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符为民教授治疗特发性痉挛性斜颈证治经验
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摘要　目的：探讨符为民教授对特发性痉挛性斜颈的诊治思路和临证经验。方法：通过跟随符为民教授临证抄方，收集相
关医案，总结符为民教授运用中医疗法治疗特发性痉挛性斜颈临床诊疗思路及用药规律，并以典型医案加以分析。结果：

符为民结合现代人生活习惯，认为现代人特发性痉挛性斜颈以肝肾阴虚为致病之本，风寒湿伤阳为发病之标。病机为风

寒湿侵袭，阳气受损，筋失温煦；肝肾亏虚，阴液失充，血不养筋；水不涵木，虚风内动，经络受扰。病理性质虚实夹杂。本

病非急症，采取“标本同治”原则。符教授从肺入手，以治肺调阳为主要治疗原则。以实肺气，温肺阳为主要治法，使筋得

温煦而柔和。治疗全程均辅以滋补肝肾以养血，使筋得濡养而有力。后期调护更以滋补肝肾之阴，搜风剔络善后。此外，

符教授还注重病后调养。充分体现中医“治未病”基本思想。其临床疗效斐然，所举案例效果确切。结论：符为民教授论

治特发性痉挛性斜颈的临床经验值得学习和推广。

关键词　痉挛性斜颈；治肺调阳；固护肝肾；巧用虫药；标本同治；治未病；医案；名医经验
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　　特发性痉挛性斜颈（ＳｐａｓｍｏｄｉｃＴｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，ＳＴ）由
于胸锁乳突肌、斜方肌等颈部肌群自发性不自主收

缩导致异常的姿势或者运动的一种局限性肌张力障

碍［１］。发病原因尚不明确，目前认为与遗传、环境等
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多种因素及其相互作用有关。本病常在成年后起

病，起病缓慢。临床症状可因情绪激动而诱发甚至

加重，可于睡眠中完全消失。特殊的姿势及疼痛严

重影响患者的身心健康，对患者个人甚至家庭带来

严重的影响。现代医学暂无特效治疗手段治疗本

病，主要治疗方法有口服药物，肉毒素注射，外科手

术治疗等，这些治疗方法基本都存在不良反应较大，

容易复发或机体永久性损伤等问题［２３］。中医古籍

中尚无痉挛性斜颈特定病名，根据其相应的临床表

现，可归属“痉证”“”“振掉”范畴。《温病条

辨》：“要知痉者筋病也，知痉之为筋病，思过半

矣”［４］。肝主筋，筋的功能依赖肝精肝血的濡养，肝

精肝血充足，筋得其养，才能活动有力。本病为肢体

肌肉病变，传统医家多从针灸推拿或针药结合治疗

本病［５］，且相关文献报道多从肝肾论治本病［６］。少

有文献报道从肺入手，从肝肾善后经验。本文拟探

讨符为民教授从肺入手，从肝肾善后治疗特发性斜

颈证治证治经验。

符为民教授，江苏省名老中医，国家级师承指导

老师，享受国务院政府特殊津贴，从医六十余载，临

床经验丰富，尤善精准辨治各类疑难杂症，笔者有幸

跟随符为民教授临证抄方，现将符为民教授治疗特

发性痉挛性斜颈部临证经验总结如下。

１　病例详情
某，女，４９岁，２０１７年８月２１日初诊。自诉近

半年来头颈部发作性不自主向左倾斜，发作时伴局

部肌肉痉挛性疼痛，情绪激动及阴雨天加重，局部热

敷稍有好转，可于入寐后完全消失，南京市脑科医院

多次诊治，现苯海索５ｍｇ，３次／ｄ，及氯硝西泮０５
ｍｇ，３次／ｄ，口服治疗，头颈部发作性不自主向左倾
斜症状得以控制，但患者自诉服药后头昏，口干，便

秘等情况明显，且患者担心西药不良反应，遂于我院

门诊就诊。刻下：患者头颈部不自主向左倾斜，怕冷

畏风，伴局部肌肉疼痛，喜温拒按，平素性情急躁，纳

欠佳，夜寐多梦，二便调，舌暗红，苔白腻，脉细弦。

辨证风寒湿侵袭，肝肾亏虚，肝风上扰。拟温经散

寒，滋补肝肾，熄风和络。处方：炙麻黄 ５ｇ、川乌
６ｇ、羌活１０ｇ、附子１０ｇ、葛根１２ｇ、细辛５ｇ、防风
１２ｇ、白蒺藜２０ｇ、川芎１０ｇ、炒白芍１０ｇ、当归１２ｇ、
怀牛膝１０ｇ、白僵蚕１２ｇ、土鳖虫１２ｇ、全蝎１０ｇ，１４
剂，每日１剂，水煎温服。嘱其清淡饮食，少吃海鱼、
鹅、虾、猪头肉、公鸡等腥荤发物。

