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摘要：夹脊穴又称华佗夹脊穴，属于经外奇穴。古今医家在夹脊穴定位方面存在着争议。最早明确将夹脊

穴具体位置进行说明的古籍是晋代葛洪在《肘后备急方》，书中曰 :“夹背脊大骨完中去脊各 1 寸。”而现代

医学中其概念被进一步扩充，将其定位在脊柱区，第一颈椎至第五腰椎棘突下两侧，后正中线旁开 0.5 寸，一

侧 17 穴，共 34 穴。因夹脊穴定位存在争议，穴位定位不确切会导致临床疗效不稳定，故本文结合颈夹脊的作

用机制及现代解剖知识对其定位进行探讨，以期为临床提供参考。
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Abstract: The sandwich ridge cave, also known as the Huayu sandwich ridge cave, belongs to the 
outer odd hole. There is a dispute among ancient and modern doctors about the positioning of sandwich 
ridge holes. The earliest clearly recorded the location of the sandwich ridge is jin Dynasty Gehong’s “elbow 
reserve emergency side”, the book: “the back of the spine bone finished in each inch.” In modern medicine, 
its concept has been further expanded, positioning it in the spinal region, the first cervical spine to the fifth 
lumbar vertebrae under the two sides, after the center line open 0.5 inches, one side 17 holes, a total of 
34 holes.  Because of the controversial positioning of the sandwich ridge, the location of the acuity is not 
accurate will lead to instability of clinical efficacy, so this paper combines the mechanism of the role of the 
neck spine and modern anatomical knowledge to explore its positioning, with a view to providing reference 
for clinical.
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0   引言

夹脊穴又称华佗夹脊穴，属于经外奇穴。古今医

家在夹脊穴定位方面存在着争议。最早明确将夹脊

穴具体位置进行说明的古籍是晋代葛洪的《肘后备急

方》。而现代医学中其概念被进一步扩充，将其定位

在脊柱区，第一颈椎至第五腰椎棘突下两侧，后正中

线旁开 0.5 寸，一侧 17 穴，共 34 穴。夹脊穴按部位可

分为颈部夹脊穴、胸部夹脊穴、腰部夹脊穴，其中颈夹

脊较胸部、腰部夹脊穴具有取穴便捷、易于操作、安全

性强等优势，且治疗疾病种类多，因此颈夹脊穴在临

床中应用最为广泛。因夹脊穴定位存在争议，穴位定

位不确切会导致临床疗效不稳定，故本文通过对 2001

年 1 月至 2021 年 3 月的文献研究总结出颈夹脊穴治

疗的适应病症，结合颈夹脊的作用机制及现代解剖知

识对其定位进行探讨，以期为临床提供参考。

1   临床适应证

1.1   研究对象和检索策略

采用计算机检索方法，检索颈夹脊穴的临床适

应病症，以颈夹脊 or 针刺 or 电针 or 穴位注射为检

索方式，数据库包括中国期刊全文数据库（CNKI）、

万方数据库（WangFang）、维普中文科技期刊数据

库 (VIP) 、中国生物医学文献数据库 (CBM)，检索时

限为 2001 年 1 月至 2021 年 3 月。

1.2   纳入标准

（1）病例观察数 , 设有对照的治疗组≥ 20 例 , 无
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对照的治疗组≥ 30 例 ; (2) 观察对象 , 不限性别、年龄、

种族、国籍、婚况等；(3) 干预措施 , 单纯针刺治疗或针刺

配合穴位贴压、耳针、中药、推拿、穴位注射等治疗手段。

1.3   排除标准

（1）个案报道、综述、理论探讨 ; (2) 动物实验

类文献 ; (3) 重复发表的文章仅收录 1 篇。

1.4   数据处理

采用 Microsoft Excel 2010 对颈夹脊穴所治疗

的疾病出现的频次进行统计、整理、归纳，并对疾病

频数进行数据分析。

1.5   结果

1.5.1   检索结果

初检共获得文献 4449 篇，其中相关数据库检

索 获 得 4449 篇（CNKI 1377 篇，Wang Fang Data 

1203 篇，VIP 955 篇，CBM 914 篇），其他途径获得

文献 0 篇。将文献导入 Endnote X9 后剔除重复文

献 1167 篇，后通过对文献就行研读和摘要剔除明

显 2746 篇，再经阅读全文最终纳入 536 篇。
1.5.2   颈夹脊穴治疗疾病

从颈夹脊穴治疗疾病的频数频率点来分析，颈

夹脊穴治疗疾病共 25 种，治疗频数排前 7 位的疾

病中，神经根型颈椎病 162，椎动脉型颈椎病 81，

椎基底动脉供血不足 78，耳聋耳鸣 28，紧张型头痛

26，卒中后复视 24，颈型颈椎病 21。这 7 种病为颈

夹脊穴常治疗的疾病。颈夹脊穴治疗疾病频数频

率表见表 1。

表 1  治疗疾病频数频率 (n,%)
疾病名称 频数 频率 (%) 疾病名称 频数 频率 (%)

