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师彬(1969—),男,主任医师,二级教授,博士生导师。国家中医药管理局推拿学重点

学科带头人,国家卫生健康突出贡献中青年专家,全国先进工作者,泰山学者特聘专家,山

东省名中医药专家。现任山东第一医科大学附属颈肩腰腿痛医院院长,兼任中国针灸学会

针推结合专业委员会副主任委员,中国针灸学会综合医院针灸分会副主任委员,中华中医

药学会骨伤分会常务委员,中华中医药学会推拿分会常务委员,中华中医药学会整脊分会

常务委员。“三维平衡正脊技术”及“通项入脑针法”创始人,率先提出骨性关节炎“三

阶梯防治体系”以及颈椎病“中医系统化分级治疗体系”,在脊柱及骨相关疾病的防治领

域有丰富经验。承担国家自然科学基金项目、山东省成果转化重大专项等国家级和省部

级课题 13 项。曾获成果奖励 13 项,其中山东省科技进步一等奖 1 项,二等奖 3 项,三等奖 1项。授权专利 15 项,

出版专著 7 部,发表论文 120 篇,其中 SCI 论文 30 余篇。培养硕士、博士研究生 50 余人。长期致力于颈肩综合

症、椎间盘突出症、骨性关节炎和脊柱相关疾病的中西医结合基础与临床研究。 

 

