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姜劲挺治疗椎动脉型颈椎病（肾虚肝郁型）经验总结

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摘　要：姜劲挺教授认为，肾虚肝郁型椎动脉型颈椎病为“形体”与“气血”并损之证，辨治应兼顾“筋骨、气
血”，通过手法、药物治疗与功能锻炼相结合，治疗效果显著，文章对其诊疗经验进行总结。
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　　姜劲挺，男，教授，主任医师，甘肃省名中医，
宋贵杰教授学术思想继承人，甘肃中医药大学硕／
博士研究生导师，从事骨伤科教学、临床二十余年

来，探微索隐，兼收并蓄，在颈椎病治疗方面，学研

俱进，形成了具有浓厚中医特色的颈椎病诊疗体

系，特别是在椎动脉型颈椎病（肾虚肝郁型）治疗

方面，其治病理念充分体现了“内外兼治、筋骨并

重、动静结合、医患合作”的中医骨伤科诊疗原则，

余于侍诊中对老师治疗椎动脉型颈椎病（肾虚肝

郁型）思路探之一二，现将所得分述如下：

１　对椎动脉型颈椎病病因病机的认识
椎动脉型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ａｒｔｅｒｉｏｐａｔｈｙ，ＣＳＡ）是指由于颈椎退行性变引起钩
椎关节骨质增生，小关节位移，颈部肌肉痉挛等因

素刺激压迫椎动脉的颅外段，导致椎动脉痉挛、狭

窄或曲折等改变，从而引起椎基底动脉供血不足

为主要表现的临床综合征［１］。古代医籍无此病名

记载，多以症状而言其病，古今医家多以“眩晕”、

“项痹”而论治。

头为清空之地，脑为元神之府，清空之地不留

邪，留则作眩，元神之府阴阳气血不足亦能导致眩

晕。古来眩晕一证早已有之，前人言其病因大别

有四：一曰肝风上扰；二曰气血亏虚；三曰肾虚不

足；四曰痰浊中阻，眩晕之内因不外乎上述四种，

临证处之需主次分明，然骨伤科辨证与内科辨证

亦有差异，前者常源于“形体损伤”，所以其症必与

筋、脉、肉、皮、骨之“五体”相关，正如《正体类要》

所言“肢体损于外，则气血伤于内，荣卫有所不惯，

脏腑由之不和……”。老师在椎动脉型颈椎病的

诊疗中常以“中医五体辨证”［２］理论为指导，通过

对损伤部位及其深浅来判断它对脏腑功能的影

响，将调和肝肾两脏与筋骨两体作为治疗的核心。

老师认为：筋、骨与人体五脏中的肝、肾相应，筋为

肝所主，赖经血以濡养，肝血旺盛，滋养筋肉，则筋

强健可以依附、约束骨骼。肾藏精生髓主骨，肾精

充足可以促进骨生长、发育及骨的再生长。“筋骨

相连，肝肾同源”，若肝肾不足，筋骨失养，为外邪

所客，遂易发为筋痹、骨痹，痹证日久筋失所养，骨

失其用，则易使筋出槽而骨错缝。且“头为诸阳之

会”，颈项为一身阴阳交接之通道，手足三阳经皆

于此通过，若外邪客之，经脉亦会受损，加之肝肾

亏损于内，正不胜邪则脉络亦受邪所客，血脉滞涩

不能行，由此阴阳上下不能续贯则清空之地邪必

扰之，元神之府亦因阴阳气血不足而发为眩晕之

证，《灵枢·大惑论》亦言：“故邪中其项，因逢其身

之虚，其入深，则随眼系以入于脑，入脑则脑转，脑

转则引目系急，目系急则目眩以转矣。”不同脏腑

功能发生紊乱或盛衰变化时，可引起不同五体的

变化，不同五体的变化反映了脏腑功能、气血的紊

乱或盛衰，故老师在 ＣＳＡ的治疗中提出“肾虚肝
郁”发病之说。肾藏精而主五液，肝为木风之脏，

内寄相火，现代人因长期受电离辐射影响，且又因

违背四时生息之规律，而致肾水亏而肝气郁，肾虚

则水不涵木，阴不济阳，肝郁则风木为之郁遏，失
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