９月４日二诊，药后发作时颈部痉挛性疼痛明
显好转，头颈部不自主向左倾斜发作频率减少，自诉

近期情绪欠佳，恶风畏冷感基本消失，胁肋部稍有胀

痛，服药后胃酸较多，夜寐欠佳，舌边尖红，苔薄黄

腻，脉细弦。辨证邪壅经脉，肝风上扰。８月 ２１日
方去炙麻黄、川乌、细辛、独活。改附子为５ｇ，加阿
胶１０ｇ、墨旱莲１５ｇ、女贞子１５ｇ、川楝子１０ｇ、香附
１０ｇ、黄连５ｇ、吴茱萸３ｇ。１４剂，每日 １剂，水煎
温服。

９月１８日三诊，药后患者自诉头颈部不自主向
左倾斜明显改善，胁肋部胀痛消失，无反酸，夜寐好

转，纳可，舌暗红，苔薄黄，脉细弦。９月４日方去黄
连、吴茱萸、川楝子。加醋柴胡６ｇ、熟地黄１０ｇ、麦
冬１０ｇ。１４剂，每日１剂，水煎温服。
９月３０日四诊，头颈部向左倾斜基本消失，无

特殊不适，舌暗红，苔薄白，脉细弦。原方有效，效不

更方。９月１８号原方继服。至此该患者特发性痉
挛性斜颈症状基本控制，此后重在补益肝肾，平肝潜

阳予以善后，巩固疗效。

２　按
《柳州医话》：“肺主一身之表，肝主一身之里。

五气之盛，皆从肺入；七情之病，必由肝起”［７］。该患

者年过四十，阴气自半，肝肾不足，筋失濡养，不耐劳

累；复外感风寒湿邪，阳气受损，筋失温煦，则筋脉挛

急；水不涵木，肝阳上亢，虚风上扰，则发于颈部。符

教授认为本病非急症，当标本兼治。初诊时患者自

诉阴雨天或受寒加重，颈部肌肉喜温拒按，符教授结

合舌苔脉象，认为该患者为标实本虚，以标实为主。

故先以祛邪为主，辅以固本。符教授认为祛邪有重

点，本病致病邪气多为风寒湿三邪，但该患者遇寒则

发，得温则缓的表现，符教授认为寒邪为该患者的主

要致病邪气，以乌头汤为主方化裁，佐以滋补肝肾及

搜风剔络之品。以乌头汤为主祛袭肺之表邪，既可

以让肺主一身之气之功能正常运转，使阳气得充；又

避免邪气进一步损伤人体之阳气。但本病发病之本

为肝肾阴虚，虚风上扰。温经散寒之品有伤阴之虞，

但符教授认为温阳与滋阴并不矛盾，故少佐以川牛

膝，白芍，当归等滋阴之品。本病又隶属肢体经络病

变，该患者病程日久，久病入络，故符教授佐虫类药

以活血化瘀，搜风剔络。二诊时，患者胁肋部偶有胀

痛，情绪欠佳，胃酸较多，但畏风怕冷感基本消失，符

教授认为风寒湿之表邪已去，温经散寒之品现已劫

肝肾之阴，导致肝失疏泄，横逆犯胃。故去炙麻黄、

川乌、细辛、独活。附子１０ｇ改为５ｇ，佐以黄连５ｇ、
吴茱萸３ｇ，取左金丸之意以泻火疏肝降气。加阿胶
１０ｇ、墨旱莲 １５ｇ、女贞子 １５ｇ、川楝子 １０ｇ、香附
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１０ｇ，加强滋阴疏肝之功。附子１０ｇ改为５ｇ，此处
附子符教授取其“阳中求阴”及“少火生气”之意，三

诊，患者胁肋部胀痛及反酸消失，符教授认为此时当

加强滋阴疏肝，川楝子有小毒，不可久服，故去川楝

子、黄连、吴茱萸。加醋柴胡６ｇ、熟地黄１０ｇ、麦冬
１０ｇ。四诊时患者病情基本控制，后续予以滋补肝
肾，搜风剔络善后。患者就诊全程中符为民教授强

调“三分治疗，七分护理”，调护不当往往是病情反

复的原因之一，嘱规避风寒，调畅情志，饮食清淡，易

于消化，富于营养。少吃海鱼、鹅、虾、猪头肉、公鸡

等腥荤发物，以防这些发物生内火，劫肝肾之阴［８］。

３　讨论
特发性痉挛性斜颈为临床常见肌张力障碍性疾

病，病机尚不明确。本病常因精神紧张、情绪激动、

忧郁等情绪而被诱发或加重，因此本病常反复发作，

临床治疗效果较差。本病西医治疗手段多为对症治

疗，存在诸多问题。符为民教授结合现代人生活习

惯，认为本病病机为风寒湿侵袭，阳气受损，筋失温

煦；肝肾亏虚，阴气失充，血不养筋；水不涵木，虚风

内动，经络受扰。本病非急证，当采取“标本同治”