师彬教授运用中医学理论,结合临床与基础研究,

提出通项入脑针法这一新型针刺治病方法,临床上用

于治疗颈椎病、眩晕及卒中等,起到疏解颈部肌肉组织

痉挛、改善局部气血微循环的作用。该针法目前已入

选山东省首批中医药适宜技术推广项目目录。 

神经根型颈椎病(cervical spondylotic radicu- 

lopathy, CSR)是颈椎病常见分型,主要表现为单侧或

双侧肩背部无力、疼痛、活动受限,伴有上肢沉重酸痛、

麻木等症状[1]。本病属中医学“项痹病”“经筋病”等

范畴,其病机为邪阻经脉致脉络不通、营卫失和及筋骨

失养,治疗应以疏利经脉、调和营卫、松筋正骨为主。

针灸可改善颈部循环障碍状态,缓解颈椎病的疼痛、麻

木、活动受限等临床症状[2-3]。中医学认为,项痹多与

年老体弱、气血俱虚、肝肾亏损及久病劳损或外伤有

关,在此基础上风寒湿邪趁虚而入,从而发生经络受阻,

瘀滞经脉,气血运行不畅。通项入脑针法重视气血的温

煦、濡养作用以及经筋“擅利机关”的特点,针对神经

根型颈椎病经络瘀阻、气血运行不畅的病机特点,针刺

颈部腧穴调动阳气以温养颈部经脉、经筋及肌肉组织,

多针浅刺疏通颈部经筋结聚点,调畅气血促进颈部微

循环,纠正肌-筋-骨失衡,对改善CSR颈痛、上肢麻木等

症状作用显著。本文围绕通项入脑针法的理论基础与

临床应用特点进行阐述,以期为CSR的临证治疗提供新

思路。 
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1  通项入脑针法的选穴与操作 

通项入脑针法是师彬教授在临床治疗脑血管疾病

及颈椎疾病过程中所总结创立的一套针刺方法。此方

法注重督脉、足太阳膀胱经、足少阳胆经这三条阳经

通阳抗邪的功能,同时辅以充盈经络气血,疏解经筋筋

结。通项入脑指的是疏通颈部经络气血,使颈部“肌-

筋-骨”皆有气血的濡养,通调颈部气血运行,纠正“肌

-筋-骨”失衡,从而达到骨正筋柔的目的。 

主穴为天柱、完骨、玉枕、脑空、脑户、百会和

四神聪穴。 

随证配穴如下。合并颈部疼痛不适时,配颈夹脊穴

及局部阿是穴。合并上肢痹痛时,配穴肩髎、肩前、肩

髃、肩臑、曲池和合谷穴以及局部阿是穴。 

主穴刺法如下。嘱患者俯卧于治疗床上,充分暴露

颈项部,用碘伏消毒。准备 0.25 mm×40 mm毫针,取督

脉之百会穴,经外奇穴四神聪穴,旨在发挥其益气通阳

之功效。具体操作为逆督脉方向,针与皮肤呈 15°角

快速刺入帽状腱膜下疏松结缔组织 0.5～0.8 寸,刺入

后匀速捻转得气,以患者感针下胀痛为度。足太阳膀胱

经之天柱和玉枕穴、足少阳胆经之完骨和脑空穴及督

脉之脑户穴,刺入 0.5～0.8 寸为宜,皆以浅刺为主。 

配穴刺法如下。合并颈部疼痛不适时,配穴颈夹脊

穴操作为针尖向脊柱方向,与皮肤成 45°角斜刺

0.5～0.8 寸,施以小幅度(小于 90°)捻转补法,以患

者感觉整个颈部酸、麻、胀为度。合并上肢痹痛时,

配穴肩髎、肩前、肩髃、肩臑、曲池和合谷穴及局部

阿是穴,具体操作为直刺 0.5～1.5 寸,捻转得气后,留

针 20 min,留针中每 10 min行拇指向左捻转用力 9 次

的捻转补法,同时可将红外线治疗仪置于针刺上方约

20 cm处进行照射。 

 

2  通项入脑针法论治CSR的理论基础 

CSR与伏案久坐、跌仆损伤、外伤侵袭或年迈体弱、

肝肾不足等相关。病位在颈项筋骨肌肉,与督脉、手足

太阳经、手足少阳经关系密切。基本病机为筋骨受损,

经络气血阻滞不通。根据兼症,临床可分为风寒痹阻

型、劳伤瘀阻型和肝肾亏虚型。 

2.1  疏经通阳,阳气足则邪自去 

《证治准绳·杂病》:“颈项强急之证,多由邪客

三阳经也。”督脉、手足三阳经均循行于颈项部,亦是

阳气充盛的经脉,针刺阳经穴可激发人体阳气,发挥阳

气的温煦、推动的作用,濡养脏腑筋脉,宣发卫气,驱邪

外出。风寒痹阻型颈椎病临床表现多为颈项和肩臂疼

痛,放射到前臂,手指麻木,疼痛与气候有关,遇寒痛增,

得温痛减,苔薄白,脉弦紧。 

2.1.1  阳脉之海,振奋真阳 

督脉为奇经八脉之属,斡旋元气之路,自脐下命宫

所起,总督一身阳气,为“阳脉之海”。伏于人体后背正

中脊柱之处,与背俞穴、夹脊穴经气相通,输注脏腑经

脉,外布体表四肢。督脉自下而上,携阳气经足太阳膀

胱经之背俞穴布散于脏腑,上充脑海。如《难经·二十

八难》所记载“督脉者,起于下极之俞,并于脊里,上至

风府,入属于脑”。《灵枢·经脉》指出督脉循行别走于

足太阳膀胱经,《素问·骨空论》中描述“至少阴与巨

阳中络者合”,其中的“巨阳”即指膀胱经。督脉与膀

胱经两者同行背部,交贯互通,统帅一身之阳气,故取

两经腧穴以针刺之,同气相求,共奏振奋真阳之效。 

2.1.2  “巨阳”之属,通卫抗邪 

足太阳膀胱经循行于人体背侧,携阳气充盛于脏

腑、体表,有“巨阳”之称。《素问·热论》[4]记载“巨

阳者,诸阳之属也。其脉连于风府,故为诸阳主气也”。

师彬教授认为膀胱经是阳气最旺盛的经脉,能起到“温

阳调神”的作用。《血证论·脏腑病机论》记载“膀胱

称为太阳经,谓水中之阳,达于外以为卫气,乃阳之最

大者也”[5]。该论述指出足太阳膀胱经主表,主宣发卫

气,有“行卫抗邪”之效。当人体遇外邪侵袭而导致卫

阳不足时,卫气不能发挥其濡养经脉、抗邪驱邪的作用,

就会出现头项及后背酸痛或强直不舒等症状,正如《素

问·疟论》所述“巨阳虚,则腰背头项痛”。师彬教授

认为足太阳经携阳气充盛体表,为卫气之始发,也贯穿

其始终,因此属卫阳之最盛。《灵枢·卫气行》中有关

于卫气循行路线的详细记录恰也证实了这一观点,文

中记载,卫气循行始于晴明穴,上至头,循颈后下行,沿

膀胱经走行至足至阴穴,并散行其他阳经,循行一周,

复还与晴明穴。如此周而复始,卫气循行路线涵盖了膀

胱经,赋予了膀胱经主表而宣卫气的生理功能。故“通

项入脑”针法选穴以足太阳经穴为主,刺其正经、经别、

以及经筋腧穴,疏利足太阳经脉以通卫阳,助阳气行于

外以抗邪。 

2.1.3  少阳主骨,枢机通利 

肝肾亏虚型颈椎病多见颈部酸痛同时伴有头晕目

花,耳鸣耳聋,腰膝酸软,遗精遗尿,舌红少苔,脉细数。
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《素问·诊要经终论》:“少阳终者,耳聋,百节皆纵。”

