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罗华送舒筋解结调颈手法联合微针刀治疗非特异性
颈痛经验撷粹

	★ 张骁	 吴婷	 蔡阁	 孙易	 罗华送（浙江中医药大学附属杭州市中医院  杭州  310007）

［摘要］介绍罗华送运用舒筋解结调颈手法联合微针刀治疗非特异性颈痛的临床经验。罗华送认为，非特异性颈痛归属于中

医学“项痹”范畴，肝肾不足、气血亏虚、气虚血瘀为内因，外感风寒、劳伤跌扑为外因，内因为本，外因为标。治疗上罗华

送以“筋骨平衡”“筋膜张力平衡”理论为原则，主张从筋辨证，筋骨并重，以筋为先。通过舒筋解结调颈法松解颈部肌肉，

改善颈椎关节错乱，恢复颈椎正常序列，联合运用微针刀切割浅筋膜和颈部软组织，促使局部张力得到缓解，并结合辨证推拿，

达到骨正筋柔，气血通畅，临床疗效满意，具有临床推广应用价值。附验案 1 则以佐证。
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颈部疼痛每年影响多达 50% 的人口，全球流

行病例数估计为 2.887 亿［1］。颈部疼痛可能与颈

椎小关节紊乱、头部前倾姿势、颈部肌肉力量下

降、神经肌肉敏感性受损以及颈椎运动控制改变有

关［2］。然而大多数患者颈部疼痛症状找不到明确

原因，多表现为非特异性颈部疼痛。非特异性颈痛

也称为机械性颈痛，是指由多种因素引起的颈椎解

剖区域的疼痛，且没有特异性病理表现、特征性体

征和症状，其危险因素与抑郁、焦虑、头痛、久坐、

睡眠障碍和运动损伤密切相关［3］。随着社会经济

发展以及电子设备广泛使用，非特异性颈痛逐渐成

为当今社会的主要问题，及早进行干预治疗具有现

实意义［4］。

罗华送教授是杭州市名中医，浙江中医药大学

教授，杭州市医学重点学科针灸推拿康复学科带头

人，杭州市针灸推拿学会会长，从事中医正骨手法

治疗脊柱疾病临床、科研及教学工作 30 余年，擅

长运用手法治疗颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎滑

脱症、腰椎管狭窄症等疾病，具有丰富的临床经验。

笔者有幸跟诊，发现罗教授运用舒筋解结调颈手法

联合微针刀治疗非特异性颈痛疗效十分显著，现将

其临床经验总结如下。

1  病因病机

罗华送教授根据非特异性颈痛的病理特点和

临床症状，结合中医学和现代颈椎生理解剖关系，

针对非特异性颈痛治疗以“筋骨平衡理论”“筋膜

张力平衡理论”为原则。

1.1  筋骨平衡理论

《杂病源流犀烛·筋骨皮肉毛发病源流》记载：

“筋也者，所以束节络骨，绊肉绷皮，为一身之关纽，

利全体之运动者也。”［5］《灵枢·经脉》记载“骨为干，

筋为刚，肉为墙”，表明筋是人体连接各个关节之

间的枢纽，具有约束骨骼、稳定关节等功能。筋骨

平衡即是筋附着在骨上能够得到稳定的支撑与保

护，骨在运动的过程中，筋给予骨力量的支持，实

现机体的动态平衡。“筋骨失和”引起关节活动范

围受限则称之为“筋出槽、骨错缝”，临床表现为肿、

痛。“筋出槽、骨错缝”发生在颈椎则表现为颈项痛、

颈部板滞或活动受限，正如《医宗金鉴·正骨心法

要旨》所云“面仰头不能重，或筋长骨错，或筋骤，

或筋强”［6］。推拿手法作用于筋骨，通过理筋整骨，

恢复“筋束骨，骨张筋”的生理功能及颈部周围的

力学平衡，从而恢复颈椎的活动功能。罗华送教授

从筋骨平衡理论出发的推拿手法，更加强调整体观

念，不仅作用于结筋点，还兼顾经筋循行上的不同

部位及肌肉的放松与病灶点的松解，通过推拿正骨

疗法尽早进行干预，调节筋骨失衡，能有效阻断疾

病进展［7］。

1.2  筋膜张力平衡理论

《素问·长刺节论》提到“病在筋，筋脉拘挛，

不可以行，名曰筋痹”，其病灶部位在筋膜层，气血

阻滞或气机流通不畅，致使筋膜层失去正常的滋

基金项目： 浙江省康复医学会科研项目（浙康［2024］37 号）；浙江省医药卫生科技计划项目（浙卫发［2023］32 号）；浙江省中医药科技计划项目

（浙卫发［2023］30 号）。

通信作者：罗华送，主任中医师。E-mail: llsong1971@sina.com。
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养，继而引起疼痛［8］。筋膜是一种对肌肉起保护、

