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峨眉伤科流派代表性传承人罗才贵教授是四川

省首届名中医，在继承成都杜氏骨伤传人杜琼书先

生推拿理筋手法的基础上，结合现代医学解剖学知

识，形成了别具一格的中医伤科理筋手法。罗才贵

教授以“抓主症，明病因，创公式，巧组方”为原

则，强调明确诊断为第一要务，创立松、分、温、

顺的手法总纲，针刺、汤药诸般配合，标本兼顾，

防杜复发之机。其中，提捏弹筋拨络法是其治疗颈

椎病的重要理筋手法。笔者随诊学习，收益良多，

现将罗才贵教授诊治 1 例神经根型颈椎病误诊为周

围性面神经麻痹的病例诊疗过程报道如下。

1 医案

患者，女，42 岁，2022 年 4 月 2 日初诊。主

诉：左面颊麻木 1 个月。现病史：患者 1 个月前无

明显诱因出现左面颊麻木，感觉减退，以左耳垂周

围区域明显，耳心有不适感。在外院就诊，体格检

查：患者神清，精神可，心肺未见异常。左侧未见

额纹消失、鼻唇沟变浅、嘴角歪斜流涎，可皱眉、

闭眼、鼓腮，耳部无疱疹、听觉无异常。辅助检

查：肌电图检查未见异常。诊断为周围性面神经麻

痹。予针刺治疗（具体方案为针刺患侧阳白、四白、

颧髎、颊车、地仓、翳风、牵正、太阳、合谷，行

平补平泻针刺手法，隔天 1 次），治疗 1 个月后，病

情反复，迁延不愈，复查肌电图未见异常。遂求诊

于罗才贵教授。

诊见：左耳周、面、颈部有明显针刺麻感，口

腔内壁时有麻木，舌前 2/3 处感轻微麻木，感觉减

退，无味觉异常，时有目干口渴，自觉上肢沉重乏

力，伏案劳累则病情加重，休息后可缓解。患者神

疲乏力，纳不香，寐不安，二便调，舌淡、苔白

少，脉细弱。患者既往无面瘫病史，发病前持续劳

累 2 周。体格检查：颈部曲度变直，颈部关节活动

度下降，颈肩部肌肉压痛，颈背部肌张力增高，椎

间孔压迫试验阳性。左侧未见额纹消失、鼻唇沟变

浅、嘴角歪斜流涎，可皱眉、闭眼、鼓腮，耳部无

疱疹、听觉无异常。颈椎核磁共振（MRI）示：颈椎轻

度退变，C2～C5椎间盘轻度膨出；颈椎曲度变直。西

医诊断：神经根型颈椎病（颈丛神经受压）；中医诊

断：项痹病（气血失和证）。

治疗方案：采用“走经留气”针法和峨眉伤科

“提捏弹筋拨络法”联合治疗。①取穴：大椎、百

会，双侧颈百劳、肩外俞、率谷、C2～C3 椎旁阿是

穴，患侧翳风、听宫、颊车。操作：患者取俯卧

位，常规消毒穴位皮肤，针刺顺序遵循十二经脉流

注次序，依次为颊车、肩外俞、听宫、翳风、率

谷、大椎、百会、颈百劳、阿是穴。双侧颈百劳、
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双侧肩外俞、大椎用 0.30 mm×40 mm 毫针直刺 20～
25 mm，得气后留针；双侧阿是穴用 0.30 mm×40 mm
毫针直刺 12.5～20 mm，得气后，使针尖朝向面部，