王冰注释:“少阳主骨,若其气竭而终,则百节悉纵缓。”

师彬教授认为少阳病变,筋纵无力、关节弛缓,致使头

项俯仰不能、转动失常。而颈部活动需依靠肌肉筋骨

的协调配合才得以灵活自如,少阳厥逆,则机关不利。

因此CSR的本质病机实为“肌-筋-骨”的失衡。《灵枢·根

结》记载了少阳与骨的关系,“少阳为枢,枢折即骨繇

而不安于地,故骨繇者取之少阳”。繇通“摇”,指因筋

脉弛缓难以稳固骨节致使身体摇动不稳之像,少阳枢

机不利则骨摇。《素问·吴注》中论述“少阳位于表里

之间,转斡阳气,犹枢轴焉,谓之枢”。少阳经是沟通表

里,阳气往来之枢纽。通项入脑针法刺少阳穴,助少阳

枢机流利,疏通表里,充阳气以固骨节,是纠正“肌-筋-

骨”失衡的关键所在。 

另外,足少阳胆经穴中还占据了两个重要的八会

穴[6],即筋会和髓会。“筋会阳陵泉,髓会绝骨”是足少

阳胆经上两个与筋骨相关的重要穴位。“肝主筋,而诸

筋皆聚于节”“肾藏精,精生髓,髓充养骨”,师彬教授

认为足少阳胆经与足厥阴肝经相表里,又占据“筋会”

和“髓会”,可由此与肝互通表里,濡养筋脉;也能以胆

经血气充养骨髓,以壮肾气。故激发足少阳胆经之气,

阳气至则百节通达亦是师彬教授通项入脑针法的理论

基础之一。 

2.2  充盈气血,气血调则经脉养 

“气街”一词见于《灵枢·卫气》,特指头、胸、

腹、胫四气街。气街作为气的通路,意指功能,强调气

产生作用的途径,体现了人体经络的横向联系。其理论

阐述了经脉气血横向转输、前后联络的规律,横向联结

了十二经脉、奇经八脉,可交通脏腑气血,灌注诸经;

前后联系了脏腑,以调节阴阳[7]。《灵枢·卫气》在论

述气街的主治功能时指出“所治者,谓头痛眩仆,腹痛

中满暴胀,及有新积”,说明头痛、眩仆、腹痛、腹满、

腹胀以及腹部积证等皆与四气街所在部位密切相关,

治疗时可取相应部位的体表腧穴进行针刺。胸、腹气

街实现了躯干体表穴位(主要是背俞穴)与体内脏腑之

气的内外相通,已被证实与脊神经节有关[8],且被现代

临床广泛应用于指导脏腑疾病诊疗实践[9-11]。由此可知,

气街主要表达的是气街各部体表穴位与体腔内脏器的

内外联系机制。此外,虽然头气街未指明具体穴位,但

是从其所治病症“头痛眩仆”可知其明显与脑(奇恒之

腑)相关。 

通项入脑针法遵循气街理论,针刺分布在头后枕

骨周围的风池、完骨、天柱、翳风、头窍阴、玉枕、

脑户、脑空等穴,以充盈气血为本,激发调动脏腑气血,

加强头颈与脏腑间气血的交汇互通,滋养头颈部经脉。 

2.3  疏筋解结,筋结散则疼痛消 

劳伤瘀阻型颈椎病多有外伤史或久坐垂首等职业

颈部过劳史,颈部僵痛,劳累后加重,舌紫、瘀点,脉涩

者,常可于痛处扪及局部皮下或深层硬结组织。《灵

枢·经筋》:“宗筋主骨而利机关也。”经筋附着于骨,

司骨骼利关节,维持颈椎稳定,参与关节的屈伸、旋转、

收缩、弛张等运动[12]。经筋循行具有不入脏腑、无循

环交接的特点,受邪后筋纵而急,甚者结聚一处,其病

位较固定,不会与经脉受邪一样发生传变[13]。手足三阳

经筋均到达颈项部,分别聚结于“缺盆”“完骨”“枕骨”

