺、膀胱经,温阳化气治

疗痰饮水肿,为诸药先聘通使。川芎桂枝在上肢归经

互补,大致覆盖肩臂三阴三阳经,川芎活血行气贯通血

分,桂枝温阳散寒主司气分,气血同治,温通经脉,协同

治疗神经根型颈椎病所致上肢疼痛麻木。川芎桂枝禁

用阴虚火旺肝阳上亢者,治疗血热及孕妇慎用,选方用

量以不加重患者疾病为宜。

5 结语

匡建军教授总结多年临床诊疗经验,认为用药无

引使则不通病,注重运用引经药物,治疗神经根型颈椎

病的不同症状。根据经络循行理论,结合神经根型颈

椎病颈神经受压、上肢疼痛麻木区域的不同,辨病在经

络,将经络循行与引经药理论相结合,辨证治疗神经根

型颈椎病,联系手三阳手三阴,发挥白芷升麻、柴胡、羌
活独活、川芎桂枝的引经报使之效,显著提高临床疗

效,体现了中医药治疗神经根型颈椎病的优势及特色,
优化中药配伍方案,为中医治疗神经根型颈椎病提供

更多的临床思路和选择方案。
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