与皮肤成 100°～110°夹角，行小幅度提插捻转手

法，使针感沿颈部向面部传导；百会、双侧率谷用

0.25 mm×25 mm 毫针平刺，捻转得气后留针；患侧翳

风、颊车用 0.30 mm×40 mm 毫针直刺 12.5～20 mm，

捻转得气后留针；患侧听宫张口取穴，用 0.30 mm×
40 mm 毫针直刺 12.5～20 mm，得气后留针。以上均

留针 30 min。②针刺结束后休息 5 min，再行峨眉伤科

提捏弹筋拨络法。操作：患者取俯卧位，施拿、

揉、㨰、按法放松肩颈部 15 min；再以峨眉伤科提

捏弹筋拨络法施于颈项，提捏双侧胆经 2 min，弹放

双侧胆经与膀胱经 3 min，点拨膀胱经、督脉与枕骨

下缘 2 min，施术 2 遍共约 15 min。嘱患者仰卧或取

坐位，对 C2～C3 颈椎行定位旋转扳法，以整复关

节；最后以摩法、㨰法结束施术。针刺与推拿均隔

天 1 次，治疗 1 周。

2022 年 4 月 9 日二诊：患者自觉症状好转，面

颈耳部皮肤的感觉异常明显减轻，口腔内壁、舌前

2/3 处麻木减轻，上肢沉重症状缓解，睡眠好转，食

欲增加，舌淡红、苔薄白，脉弦细。继续巩固治疗

1 周，操作方法同前。

治疗 2 周后，患者诉偶有上肢沉重乏力，面颈

耳部皮肤、口腔内壁、舌前 2/3 处的麻木消失，目

干、口渴好转，精神状态佳，纳香寐可，二便正

常，舌淡红、苔薄白，脉弦。再予 3 次推拿治疗以

巩固疗效。其后，随访 2 周，未再出现感觉异常及

上肢乏力。

2 讨论

神经根型颈椎病是颈椎病中最常见的类型[1]，多

因颈椎间盘突出而致神经根受压或产生炎症反应引

起，以相应神经分布区域感觉异常如疼痛、麻木为

主要临床表现[2]。面部感觉异常与三叉神经相关，三

叉神经与面神经和颈丛均有交通联系。三叉神经感

觉纤维部分来自于颈丛的颈皮神经和耳大神经，分

布于下颌骨下缘及以下颈部皮肤[3]，颈丛的感觉神经

来自 C2～C4脊神经[4]，故面部感觉异常可能由颈椎病

导致。面神经的感觉纤维分布于外耳道、耳廓外侧

面及耳后乳突区域经中间神经传入三叉神经脊束

核[5]，耳周感觉异常可能由面神经受损导致。故神经

根型颈椎病所致面部感觉异常易与周围性面神经麻

痹混淆。

2.1 颈椎病的中医诊治 颈椎病属中医项痹范畴。

项痹是以颈项部疼痛、转动不能，甚至累及肩背、

上肢等处为临床表现的疾病。《素问·痹论》 曰：

“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”风为阳邪，易袭

上位。颈项为六阳经所过之处，与颈项面密切相

关。故风邪兼夹他邪侵袭人体时易伤表阳，卫阳困

顿，营卫不调，留滞于经，颈项部气血不畅，不通

而痛，遂成项痹病。

外邪入侵致使气血瘀堵于颈项，故见颈肩时有

压痛；累及其循行所过的面颊及口舌则出现面颊及

口舌麻木、针刺感甚至感觉减退；累及其经脉所过

的上肢则出现上肢时有乏力。故以松筋通络、畅气

和血为治疗原则，重在通颈项之气血。颈面部可按

经脉循行的顺序疏通气血，依次针刺胃经之颊车、

小肠经之肩外俞与听宫、三焦经之翳风、胆经之率

谷，此为“走经”；再针刺督脉之大椎与百会，振奋

阳气，最后刺颈百劳与阿是穴，引导经气以增效，

此为“留气”。

罗才贵教授认为，项痹病以体虚为本，肝肾

亏，精血耗，筋骨则失养；又有外邪侵袭，气血滞

于颈项，遂成痹病，发为面部麻木针刺感。故推拿

治疗重在疏通颈项之经络：以松、分、温、顺为总

纲，施以提捏弹筋拨络法。罗才贵教授认为，“伤科

疾病挛痛积聚者必有筋急，筋急则气血壅滞，痛而

僵，转舒不利”，因此，筋伤者须以手法松解肌肉韧

带的紧张，此为松。“外有板结僵硬，内必有筋络粘

连”，腠理粘连，则多在局部出现强痛、胀满不适；

筋络粘连常引起循行部位远端的不适。对腠理及筋

络粘连者均应予以分离，此为分。罗才贵教授认

为，伤科疾病中痹证常因寒凝引起，故手法宜温。

通调经络、循经推捋的手法是为温通，主治寒凝深

部经络者；使局部发热、解除施术部位触感寒凉的

手法是为温散，主治寒侵定处，或肌表冷痛者。温

通、温散均属于温。罗才贵教授还提出，伤科疾病

病因有有形、无形之分，有形为痰液精血、肌肉筋

骨等，无形为气与寒热等。有形者按之结聚，痛定

形固，其道不通；无形者按之柔软，痛胀走窜，其

道壅滞。故手法应和调顺逆，导达通畅，此为顺。

提捏弹筋拨络法主要有提捏肩颈以松筋骨，弹筋拉
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腱以分腠理，点穴拨络以温通经脉，颈椎定位扳法