“肩髃”,“会于节”的位置,常对应颈椎病的疼痛点。

根据颈椎病的发展阶段不同,表现出在经筋循行的局

部可扪及硬结或条索状的病理产物,此谓之“筋结”[14],

易阻滞气血,血不荣筋以致筋急颈痛。如《灵枢·刺节

真邪》所言“经上实下虚而不通者,此必有横络盛加于

大经,令之不通”。 

CSR的本质是“筋出槽,骨错缝”,师彬教授强调“筋

骨并重”,认为颈椎病的发生发展与经筋密切相关。“以

痛为腧”首见于《灵枢·经筋》篇,“治在燔针劫刺,

以知为数,以痛为腧”。其意类比“阿是穴”,不问穴位

所在,以手按痛点即可缓解疼痛。根据“以痛为腧”理

论,师彬教授治疗CSR,循经筋结聚点多针浅刺,在筋

结、疼痛等关键部位施针,疏通经络,调畅气血,化不通

为通,痛为不痛。一则直达病所,驱邪外出;二则充养经

筋,增强对颈椎的支持。两者结合更有“速效之功”。 

 

3  通项入脑针法的临证特点 

“通项入脑”一词源自《灵枢·寒热病》,“足太

阳有通项入于脑者,正属目本,名曰眼系,头目苦痛取

之,在项中两筋间,入脑乃别”。通项入脑针法取穴源于

通项入脑之经脉,其循行路线均过头颈部,体现了“经

脉所过,主治所及”的基本规律。 

3.1  穴取三阳 

督脉、足太阳膀胱经和足少阳胆经是通项入脑针

法取穴较多的经脉。督脉“贯脊属肾”上注于脑。明

代龚廷贤著《寿世保元·补益》记载“肾主督脉,督脉

者行于脊里,坏则督脉虚,故令腰脊不举”,督脉与肾脏
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关系密切,肾藏先天之精,主骨生髓,是督脉经气之源。

足太阳膀胱经伴督脉沿脊柱而行,协督脉以统阳经,共

同调节经脉的气血运行以充养全身。膀胱经从颈项部

循行入脑,其足太阳经别、经筋均经过颈项部。风池、

完骨、头窍阴和脑空穴皆为足少阳胆经在颈部的腧穴,

再结合颈夹脊及阿是穴,即具有疏通局部气血的“近

治”作用[15]。 

此外,师彬教授还强调要根据患者的实际临床症

状和体征灵活配伍夹脊穴、阿是穴或其他阳经腧穴以

求“速效之功”。夹脊穴内夹督脉,外循膀胱,沟通督脉

和太阳经气,针之可通调气血,舒筋通络,平衡阴阳[16]。

现代研究表明针刺夹脊穴会刺激神经纤维以消除局部

炎症和水肿,进一步解除对神经根的机械压迫以达到

镇痛的疗效。阿是穴是“以痛为腧”理论指导下的一

类穴位[17],按压时局部疼痛,刺之疼痛减轻。研究[18]表

明阿是穴灸刺可有效解除肌肉痉挛,促进血液循环,减

轻神经根压迫。此外还有研究[19]显示CSR的肩臂痛与腋

神经病变关系密切。腋神经分布与手三阳经走向大致

相似,针刺手三阳也能够调节局部炎性因子的代谢,改

善上肢血液循环,起到舒经活络、调节阴阳平衡的作

用[20]。 

3.2  循经浅刺 

浅刺针法起源于《内经》“浅内而疾发针,无针良

肉,如拔毛状,以取皮痹”“刺浮痹皮肤”的半刺、毛刺

等理论。“卫气先行皮肤,先充络脉”,应用浅刺针法“刺

卫出气”可以激发人体经气,疏通经络,调和营卫,驱除

病邪[21]。《素问·痹论》:“卫者,水谷悍气也,其气漂

疾滑利,不能入于脉,故循皮肤之中,分肉之间。”有研

究[22]发现体表“分肉之间”有疏松结缔组织富集区,

含有较多组织液的气化物质和外周神经与中枢神经的

感觉物质基础,所以才有卫气运行循经感传的经络现

象[23]。浅针刺激可激发各类活性物质的变化,如神经递

质、机体功能,从而改善疾病症状[24]。现在看来“皮肤

之中”“分肉之间”就在人体表层,卫气充盈于此以抵

御外邪的入侵,是机体的卫外屏障。十二经脉包括十二

皮部,皮部是循经感传的物质基础。病邪入体时首先侵

袭皮部,腠理打开,邪气累积于络脉,络脉留邪不去则

经脉受累,病位逐渐加深入里,经脉受邪后筋纵而急,

结聚而痛,形成新的病理产物“筋结”。 

通项入脑针法采用“循经多针浅刺”,一则激发卫

气,疏经通络,助经脉之气往来流利,达到振奋卫阳,助

卫气驱邪外出的目的;二则循经筋结聚点多针浅刺,松

筋解结,有助于条畅气血,舒筋止痛。 

 