的原则。具体辨治思路如下。

３１　治肺调阳首当其冲
《素问·生气通天论篇第三》：“阳气者，精则养

神，柔则养筋”。筋脉的柔和离不开阳气的温煦。阳

气失于温煦，则寒性显露。寒主收引，筋脉失去阳气

的温煦则筋脉挛急。阳主动，五脏的生理活动均以

阳气行事。五脏之阳又以肾阳为根本，肾阳充足，则

五脏各司其职。因此以治肾阳为治阳的根本大法。

但气虚乃阳虚之始，阳虚乃气虚之渐［９］。肺主气，调

节全身之气。故治肺即治气，亦可调阳。风寒湿侵

袭伤阳及素体阳虚则是筋脉失煦的主要原因。虽然

筋脉失煦的原因有实有虚，但结合本病发病机制，符

为民教授认为无论虚实，本病治肺均有益于调阳。

故符为民教授提出治疗本病以治肺调阳首当其冲。

治肺调阳主要包含实肺气、温肺阳。

３１１　实肺气　《温病条辨》“六淫之邪，皆能致
痉”［４］。肺为娇脏，外感六淫之邪易从皮毛或口鼻入

而伤肺。正如《医述》：“肺为呼吸之橐，位居最高，

受脏腑上朝之清气，禀清肃之体，性主乎降。又为娇

脏，不耐邪侵，六淫之气一有所着，即能致病”［１０］。

六淫中又属寒湿之邪最伤阳气，但风为百病之长，寒

湿之邪需借助风邪才能袭肺。肺主宣发，肺宣发卫

气于皮毛以温分肉，充皮肤，司开阖。故肺气实，卫

阳充。卫阳充则风寒湿邪难以侵袭人体伤及阳气。

故本病以风寒湿邪为主时，符教授主张实肺气。符

教授认为实肺气应一分为二。其一，符教授认为邪

气不去，正气不复。故邪盛时当以祛邪为主，即所谓

邪去即是补。其二，《素问·评热病论》言“邪之所

凑，其气必虚”。本病发病之本为肝肾亏虚，阴液失

充，血不养筋；水不涵木，虚风内动，经络受扰。故本

病多为正虚患者，故祛邪的同时当以扶正以实肺气。

３１２　温肺阳　历代古籍少有论及肺阳一说［１１］。

肺属金，肾属水，金水相生。金属阴，水亦属阴，金水

相生是肺肾阴虚常见治法。但符教授认为五脏均有

阴阳，正如《素问·生气通天论》说：“阳气根于阴，

阴气根于阳，无阴则阳无以生，无阳则阴无以化”。

金水相生亦包含肺肾阳气的相生。《金匮要略》：

“肺萎，吐涎沫而不咳者，其人不渴，必遗尿，小便数，

所以然者，以上虚不能制下故也”。符教授认为此条

条文说明了肺阳虚衰，可导致肾阳虚衰。符教授在

长期临床观察发现当代人虽然物质生活优越，但易

食生冷、作息紊乱、不养精神，易致阳气失充。而此

处的阳气失充，首先以肺阳失充为主。肺阳失充，更

易外感风寒湿三邪，使阳气更虚，筋失温煦而发病。

因此符教授治疗本病以治肺调阳为主要治疗原

则，以实肺气，温肺阳为主要治法。实肺气，温肺阳，

在用药方面没有明确的界限，正如前文提及历代古

籍少有肺阳一说。其中原因之一是中药中没有直接

补肺阳的药物，补阳药中亦少有入肺经之药物［１２］。

且肺阳虚为肺气虚之渐。故用药方面，符教授认为

实肺气为先，实肺气中又以祛邪为先。且祛邪有重

点，风胜者，以麻黄、细辛、防风、葛根为主，达到祛风

散寒，解肌通络之功。寒胜者可制川草乌同用，或生

用川乌草乌以达到祛胜湿之功，湿胜者予以苍白术、

生熟薏苡仁等健脾燥湿之品。从而达到祛邪实肺气

之功。亦可予以少量人参、黄芪等补益肺气之品。

本病以肺阳虚衰为主时，符教授认为附子一药必不

可少。本病发病之标为风寒湿伤阳，致病之本为肝

肾阴虚。因此既要驱除风寒湿邪气，又要顾及肝肾

之阴液。附子为阳药，无经不达，走而不守。肺阳虚

衰，阳气无力，无法驱除客经之风寒湿邪气，故需借

助附子之无经不达之特性。且附子但致病之本为肝

肾阴虚，又取附子走而不守特性，可减少其伤阳之