以顺有形之筋骨与无形之气血[6]。提捏，即是拇指与

四指相对捏住颈肩之筋（肌肉、肌健、韧带、神经）

并向上提起，以患者感觉酸胀为度；弹筋，即是两

指如拉弓般提起筋（肌肉、肌健、韧带、神经），以

筋为弓，拉弓放弦，使筋从指尖弹放；拨络，即是

手指与筋（肌肉、肌健、韧带、神经）等走行方向垂

直，进行左右拨动以分解粘连。罗才贵教授重视温

通类手法，如㨰法、点法。㨰法频率控制在 120～
160 次/min，可放松肌肉。点法以患者感到酸、麻、

热、胀为宜，能通经止痛。

2.2 神经根型颈椎病的解剖学基础 神经根型颈椎

病临床表现以压迫臂丛神经引起的症状为主，但仍

有一部分患者出现以刺激压迫颈丛神经而引起的症

状[7]，其解剖学基础如下：①三叉神经与颈丛相互交

通联系。面部浅感觉主要由三叉神经传导，此外还

有来自颈丛的颈皮神经和耳大神经。三叉神经分支

的上颌神经传导眼裂以下、口裂以上的面部皮肤感

觉，下颌神经传导口裂以下的面部皮肤感觉。颈皮

神经传导下颏部以下的颈部皮肤感觉，耳大神经传

导耳垂及周围的皮肤感觉。此四者均与面部麻木之

浅感觉异常密切相关。颈皮神经和耳大神经均由

C2、C3椎间孔穿出，颈椎受累时颈丛神经受刺激，颈

皮神经和耳大神经受累，感觉传导异常，并通过交

通支影响三叉神经的上颌神经和下颌神经，产生面

耳麻木感觉。故患者出现面耳麻木，责之于颈椎

病。②三叉神经与面神经交通联系。泪腺神经和三

叉神经上颌分支颧神经的吻合支控制着泪腺的分

泌；此外，面神经的第一个分支岩大神经，其副交

感神经的节后纤维加入颧神经和泪腺神经的交通

支，最终达泪腺司其分泌。本案患者时有目干，表

明泪腺分泌异常，推测与岩大神经或颧神经受压迫

或局部无菌性炎症等致使神经传导功能异常有关。

与面神经相关联的副交感神经节为翼腭神经节和下

颌下神经节，翼腭神经节的感觉根来自上颌神经的

翼腭神经，支配腭黏膜和鼻甲黏膜的一般感觉。本

案患者口腔内壁时有发麻，推测与翼腭神经受压迫

或局部无菌性炎症等致使神经传导功能异常有关。

翼腭神经节的副交感根来自面神经的岩大神经，支

配腺体分泌。下颌下神经节的感觉根来自下颌神经

的舌神经，支配口腔底及舌前 2/3 处黏膜的一般感觉

和舌下腺、下颌下腺的腺体分泌，与来自面神经鼓

索内的味觉纤维结合，可支配舌前 2/3 处的味觉。本

案患者舌前 2/3 处轻微麻木，感觉减退，时有口渴，

推测与舌神经受压迫或局部无菌性炎症等致使神经

传导功能异常有关；患者无味觉异常，说明面神经

味觉纤维无异常。

罗才贵教授运用提捏弹筋拨络法，可缓解颈丛

神经卡压的症状。颈皮神经、耳大神经来自 C2～C3

脊神经，是由颈丛发出的感觉分支。C2～C3脊神经在

枢椎上下椎间孔穿出，枢椎附近主要肌群为头后大

直肌、头下斜肌、多裂肌、颈半棘肌丛、头半棘肌

丛、颈夹肌、头夹肌、斜方肌，颈丛邻近胸锁乳突

肌、中斜角肌、肩胛提肌，并在胸锁乳突肌后缘中

点分出颈皮神经、耳大神经[8]。提捏肩颈意在放松浅

表部位的肌群，如斜方肌、胸锁乳突肌；弹筋拉腱

可放松浅中层的肌肉，如头夹肌颈夹肌、肩胛提

肌；点穴拨络需要一定指力，压强较大，旨在放松

深层肌群，如多裂肌、颈半棘肌丛、头半棘肌丛、

