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椎动脉型颈椎病（cervical  spondylosis  of  vertebral

artery  type，CSA）是由于各种机械性与动力性因素

致使椎动脉遭受刺激或压迫，以致血管狭窄、曲折而

造成椎-基底动脉供血不足，以眩晕为主要症状的综

合征[1]。CSA是临床常见的颈椎病类型之一，除眩晕

外，兼有颈项部的酸痛、头痛，有时见恶心、呕吐、视

物模糊，甚至出现猝然昏倒。本病可归属于中医学

“眩晕”“痹证”等范畴，其发生主要责之于肝肾亏虚、

素体不足或情志内伤，或饮食不节，或外感于邪等诸

多因素，导致气血不足，产生风火、痰饮、血瘀等病理

产物，从而引起头晕、头痛、颈项部强痛、耳鸣甚至猝

然昏倒等症状。至今临床治疗尚未形成统一方案，

历代医家对本病亦提出了很多不同的观点，为临床

治疗本病积累了宝贵的经验。我们认为少阳与现代

医学中椎动脉型颈椎病关系密切，少阳的病变可影

响CSA发生甚至转归，现分析如下。

1 少阳之经络走行与椎动脉型颈椎病的联系

少阳之经络包括手少阳三焦经以及足少阳胆经，

两者均经过头颈部，其走行与颈椎以及椎动脉相近。

《灵枢·经脉》提及“胆足少阳之脉，起于目锐眦，上

抵头角，下耳后，循颈”，可见足少阳经经络循行于颈

项部，并入脑中，其与椎动脉型颈椎病所致眩晕、颈

项部疼痛不适相关。又云：“手少阳三焦之脉上耳后，

入耳中，出耳前，止于目锐眦，其支者布胸中，络心包，

下膈”，亦可见手少阳三焦经初始上耳后，最终停于目

锐眦，与足少阳胆经于此相交。故少阳为病，可引起

耳聋、目眩等症。《灵枢·经脉》载：“足少阳胆经于

外眼角接手少阳三焦经之气，从头走足，顺降而下；

足少阳内寄相火，经气下行，相火随之下降。”如果经

气不降，则相火亦不降，其逆而上行则为病，可致眩

晕[2]。手少阳经筋主要分布在颈椎两侧，颈椎骨的横

突嵌入肌肉之中，拥有前后两个结节，是周围软组织

的附着处，是常见的经筋病灶点。陈欣泽等[3]通过对

366例颈性眩晕经筋辨证分布规律的研究发现，颈性

眩晕与手少阳经筋的病变密切相关。

2 少阳之生理与椎动脉型颈椎病的联系

2.1  少阳主春生之气  李东垣云：“胆者，少阳春生

之气，春气升则万物安，故胆气春升，则余脏安之，所

以十一脏取决于胆也。”可见，胆气升则气血上荣滋

养脑窍，精神充沛，头窍清明，胆气正常则余脏腑安，

胆气失常则疾病内生。《景岳全书》记载：“胆附于

肝，主少阳春生之气，有生则生，无生则死。故经曰凡

十一脏皆取决于胆者，正以胆中生气为万物之源也。”

肝胆二经，一为阴经，一为阳经，互为表里，可萌生少

阳，生万物。《血证论·脏腑病机论》曰：“木气冲和调

达，不致遏郁，则血脉通畅。”肝气的升发、疏泄，脾胃

的升降，三焦的气化乃至人体阳气之升发，气机之出

入，皆有赖胆气之升发相助，胆气升发疏泄正常，则气

血调畅，脏腑得安，筋骨得荣，功能得健，生机不息[4]。

少阳主春生之气功能失常，则气机不利，气血无法上

承，供血不足则脑为之失养。不仅如此，春生万物，胆

之气为万物之源，胆不主春生之气则气血生化乏源。

椎动脉型颈椎病为各种原因所致血管狭窄、折曲而致

椎-基底动脉供血不足所致，其发生与以上理论契合。
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2.2  少阳为枢  少阳为枢理论首见于《素问·阴

