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摘要：颈型颈椎病是常见的经筋慢性劳损性病变。近年受不良生活及工作习惯影响，发病群体日

趋年轻化、复发率偏高，严重影响生活质量。常规干预多以对症镇痛、局部松解为主，仅短期缓

解症状，未能干预结构性病理根源，远期疗效有限。谢占清所倡导的经筋力学理论认为：颈型颈

椎病核心并非骨骼器质性损伤，而是颈项经筋长期劳损形成结筋病灶点，致双侧经筋张力不对称、

力学稳态失衡，继发颈椎棘突偏移，属 “筋病在先、骨损在后” 的筋骨失衡类疾患。本文结合

传统经筋学说与现代生物力学，剖析颈型颈椎病病机与症状机制，总结正骨复衡、定点解结、筋

骨并治的规范化策略，为优化中医外治方案、提高远期疗效、降低复发率提供参考。
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Abstract: Neck-type cervical spondylosis is a common chronic strain disorder of the meridian tendons. In recent years, influenced

by poor lifestyle and work habits, the affected population has become increasingly younger, with a high recurrence rate,

significantly impacting patients' quality of life. Conventional interventions mainly focus on symptomatic analgesia and local release,

which only provide short-term symptom relief without addressing the structural pathological roots, resulting in limited long-term

efficacy.The meridian tendon biomechanical theory advocated by Zhanqing Xie proposes that the core pathology of neck-type

cervical spondylosis is not organic bone injury, but rather the formation of sinew-node lesions due to chronic strain of the cervical

meridian tendons. This leads to bilateral meridian tendon tension asymmetry and biomechanical instability, secondarily causing

deviation of the cervical spinous processes. It is a sinew-bone imbalance disorder characterized by "sinew disorder preceding bone

injury."This article integrates traditional meridian tendon theory with modern biomechanics to analyze the pathogenesis and

symptomatic mechanisms of neck-type cervical spondylosis. It summarizes a standardized strategy of bone-setting for balance

restoration, targeted node release, and simultaneous sinew-bone regulation, providing a reference for optimizing external treatment

approaches in traditional Chinese medicine, improving long-term efficacy, and reducing recurrence rates.
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伏案工作、高频使用电子设备致颈项肌群