支持和协助运动作用的辅助结构。由于炎症的蔓

延和张力的牵扯，一处肌筋膜损伤，颈肩部经常出

现大面积的疼痛。筋膜结构的张力异常导致肌肉

软组织循环紊乱及代谢异常，从而出现病理性的改

变，如缺血、水肿、纤维化等［9］。湿冷环境、长时

间低头或固定姿势工作等均可导致颈肩部血液循

环障碍，堆积大量炎症因子、代谢废物及致痛因子，

进而导致肌肉筋膜组织产生炎症病变、黏连挛缩，

肌肉筋膜形成结节状、条索状易激惹点，常伴有牵

涉痛。罗华送教授根据现代病理学及肌筋膜触发

点理论进行规律取点，在患者激痛部位进行扫散针

刺，可直接刺激痛性结节，引发局部肌肉颤动反应，

释放内部张力，降低激痛点敏感性，解除肌筋膜痉

挛，进而促进受损肌筋膜修复［10］。

2  分期论治

根据筋膜张力平衡理论，罗华送教授将非特异

性颈痛全程分为颈肌筋膜痉挛期、颈肌筋膜松弛

期，采取不同治疗方式［11］。

2.1  颈肌筋膜痉挛期

非特异性颈痛在初期多表现为颈部肌肉僵硬

疼痛，以胀痛、酸痛为主，活动受限，伴或不伴有

头痛，活动后症状缓解不明显。罗教授认为此期

属颈肌筋膜痉挛期，查体可见颈部棘突及棘突旁

肌肉压痛，颈部曲度变直，可触及块状、条索状结

节。影像检查常见颈椎生理曲度变直或反弓、颈

椎排列紊乱、椎体边缘骨质增生、韧带钙化等［12］。

此期治疗分为四步：第一步，采用舒筋解结调颈手

法对颈部肌肉进行放松，此期手法宜重，以泻法为

主，予一指禅推法、滚法松颈肩背部肌肉筋挛，时

间 10~15 min。第二步，采用颈椎定点旋转扳法正

骨复位，患者坐位，医者站于患者后方，通过右手

拇指自上而下循按，确定偏歪棘突并抵住不动，左

手肘弯勾住患者下颌，手掌环抱住对侧枕部，嘱患

者屈颈 45°，引导患者向左侧旋转，当转至最大角

度时，随即施加一个闪动力，同法调整对侧。第三

步，运用微针刀对颈部块状、条索状结节进行松解，

押手拇指自颈椎从上到下进行触诊，凭指腹感觉

确认结节，做一标记，常规消毒针刺点，直刺进针，

深度约 0.5 cm，直达皮下筋膜层，进行提插扇形切

割，感到手下有松动感出针［13］。第四步，就微针

刀针刺点留罐 7~10 min，放出结节点瘀血。

2.2  颈肌筋膜松弛期

绝大多数非特异性颈痛患者在初期接受治疗

2~3 次后，颈部肌肉紧张度明显缓解，活动度较前

改善，颈部疼痛较前减轻，患者颈椎活动后颈部不

适可得到有效缓解，查体可见棘突及棘突旁肌肉压

痛明显减轻，颈椎结节明显减少，但患者往往乏力

症状较前有所加重，自觉颈部无法支撑。罗华送教

授认为此属非特异颈痛颈肌筋膜松弛期。此期治

疗，一般采用同痉挛期的四步法或不同于痉挛期的

两步法。两步法和四步法区别在于正骨和微针刀

针刺的有无，若患者颈部未触及结节即可不用进行

微针刀针刺，若患者颈部肌肉紧张度明显减轻，颈

部肌力明显下降，此时正骨将导致颈椎骨性结构的

不稳定，故可省去正骨操作。但不论是四步法还是

两步法，因此期患者颈部肌肉紧张度已明显减轻，

第一步舒筋解结调颈手法较痉挛期手法宜轻，以补

法为主。留罐部位可选择微针刀针刺点或颈部常

规穴位点。

3  治炼结合

罗华送教授认为非特异性颈痛的恢复光靠医

者治疗是不充分的，患者自身的颈部锻炼也非常重

要。颈部生物力学平衡由颈部肌肉、肌腱、韧带等

维持，动态平衡与颈部肌肉有着密切关系，故“治

炼结合”在患者恢复过程中必不可少。根据患者

颈部肌肉状态评估，采取针对性锻炼方法，可以重

塑颈部的稳定性，稳固疗效，防止复发［14］。

3.1  坐位项手对抗法

颈肌筋膜痉挛期患者颈部肌肉较为僵硬，颈部

肌肉紧张度高，筋膜张力较高，此期锻炼目标应以

颈部肌肉的拉伸放松训练为主，缓解相应肌肉的疲

劳。嘱患者取端坐位，双手十指交叉，掌面置于颈

椎后正中处，配合缓慢呼吸，吸气过程中以双手与

颈椎做对抗运动，维持 5 s 后缓慢吐气至完全放松，

重复 10 次为 1 组，每天 3~5 组。

3.2  贴墙靠枕收颌法

颈肌筋膜松弛期患者颈部肌肉僵硬不明显，颈

部肌肉紧张度不高，颈部肌肉酸胀乏力无法长时间

支撑头部，此期锻炼应以颈部肌肉的收缩稳定训练

为主，提高相应肌肉的稳定性。嘱患者取站立位，

双脚并拢，背部贴紧墙壁，枕骨后垫 1 个高度同肩

宽的软枕，配合缓慢呼吸，吸气过程中枕骨用力后

顶的同时收紧下颌，维持 5 s 后缓慢吐气至完全放

松，每天坚持锻炼 10 min。

3.3  站立耸肩收颈法

非特异性颈痛患者在疾病发展过程中因颈部

组织不稳定、颈部筋膜张力高等原因，往往会出现

肩背部三角区肌肉的代偿病变。罗华送教授认为

在非特异性颈痛恢复全过程中应配合肩背部三角
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区的放松训练：嘱患者站立位，两脚与肩同宽，双