阳离合论》，其云：“太阳为开，阳明为阖，少阳为

枢……三阴之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴

为枢。”枢在《说文·解字》中解释为“户枢”，即门

户的意思，主司开阖。太阳主开，阳明主阖，而少

阳则调控太阳、阳明之气，为人体阳气消长输布的

枢纽，具有宣通、升发、疏调的作用[5]。《灵枢·根

结》曰：“少阳根于窍阴，结于窗笼，窗笼者，耳中

也……少阳为枢……枢折则骨繇而不安于地，故骨

繇者取之少阳。”可见，少阳主枢的功能直接影响

到骨的生理，为骨伤科疾病从少阳论治提供了依

据。少阳主枢理论涉及肝脏、胆腑、三焦及其相关

联的经络皮部等，传统中医藏象学说所言肝属木，

主疏泄，主升主动等功能，都与少阳枢机开阖密切

相关[6]。可知少阳为气血津液在人体正常的升降

出入的枢纽，枢机正常则全身气机通畅，血液供应

正常，正如《读医随笔》云：“凡脏腑十二经络之

气化，皆必借肝胆之气化以鼓舞之，始能调畅而不

病。”少阳枢机失常则为椎动脉型颈椎病的发生提

供了病理基础。少阳枢机不利，则气血生化乏源，

清阳不升，聚湿生痰化瘀，少阴虚火上炎，五脏功

能失调，易引起眩晕[7]。

2.3  少阳主骨  关于少阳主骨的理论，最早见于

《黄帝内经》。其在《灵枢·经脉》载：“胆足少阳之

脉……是主骨所生病者……胸胁肋髀膝外至胫绝骨

外踝前及诸节皆痛”，又在《素问·热论》中提及：“伤

寒……三日，少阳受之，少阳主骨”。提出少阳受病，

可累及诸骨，引起骨节疼痛。全元起在《素问全元

起注》理解为“少阳者，肝之表，肝候筋，筋会于骨，

是少阳之气所荣，故言主于骨”。认为足少阳与厥阴

肝经互为表里，肝与筋骨关系密切，故可认为少阳主

骨。后世推崇较多的则为张景岳的观点，其在《类

经》中提到：“胆味苦，苦走骨，故胆主骨所生病。又

骨为干，其质刚，胆为中正之官，其气亦刚，胆病则失

其刚，故病及于骨，凡惊伤胆者，骨必软，即其明证。”