4  病案举隅 

4.1  病案举例 

患者,女,35岁,主诉为颈部疼痛2月余,加重伴上

肢麻木 3 d。2 月前因劳累出现颈部疼痛,疼痛时颈部

旋转活动受限。3 d前因受凉疼痛加重,伴右上肢麻木,

自行服用止痛药症状未见缓解。刻下,颈痛伴右上肢麻

木,颈部可见大小约 1 cm左右结节。发作时偶有头痛,

颈部凸起结节有明显按压痛,发作时眠差,无头晕、恶

心,纳可,二便调,舌淡,苔薄白,脉弦细。专科查体示颈

椎生理曲度变直,颈局部肌肉紧张,C4～C6 棘旁压痛,

右侧冈上、冈下肌周围压痛,双侧椎间孔挤压试验左 

侧(-)、右侧(-),臂丛神经牵拉实验左侧(-)、右侧(+),

压颈试验(+),双上肢肌力正常,肱二、三头肌腱反射正

常,双侧霍夫曼征(-),余病理反射未引出。西医诊断

CSR,中医诊断项痹病(寒湿痹阻经脉证)。 

4.2  针法操作 

嘱患者俯卧于治疗床上,充分暴露颈项部。颈项

部、右上臂常规消毒后,取 0.25 mm×40 mm毫针,直刺

头颈部天柱(双侧)、完骨(双侧)、翳风(双侧)、玉枕(双

侧)、脑户、脑空(双侧)、颈夹脊穴(双侧)以及右上臂

肩髎、肩前、肩髃、肩臑、曲池和合谷穴及局部阿是

穴,同时风池向鼻尖方向斜刺,以浅刺为主,针刺深度

均为 0.5～0.8 寸。诸针在得气的基础上施行适当的针

刺补泻手法,即头颈部诸穴进针后行均匀捻转,得气后

留针 20 min,留针中,每 10 min行拇指向左捻转用  

力 9 次的捻转补法。同时将红外线治疗仪置于头颈部

上方约 20 cm处进行照射,照射时间 20 min。上述治疗

每周 6 次,2 周为 1 个疗程。2个疗程后,患者颈部疼痛

明显减轻,又治疗 1 疗程后右上肢麻木基本消失,基本

痊愈。 

该患者多年颈部不适,受凉或劳累后颈肩、上肢疼

痛、麻木急性加重,发作期以气血瘀滞、脉络不通的实

证为主,治疗当以活血行气、舒筋通络为先治其标。直

刺颈夹脊、头颈部天柱、完骨、翳风、玉枕、脑户、

脑空,舒筋活血,促进颈部血液循环;针对上肢麻木疼

痛,直刺右上臂肩髎、肩前、肩髃、肩臑、曲池、合谷

及局部“筋结”及阿是穴,疏利过颈肩部的经脉,起到



上海针灸杂志 2025 年 2 月第 44 卷第 2 期                                                     ·147· 

通阳温养的作用。2 周后患者疼痛缓解,此时治疗重视

患者正气虚损以防复发,酌情增减穴位以巩固疗效。 

 

5  讨论 

神经根型颈椎病(CSR)属中医学“项痹”“筋急”

范畴。师彬教授总结,筋为肝之所主,肝藏血、喜条达

疏泄,其以血为体,以阳为用,故筋之所生、所养必赖于

肝血和肝之阳气;骨为肾之所主,肾藏精生髓,肾精充

盛,则骨骼强健、骨髓饱满,肾精不足则骨弱髓衰。CSR

的病在肝肾不足,营卫先虚,腠理不密,风寒湿邪乘虚

侵袭体表。正气为邪气所阻,营卫失和,不能宜行,令邪

入里使筋脉气血凝涩不通,久而成痹。故创立“通项入

脑”针法调治CSR,重在调内以养肝血充肾精,使筋骨相

合,筋柔骨盛,纠正“肌-筋-骨”失衡;尊崇“筋骨并重”

“以痛为腧”的理论,提出“循经筋结聚点多针浅刺”,

疏筋解结,助阳气调达通畅,加强经筋“束骨而利机关”

的作用;同时又重视气血对人体脏腑、体表的濡养作用,

提出“阳气足则邪自去”的理念,取气街充盈气血,和

调营卫,取阳经穴达到宣卫气而御邪的目的。 
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