手自然下垂，配合呼吸，吸气过程中两肩缓缓向上

耸起，顺势下缩颈椎，维持 5 s 后缓慢吐气至完全

放松，重复 10 次为 1 组，每天 3~5 组。

4  验案举隅

患者王某，男，23 岁，2024 年 5 月 7 日首诊。

主诉：颈肩部酸痛 2 月余。现病史：患者 2 月余前

因长时间伏案后出现颈肩部酸痛不适，期间经膏药

外敷未见好转，头晕头痛，四肢麻木，无恶心呕吐

等其他不适。既往史：既往体健，否认高血压、糖

尿病等慢性病史，否认心、肝、肾等重大内科疾病

史，否认外伤及手术史，否认烟酒史，否认传染病

及家族遗传病史。查体：颈椎生理曲度变直，颈肩

部肌肉僵硬，颈部活动受限。C3~C5 双侧棘旁压痛

（+），椎间孔挤压试验（-），椎间孔分离试验（-），

双侧臂丛神经牵拉试验（-），深吸气试验（-），

脊柱叩痛试验（-），双上肢肌力、肌张力正常，双

上肢皮肤感觉对称，双上肢肱二头肌反射、肱三头

肌腱反射、桡骨膜反射正常，霍夫曼征（-），病理

征未引出。辅助检查，颈椎正侧位 DR ：（1）颈椎

曲度变直；（2）颈椎轻度退行性变。颈椎张口位

DR ：寰枢椎未见明显异常。舌暗红，苔薄白，脉弦

紧。西医诊断：颈痛 。中医诊断：筋骨病（气滞血

瘀型）。

罗华送教授结合患者体征和影像学表现，诊断

为非特异性颈痛，并根据体格检查判断属于颈肌筋

膜痉挛期。治疗上，第一步，在颈部运用舒筋解结

调颈手法，采用一指禅推法、滚法、肘点法从轻到

重刺激颈肩部肌肉，操作 15~20 min。第二步，根

据影像学表现及指下感觉对偏歪的椎体进行颈椎

定点旋转扳法。第三步，以押手触及颈部结节，常

规消毒后，刺手持微针刀对结节点依次切割松解。

第四步，对微针刀针刺点进行留罐放血。治疗结束

嘱患者避免久坐久伏，多活动颈部，居家以坐位项

手对抗法对颈部放松。隔 2 日后复诊。

2024 年 5 月 11 日二诊：患者颈肩部疼痛较前

减轻，活动度较前改善，颈部结节数量减少。治疗

方式同首诊。

2024 年 5 月 16 日三诊：患者颈部疼痛明显减

轻，颈部紧张度明显下降，活动度较首诊改善明

显，触诊未及颈部结节，患者自述颈部酸胀为主，

疼痛感明显减轻。罗教授认为患者属于颈肌筋膜

松弛期，治疗上，首先采用舒筋解结调颈手法对颈

部肌肉进行放松，操作手法以一指禅推法、揉法为

主，力量轻，频率缓，注重补法，操作 20~25 min。

同时患者颈部较前松弛，结节不可触及，故取正骨

手法及微针刀针刺治疗，采用两步法治疗，直接于

颈部酸痛患区和常规穴位点进行留罐，留罐时间

8~12 min。操作结束嘱患者避免长时间伏案，居家

以贴墙靠枕收颌法维持颈部肌肉稳定性。

后随访 3 个月，未再复发。

按语：本例患者因长期姿势不当导致颈肩部肌