范薇等[4]认为少阳主骨究其原因不外乎为：少阳胆经

循行骨，少阳胆腑强韧骨，少阳春生之气促生骨。颈

椎退行性改变引起局部颈椎失稳及炎症反应，刺激

交感神经，诱发椎动脉收缩及痉挛，导致椎基底动脉

供血不足，是椎动脉型颈椎病的主要发病机制[8]。椎

动脉型颈椎病的发生多因筋骨功能的失调，而肝主

筋，少阳主骨，足厥阴肝经与少阳胆经互为表里，故

累及颈椎骨结构及其椎间盘的疾病，多与少阳相关。

少阳所主之骨包括硬骨、软骨、关节、肌腱、关节囊、

骨髓、脑髓、脊髓、骨膜、脑膜、椎间盘、半月板及经

脉之“支”类等[9]。

3 少阳之脏腑与椎动脉型颈椎病的联系

3.1  肝胆  少阳胆经与厥阴肝经互为表里，关系密

切，少阳之生理与肝脏密不可分，少阳之病理与肝脏

亦相互影响。《素问·六节藏象论》云：“凡十一藏取

决于胆也”，可见胆在脏腑中具有突出的地位。胆合

于肝，助肝疏泄，可调畅全身气机，升降出入，维持全

身脏腑协调。《灵枢·九针论》曰：“厥阴多血少气……

少阳厥阴为表里。”可见肝胆与气血关系密切。《素

问·金匮真言论》中记载：“东方生风，病在肝，俞在

颈项……故春气者，病在头。”可见肝之生理功能失

调可致头部、颈项部疾病。《素问·至真要大论》云：

“诸风掉眩，皆属于肝”，可见眩晕疾病多可从肝论

治。《素问玄机原病式·五运主病》曰：“所谓风气甚，

而头目眩运者，由风木旺，必是金衰不能制木，而木

复生火，风火皆属阳……两动相搏，则为之旋转。”肝

主东方，胆禀东方木德，少阳为病，胆气失于调畅，则

气机郁结化火，胆热上扰头面，清窍失于清利，可见

头昏眼花，天旋地转。不仅如此，肝胆互为表里，应

东方风木，风木之气善动，动则致眩致晕，故肝胆病

有产生眩晕的倾向。椎动脉型颈椎病最突出的症状

则为眩晕，与肝胆关系密切。

3.2  三焦  《灵枢·本输》曰：“三焦者，中渎之府

也，水道出焉。”三焦主要的生理功能为通行元气，运

行水液。三焦为气机升降出入的通道，总司全身的气

机和气化功能。不仅如此，三焦为全身水液上下输布

运行的通道。《医门棒喝》记载：“三焦者，相火用事，

腐熟水谷，而化精微，生津液而通水道……相火足，

气化行，则水道通利而清浊不混。”三焦功能正常则

水道通利，阴阳调和，清浊不混。《金匮要略》云：“心

下有支饮，其人苦冒眩。”三焦功能失常，痰饮水湿内

生，阻于心下，则病冒眩。刘渡舟亦认为心下有支饮，

心阳被遏，不能上煦于头，故见头目冒眩[10]。手少阳

三焦功能失调，则气机运行失常，气滞易致血瘀，运

行水液功能失调则易形成“水湿”“痰饮”等病理产

物，日久则痰瘀互结，正常气血运行失常，无法上行

头目，脑窍失养则头晕目眩。气血不足，颈项部则易

受外邪侵袭而出现僵硬疼痛等症状。可见，三焦的功

能异常为椎动脉型颈椎病的发生创造了条件。

4 少阳之眩晕与椎动脉型颈椎病的联系

椎动脉型颈椎病最突出的临床表现为眩晕，而

眩晕与少阳关系密切。《素问玄机原病式·五运主病》

中解释“诸风掉眩，皆属于肝”，较早地提出眩晕多与

肝相关。《临证指南医案·眩晕门》曰：“经云诸风掉

眩，皆属于肝，头为诸阳之首，耳目口鼻皆系清空之

窍，所患眩晕者，非外来之邪，乃肝胆之风阳上冒耳，

甚则有昏厥跌仆之虞。”进一步明确了肝胆之风易致
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眩晕，甚至昏厥。《丹溪心法·头眩六十七》曰：“头

眩，痰，挟气虚并火，治痰为主，挟补气药及降火药。

无痰则不作眩，痰因火动，又有湿痰者，有火痰者。”

由此可知，少阳功能异常易产生风、火、痰、虚，日久

则痰瘀互结，此为椎动脉型颈椎病发生之关键。《灵

枢·大惑论》说：“邪中于项，因逢其身之虚……入于

脑则脑转，脑转则引目系急，目系急则目眩以转矣。”