虞。少用附子亦有“善补阴者，必于阳中求阴，则阴

得阳升，而泉源不竭”之意。正如《本草新编》言“凡

阳虚之症，宜用阳药救之，故附子可多用以出奇；阴

虚之病，宜用阳药养之，故附子可少用以济胜”［１３］。

还有“少火生气”之意。且附子的阳气需要引导，尤
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其是炮附子。附子需要引经药来达到该去哪条经络

的功效。故此时肺阳虚衰亦可合用干姜、细辛、麻黄

引经报使药来达到温肺阳之功［１４］。

３２　固护肝肾贯穿始终　《难经》曰“气主煦之，血
主濡之”［１５］。血不濡筋是本病致病的另一原因。肝

藏血，主疏泄，在体和筋，为罢极之本，肝血亏虚，疏

泄不及，血不养筋，则宗筋弛纵，不耐劳累，肝肾同

源，肝木必须得以肾水之濡养才能得以发挥正常功

能。《临证指南医案》曰“盖肝主筋，肝伤则四肢不

为人用，而筋骨拘挛；肾藏精，精血相生，精虚则不能

灌溉诸末，血虚则不能营养筋骨”［１６］。本病归属筋

脉病变，肝主筋，他脏病变必须影响到肝之功能才能

发痉。符教授长期临床观察总结现代人生活压力大

易致五志过极化火伤阴，炼液为痰，炼血为瘀，从而

损伤肝肾之阴血，血不濡筋，且阴虚阳亢，阴不制阳，

从而引动肝风，结于颈部而发病。符为民教授认为

肝肾阴虚为本病发病之本，风寒湿邪侵袭为本病致

病之标。正如前文所叙，温阳散寒除湿使邪气得除，

阳气得复，筋得温煦。但温燥之品极易损伤肝肾之

阴血，故滋补肝肾之阴血需要贯穿治疗本病的始终。

本病病位在肝，《临证指南医案·胁痛》曰“《内经》

肝病不越三法：辛散以理肝，酸泄以体肝，甘缓以益

肝。宜辛甘温润之补，盖肝为刚脏，必柔以济之，自

臻效验耳”［１６］。符教授亦效仿清代名医叶天士提出

“柔肝三法”———柔肝解郁法、柔肝通络法、柔肝舒

筋法。本着肝脏体阴用阳的生理特性，及肝肾同源

理论，常选用阿胶、生地黄、熟地黄、白芍、鸡血藤、当

归、女贞子、墨旱莲等养血柔肝补肾之品，使肝肾之

阴血得复，筋脉得血之濡养而变得张弛有度。

３３　巧用虫药效专力宏　临床上，特发性痉挛性斜
颈患者来就诊时，往往病程日久。《临证指南医案》

曰“百日久恙，血络必伤”“久病入络”［１６］。此时患

者亦多有血瘀、痰湿等病理因素。符为民教授此时

会借助虫类药治疗本病。唐容川《本草问答》曰“动

物之攻利，尤甚于植物，以其动之性，本能行而又具

攻性，则较之植物本不能行者，其攻更有力也”［１７］。

虫类药性善走窜，功专力锐，搜剔钻透，直达病所，通

闭解结，对经久不愈，邪气入络者，能起速效。正如

吴鞠通所云“以食血之虫，飞者走络中气分，走者走

络中血分，可谓无微不入，无坚不破”。且虫类药为

血肉有情之品，可滋补肝肾。虫类药物辛散温通，清

灵流通，具有较强的通行血脉，促进气血运行，消除

瘀滞的作用。但虫类药性善走窜，多辛燥伤阴，使用

过程中，要注重配伍，常佐以养血滋阴之品，如生地

黄、阿胶、白芍、鹿角胶、当归等，纠其偏性，治其耗血

伤阴之弊。常用的虫类药有水蛭、蜈蚣、地龙、全蝎、

白僵蚕等。但虫类药力强专攻，符教授强调必须掌

握邪去而不伤正，中病即止的原则［１８］。

此外，符为民教授特别注重病后调护，一方面本

病症状控制后予以方药滋补肝肾，搜风剔络善后，另

一方面嘱患者避风寒，畅情志，节饮食，慎起居。真

正做到“内养正气，外慎邪气”。
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