长期静态紧张，慢性劳损性颈椎病变发病率持

续升高。颈型颈椎病为颈椎病早期轻型阶段，

以颈项僵紧酸胀、屈伸旋转受限为主，常伴项

背牵涉不适，部分见头晕、视物疲乏、恶心等

清窍失养表现。

西医多以局部炎症、肌筋膜劳损予理疗、

抗炎止痛等对症处理；中医多从风寒湿侵、经

络瘀阻、肝肾亏虚辨证施治。二者多着眼症状

缓解，忽视颈项经筋整体力学紊乱这一核心病

理基础，难以修复筋骨稳态，致病情反复、迁

延难愈[1-3]。

谢占清深耕《黄帝内经》经筋理论，融合

现代生物力学，构建经筋力学失衡诊疗体系，

明确颈型颈椎病病理链为：经筋劳损—结筋固

化—张力失衡—骨位偏移，创立先正骨调衡、

后解结除弊的筋骨同调范式[4]。本文系统阐述

其理论与临床应用。

1 基于经筋力学失衡理论探析颈型颈椎病

病机

1.1 经筋慢性劳损、结筋病灶点形成为始动因

素

颈项为足太阳、足少阳经筋汇聚之处。经

筋主束骨利节、维系结构稳定、调控肢体活动[1]。

长期低头、体位歪斜、单侧负重，致颈项肩背

经筋持续牵拉、拘急收缩。

劳损日久，气血滞涩、津液代谢失常，瘀

浊积聚，筋膜弹性减退、粘连增生，形成硬化

条索即结筋病灶点[5]。病灶破坏经筋柔顺性、

增高局部张力、削弱束骨固位能力、降低颈项

稳定性，为发病初始基础[6]。

1.2 双侧经筋张力失衡继发颈椎骨性偏移

颈椎生理曲度规整、序列中正，依赖双侧

经筋动态拮抗与张力平衡。不良体态致单侧劳

损，劳损侧挛缩、张力亢进；对侧被动拉伸、

肌力衰减、筋膜松弛、代偿劳损。双侧张力失

衡，高张力侧持续牵拉，致椎体、棘突偏移[7]。

颈椎棘突偏歪、曲度变直为经筋力学紊乱继发

代偿改变，契合筋乱骨斜、筋损骨移病机[8]。

1.3 筋骨失稳形成恶性循环、缠绵难愈

经筋挛缩、结筋病灶点形成、骨位偏移，

致颈项力学架构紊乱、筋膜间隙狭窄、气血输

布受阻、头面清窍失养，出现头晕昏沉[4]。棘

突偏移侧拘急紧绷、张力高；对侧牵拉、应力

集中，常见骨性偏歪与疼痛不对称[9]。

恶性循环：体态失度→经筋劳损拘急→结

筋病灶点形成→双侧张力失衡→椎体偏移→经

筋损伤加重→病灶残留→症状反复，为本病顽

固复发、难以根治的核心机制[10-11]。

2 颈型颈椎病症状的经筋力学机制

2.1 颈项僵紧酸胀疼痛

结筋病灶持续卡压筋膜、蓄积应力、肌群

痉挛、气血瘀滞，引发酸胀疼痛[4]。

2.2 颈部活动受限

挛缩硬化经筋形成异常张力，偏移椎体与

痉挛经筋相互卡压，挤占活动空间，导致屈伸

旋转受限[7]。

2.3 项背肩胛牵涉痛

力学紊乱累及经筋传导链，病灶应力沿筋

膜纵向传导，诱发项背肩胛牵涉痛[1]。

2.4 头晕、视物昏蒙

枕下及枕周经筋痉挛，压迫脉络、气血难以

*通讯作者：谢占清
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上荣清窍，形成经筋源性眩晕（筋性眩晕）[4]。

综上，颈型颈椎病为经筋结灶、张力失衡、

筋骨错位、整体紊乱所致的整体性躯体病变，

非单一局部损伤[8]。

3 经筋疗法筋骨同调治疗颈型颈椎病的诊

疗思路

谢占清经筋疗法秉持溯源治本、筋骨并重、

标本兼顾原则，建立力学评估—正骨复衡—定

点解结—固本防复标准化流程[4]。

3.1 整体力学评估，明确核心病机

首行颈项体态评估，结合活动度、代偿姿

势，判断颈椎偏移与序列紊乱类型；精细触诊

枕下肌群、项韧带、斜方肌、肩胛提肌等，甄

别松紧差异、硬化条索、压痛点及结筋病灶点

分布，明确力学失衡核心与劳损病灶，指导个

体化治疗[1]。

3.2 正骨调衡，纠正结构性力学偏移

针对棘突偏歪、椎体位移、曲度异常，采

用轻柔渐进调衡正骨手法，矫正偏移椎体、恢

复生理曲度与序列中正；平衡双侧经筋张力、

解除异常牵拉与代偿痉挛，阻断筋骨失衡进程，

快速改善活动受限、头晕、颈项僵硬[5]。

3.3 定点查灶解结，清除顽固性劳损病灶

骨位归正、力学趋衡后，针对顽固性结筋

病灶，分层松解、粘连剥离、点拨散结；软化

硬化筋膜、松解粘连条索、消解局部应力、疏

通阻滞气血，根除病理性病灶，缓解顽固性酸

痛与牵涉痛[4]。

3.4 筋骨同治并举，标本兼治预防复发

筋骨同源、动静相衡：单纯松筋不正骨，

力学失衡持续、劳损反复、病灶易复发；仅正

骨不解结，陈旧病灶卡压、气血瘀滞难除、症

状反复[12]。

遵循先正骨复骨架中正、后解筋复经筋柔

顺顺序，实现筋骨同调、力学归衡、气血条畅，

修复颈项筋骨稳态，标本兼治、降低复发率[8]。

4 讨论

颈型颈椎病属中医“项痹”“筋痹”范畴。

传统中医从外感、亏虚、瘀血论治，重调理而

轻结构；现代医学聚焦局部炎症、对症治疗，

难除力学紊乱，复发率高[11]。

《内经》载经筋主束骨而利机关，筋骨相

依、动静互根[1]。谢占清融合经典与生物力学，

提出经筋劳损结灶为始动、力学失衡为核心、

骨性偏移为继发，弥补传统辨证短板[10]。

经筋力学调衡疗法优势：①整体系统，兼

顾局部与整体、溯源论治；②标本兼顾，同步

纠正错位与清除病灶；③温和安全，无暴力矫

正、适用广；④远期稳定，打破恶性循环、降

低复发率[8]。

临床证实，筋骨同调方案可改善疼痛、僵

硬、活动受限、筋性眩晕，契合劳损性脊柱疾

病诊疗需求，具有推广价值[13-20]。

5 结论

颈型颈椎病核心机制为：不良体态致颈项

经筋慢性劳损、粘连结灶，双侧张力失衡，牵

拉颈椎骨位偏移、序列紊乱，诱发颈项不适及

清窍失养，病机概括为筋失柔顺、骨失中正、

衡失常态[4]。

正骨调衡、定点解结、筋骨同调立足病理

根本，矫正力学紊乱、清除劳损病灶、修复筋

骨稳态；疗效确切、安全、复发率低，为颈型

颈椎病优质高效方案，值得推广与深入研究[8]。
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