可见，少阳为病，一方面致气血功能异常，则机体无

以抵御外邪，外邪侵犯颈项部，引起颈项部不适、头

晕目眩；一方面形成风火痰瘀等病理产物。这些均

是眩晕的主要致病因素。

5 从少阳论治椎动脉型颈椎病的具体运用

5.1  针刺  椎动脉型颈椎病的治疗可通过针刺少阳

经及其表里经络。《素问·刺热》载：“热病先眩冒而

热，胸胁满，刺足少阴、少阳。”《伤寒论》第142条曰：

“太阳与少阳并病，头项强痛，或眩冒……当刺大椎第

一间，肺俞、肝俞，慎不可发汗……当刺期门。”足少

阳胆经属木，其气外发，取位于足少阳胆经上头针晕

听区、风池穴，可升发阳经之气血，使之上充于脑，髓

海得养，以治疗眩晕[11]。《针灸大成·通玄指要赋》

曰：“头晕目眩，要觅于风池”，风池为少阳胆经穴，手

足少阳、阳维、阳跷交会穴，是风邪侵袭脑之门户，可

治疗项强、眩晕，故针刺治疗椎动脉型颈椎病时可选

此穴。施杞亦认为肾主骨着眼于脏象，少阳主骨侧

重于经脉[12]。少阳之经络主骨，其循行覆盖人体大部

分骨结，椎动脉型颈椎病多为筋骨功能失调所致，故

治疗时可针刺少阳经络，以疏通经络，调和筋骨。少

阳经的走行为针刺治疗椎动脉型颈椎病提供了依据。

正如吴中朝认为眩晕在外多为少阳经病变，在内多为

足厥阴肝经病变，提出了邪风中络、内风扰络、痰风阻

络的三风犯络的发病原理，采用散风、息风、化风的

治法，形成了风池散风、风府息风、翳风化风为主穴的

“颈部三风穴”针刺治疗眩晕方案，临床疗效显著[13]。

5.2  中药  少阳之病，可累及肝胆及三焦，中药辨

证治疗，在疏泄肝胆、清利三焦方面有独特的优势。

《伤寒论》第263条曰：“少阳之为病，口苦，咽干，目眩

也。”第99条又云：“伤寒四五日，身热，恶风，颈项强，

胁下满，手足温而渴者，小柴胡汤主之。”可见少阳之

病易致目眩，尚可致颈项强，治疗上运用小柴胡汤以

调畅枢机，清降胆火。《正体类要》中治疗骨伤科疾

病常用的清肝养血类方药，主要包括小柴胡汤及逍遥

散，认为可用小柴胡汤清肝热，逍遥散疏肝养血，从

而达到调和肝脾的目的。研究表明，清肝养血类方药

对治疗骨折及筋伤具有重要意义，可以促进肢体功能

早期恢复[14]。椎动脉型颈椎病属于慢性筋伤的范畴，

薛己很早就提出了从肝论治筋伤的观点，而肝胆互为

表里，五脏之肝对应六腑之胆，也为少阳论治筋伤提

供了依据。有学者报道使用和解汤联合盐酸氟桂利

嗪治疗少阳郁热型颈性眩晕，可显著降低中医症候评

分，并改善颅内血流指标[15]。中药辨证治疗少阳证，

可在调理气机、清利三焦、清泄肝胆中达到行气活血、

化痰散结、疏散外邪、息风止痉的目的。痰瘀水湿去，

则气血运行畅，新血得生，上行濡养脑窍；内风除，痰

瘀消，痹证去，气血筋骨调和，则颈项部疼痛、眩晕、头

痛、晕厥等椎动脉型颈椎病症状消失。

5.3  推拿  选取少阳经穴位以及从少阳角度辨证取

穴，采用推拿手法治疗椎动脉型颈椎病，可松弛肌肉、

行气活血、散瘀止痛、疏经活络，结合穴位辨证治疗尚

可调理气机、疏泄肝胆、清化三焦。郁树海在推拿治

疗颈型眩晕时以足少阳胆经头部腧穴为主，并辅以足

阳明、足太阳经头部腧穴以及经外奇穴，达到平肝、补

肾、健脾、止眩之功，获得较好的疗效[16]。推拿治疗椎

动脉型颈椎病本身就有明显的效果，而在治疗过程中

将少阳经穴、肝胆三焦之功能考虑其中，可更好地缓

解症状、提高疗效，临床值得去尝试与推广。

6 结语

CSA病程长，病机复杂。正虚卫外不固是其发病

的内在基础，外邪侵袭是引起疾病发生的外在条件，

而各种原因所致的痰湿内停、瘀血内阻既是病理产

物，也是疾病发生的关键，故治疗重在补虚泄实、调整

阴阳。虚者当滋补肝肾、补益气血、填精益髓，实者当

疏风解表、平肝潜阳、化痰行瘀。少阳经络过颈项，入

耳中，经行头面，与椎动脉型颈椎病的发生关系密切。

不仅如此，少阳主春生之气、少阳主枢、少阳主骨为少

阳生理功能，功能正常则气机调和、血脉通畅、筋骨

协调。少阳功能失常，则气机不利，气血无以上承，痰

瘀水湿内生，筋出槽、骨错缝，颈项痹阻而发疼痛，脑

窍失养而发眩晕。少阳之脏腑主要包括肝胆与三焦。

肝胆之升降气机功能失调，则气血不升，脑窍无以濡

养，浊阴不降，蒙蔽清窍，风木之气上行，善行易动，均

可致眩晕。三焦可通行元气，运行水液。功能失调则

气机运行失常，气滞血瘀，形成“水湿”“痰饮”等病

理产物，日久痰瘀互结，且正常气血运行失常，无法上

行头目，脑窍失养，上述诸因素均可导致头晕目眩。

综上，少阳为病，最易致眩晕，其原因在于气血功

能的失调以及风火痰瘀的形成。从少阳论治，一可从

经络循行着手，通过选取少阳经或与少阳经相关的穴

位以治疾病；二是从少阳功能着手，调畅少阳枢机，调

理筋骨；三可从脏腑角度出发，通过辨治少阳之脏腑

以达到治疗疾病的目的。目前临床对于椎动脉型颈

椎病的认识尚不全面，治疗更是缺乏统一性，而从少

阳论治椎动脉型颈椎病的研究更是少之又少。从该
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角度出发给我们提供了新的思路，同时，少阳的现代

作用机理也是我们需要进一步去探究的领域和方向。
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叶天士在《温热论》中阐述了温病各阶段的治

疗原则，其云：“在卫汗之可也，到气才可清气，入营

犹可透热转气，如犀角、玄参、羚羊角等物，入血就恐

耗血动血，直须凉血散血，如生地、丹皮、阿胶、赤芍

等物”，提出了营分证的治疗——透热转气，故既往多

数学者认为“透热转气”是针对营分证的主要治疗

方法，但细究叶天士其原句原字，所举之犀角清热定

惊、凉血解毒，玄参清热凉血、滋阴降火，羚羊角清心

凉肝、泻火解毒，上三味中药均是清心凉营之品。由

此可知，清心凉营才是温病营分证的主要治则。那透

热转气的含义是什么？透热转气在温病营分证中占

有何地位？如何透热转气？兹探讨如下，求证同道。

1 透热转气的含义

透，《说文解字》云：“跳也，过也”；转，《说文解

论“透热转气”在营分证中的应用
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（1. 广州中医药大学第一临床医学院，广东广州 510403；2广州中医药大学第一附属医院，广东广州 510405）

摘 要  “透热转气”指在营分证中应用清营热、养营阴的同时，配以药物解除气营之间的障碍，将脉中之温邪透达至

脉外，使营热外达。“透热转气”法是营分证治疗中的一种辅助治疗方法，主要适用于温邪初入营分证。“透热转气”法在

临床运用中应注意以下几点：首辨热型，分门别类；畅通道路，邪有出路；兼夹之邪，临证加减等。

关键词  透热转气；营分证；清泄气热；化湿清热；宣畅气机
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