中斜角肌等。颈椎定位扳法在颈项部肌肉充分放松

的前提下可调整椎间隙以缓解神经卡压，从而减轻

患者面部麻木的症状。

2.3 误诊原因分析及其对策

2.3.1 神经病学知识储备不够完善 面神经和颈丛

通过三叉神经交通联系，故颈丛神经受压迫导致的

感觉异常的分布区域与周围性面神经麻痹感觉异常

的分布区域邻近；面神经出颅后的解剖位置与寰椎

横突毗邻，二者易同时受压 [9]，故临床上不易区分。

神经根型颈椎病误诊为周围性面神经麻痹的病例报

道罕见。仅见何彦蓉等[10]治疗的 30 例交感型颈椎病

有误诊病史的记录。焦松梅[11]治疗的 23 例顽固性面

神经麻痹病例均有颈椎病史。本案患者长期伏案工

作，曲颈过度，引起颈椎微错位、小关节紊乱刺激

周围软组织，导致炎症、水肿，更易使面神经受累。

2.3.2 体格检查不完善 周围性面神经麻痹和神经

根型颈椎病均是临床常见病，表现部位均有涉及面

颊、耳周、颈项，若不完善皱眉、闭眼、鼓腮、上

肢牵拉试验等体格检查，则难以辨别。

2.3.3 临床经验不足 周围性面神经麻痹轻症患者

2 周内症状可见缓解，2 个月内可痊愈，重者 1 年左

右痊愈。本案患者仅见耳面麻木、上肢乏力，当属

轻症，但针刺治疗 2 个月未愈，应考虑其他疾病。
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2.3.4 辅助检查不完善 肌电图检查是对面神经传

导速度的测定，用于判断预后。早期面瘫患者患侧

诱发的动作电位 M 波波幅为健侧的 30%或以上，说

明病情轻，2 个月内可康复。本案患者肌电图检查示

未见明显异常，提示不是面瘫。

2.3.5 减少误诊的对策 ①临床医生应加强对神经

病学及神经解剖学知识的学习，熟悉临床常见疾病

相关神经的走行及分布，基本了解疾病的自然病

程，以辅助对疾病的鉴别诊断。②完善体格检查与

辅助检查，通过查体的阴性体征帮助鉴别诊断。

③总结临床诊疗经验，在临床诊疗过程中完善对疾

病的深层次认识。

3 结语

神经根型颈椎病引起感觉异常的上肢麻木、疼

痛等，多责于臂丛神经受压；而以颈丛神经受压引

起面部感觉异常为主症的神经根型颈椎病临床上较

少见，易误诊为周围性面神经麻痹、三叉神经痛、

落枕等疾病[12]。本案患者长期伏案工作，曲颈过度，

颈椎小关节紊乱，致使周围软组织产生无菌性炎

症、水肿，自颈椎间孔穿出的脊神经及其后组成的

颈丛神经受卡压，出现面颈耳周麻木，不是神经根

型颈椎病的典型临床表现。神经根型颈椎病目前治

疗多采用非药物治疗方案，如针灸、推拿、运动、

牵引等[13]。针灸推拿治疗神经根型颈椎病可有效缓解

症状，临床上运用广泛[14-16]。罗才贵教授在继承家传

和系统学习中医理论的基础上，根据多年的临床经

验，对此类筋伤疾病的辨证规律进行了总结。提出

筋伤病情有缓急，急者可治标而对症，缓者则当深

究其本源。手法、针刺、汤药诸般配合，标本兼

顾，防杜复发之机。峨眉伤科流派诊断伤科疾病重

视抓主症、明病因；治疗伤科疾病尤其是脊柱疾病

重视从筋论治，喜柔不喜刚，疗效显著，值得使用。
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