肉损伤，筋骨渐趋失衡，颈部脊柱失稳，颈部筋膜

张力不均，以致气血运行不畅，故不通则痛，后期

患者筋骨渐趋平衡，颈部张力恢复均衡，但由于长

期缺乏锻炼，气血不足无以滋养颈部，故不荣则痛。

罗华送教授根据患者颈部肌肉紧张度，颈部结节点

等情况，分期使用不同治疗方法。颈肌筋膜痉挛期

手法宜重，以泻法为主，运用微针刀改善筋膜张力，

同时配合坐位项手对抗法缓解肌肉紧张。颈肌筋

膜松弛期手法宜轻，以补法为主，根据颈部结节点

有无考虑是否用微针刀松解皮下筋膜，配合贴墙靠

枕收颌法以提高颈椎稳定性。整个治疗过程分期

论治，补泻兼施，治炼结合，疗效满意。

5  小结

罗华送教授对非特异性颈痛的病因病机、治则

治法具有独特见解，以“筋骨平衡”“筋膜张力平衡”

理论为原则，以“分期论治，补泻兼施，治炼结合”

为核心思想，治疗过程中将推拿手法的解痉挛扶正

气、正骨的复关节、微针刀的松筋结、留罐的调气

血以及康复锻炼有机结合，使颈部快速恢复到“骨

正筋柔”状态，极大提高诊疗的精准性、有效性、

安全性，为临床上非特异性颈痛的保守治疗提供新

的参考，值得同道借鉴。
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重，有失眠多梦。见图 2 。

按语：根据李岩主任医师三步手诊法，先定病

位，依据患者手的形态和病理纹分布区域集中在胃

区及肠区白色斑点，可初步推断为脾胃病；随后定

病性，根据患者手型、掌色、血络分布情况和病理纹，

判断出患者脾胃虚寒，结合右手可见 8 线和右手智

慧线起点较高，与生命线交接处夹角较大，走行平

直及肝大区色青，判断出患者平素情志不遂，肝气

郁结。结合患者现症及舌脉，综合判断患者虚实夹

杂，为肝郁脾虚证，治以温阳健脾、疏肝行气，采用

毫火针疗法。脾俞、胃俞和大肠俞为背俞穴，中脘

为六腑之会，气海穴为元气之海，关元穴为小肠经

募穴，足三里为胃经下合穴，诸穴相配温阳健脾，

治病求本。肝俞为肝经背俞穴，可疏肝解郁、调畅

气血，治其标。二诊时患者仍有胃脘胀满症状，加

予上脘和天枢穴针刺，其中上脘可疏利中焦气机，

天枢为手阳明大肠经之募穴，阳明脉气所发，可疏

调肠腑，二穴可调理气机、消痞除满。上述诸穴合用，

温阳健脾、理气和胃，共奏扶土抑木之效。

本文以腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证为切

入点，阐述李岩主任医师“定病位—定病性—定治

法”的临床诊疗思路，将手诊与中医传统辨证融合，

提高辨证的准确性同时为临床治法的确立提供依

据，值得临床应用推广。
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