神经根型颈椎病 162 30.2 枕神经痛 12 2.2 

椎动脉型颈椎病 81 15.1 强直性脊柱炎 5 0.9 

颈型颈椎病 24 4.5 颈源性高血压 7 1.3 

脊髓型颈椎病 8 1.5 短暂脑缺血发作 7 1.3 

颈源性失眠 18 3.4 卒中后复视 24 4.5 

紧张性头痛 26 4.9 卒中后吞咽障碍 9 1.7 

呃逆 11 2.1 卒中后焦虑 7 1.3 

椎 - 基底动脉供血不足 78 14.6 卒中后面瘫 11 2.1 

耳聋耳鸣 28 5.2 锁骨下动脉盗血综合征 2 0.4 

腕管神经痛 3 0.6 颈动脉斑块 2 0.4 

肩周炎 2 0.4 血管性痴呆 4 0.7 

网球肘 2 0.4 卒中后假性球麻痹 2 0.4 

高眼压症 1 0.2 

2   讨论

2.1   颈椎病

颈椎病 [1] 是指颈椎椎间盘退行性改变及其继发

的相邻结构病理改变累及周围组织结构（神经、血管

等）并出现与影像学改变相应的临床表现的疾病。《颈

椎病的分型、诊断及非手术治疗专家共识 (2018)》[2] 中

将颈椎病的分型简化为颈型、神经根型、脊髓型和其他

型 , 其中其他型包括椎动脉型和交感型。陈凯 [3] 由研

究得出其主要机理是由颈椎长时间维持在疲惫的状

态下，产生劳损、骨质增生、韧带增厚、椎间盘脱出的情

况，而挤压到椎动脉或颈椎脊髓，导致韧带肥厚、椎管

狭窄的形成，并逐步演化为骨刺、椎体松动，严重者压

迫交感神经，表现为临床上的各种症状。颈椎病是针

刺及夹脊穴中重要的适应证之一，对于颈椎病的不同

临床表现和分型，在治疗过程中可进行以下几种分类。

2.2   肌肉解剖

在临床上不同类型的颈椎病基本都会出现颈

部肌肉痉挛 , 棘突上韧带及棘突旁肌肉僵硬、压
痛等症状，从肌肉解剖来看，竖脊肌位于全部棘突
两侧。

孙文善等 [4-5] 通过对颈夹脊穴埋线深度和得
气层次之间关系的研究得出，夹脊穴下解剖结构依
次为皮下组织、斜方肌、头夹肌、头半棘肌、颈半棘
肌、多裂肌以及颈椎棘突、椎育弓等解剖结构。邱
晶晶等 [6] 研究表明，在进行针灸治疗的时候，针灸
针进入体内的过程中会有不同的感觉，行针者以此
判断进入的不同组织，得气感在很多层次的肌肉上
都会出现，比如：斜方肌层、头夹肌层、头半棘肌层、
多裂肌层次等，但在刺激肌筋膜的时候得气感最明
显。在针刺刺激颈部夹脊穴的时候，能有缓解肌肉
痉挛的效果，并达到重新平衡肌肉力学状态的目
的，从而缓解局部疼痛症状的效果。颈夹脊可以缓
解颈椎病带来的颈项背部肌肉僵硬、压痛，其机理
与其肌肉解剖结构密不可分，在针刺过程中，根据

不同的症状选择对应肌肉群，刺激特定肌肉群上的
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位点 , 从而达到治疗疾病的目的。

2.3   颈神经后支

颈神经后支发自椎间孔，是脊神经的分支。环绕

上关节突外缘并后行，其外侧支进入竖脊肌，其内侧

支分布于背深肌和脊柱，也恰好是夹脊穴穴位所在之

处 [7]。根据谢宇峰等 [8] 研究结果显示，颈部神经后支

延颈后部肌肉、韧带以及骨、纤维筋膜之间穿行 , 并

可以由内侧支的关节支将刺激产生的冲动传入，来达

到改善颈部肌肉张力的作用，以此对颈椎关节进行维

稳。王金武等 [9] 研究表明颈椎关节的病理改变 , 导

致颈神经后支长时间的在肌肉、韧带、关节等走行转

折处或骨纤维管内感受到刺激 , 而发生了水肿、纤维

化及华勒氏变性等病理变化 , 因此外周效应器和中枢

神经元的病理损伤是由轴浆流的变化引起的。此外 , 

长时间下对颈神经根后支的慢性损伤将使相应的肌

肉组织保持在痉挛和纤维化的状态下 , 在这样的情况

下，所在部位的神经组织也将受到压迫，最终导致降

低皮肤的感觉能力并持续维持在疼痛的状态。

很多相关研究通过人体解剖，研究了颈神经根

后支的定位。夏武宪等 [10] 研究结果显示：第一颈神

经（C1）后支通行于寰椎和枕骨之间，枕大神经即第

二颈神经（C2）后支内侧支通过骨纤维孔分布在颅顶

部位，第三至第八颈神经（C3 ～ C8）后支自椎间孔

分出后，分别经骨纤维孔进入骨纤维管，通过肌肉内

的腱性交叉纤维，作用于颈椎关节突关节、肌肉和皮

肤。测量数据如下：C1 上下（1.08±0.27）mm；C2 上

下径为（2.75±0.46）mm；C3 上下径为（1.56±0.29）

mm，至 上 关 节 突 顶 点 的 距 离 为（3.81±0.82）

mm，与 上 关 节 面 的 夹 角 为（26.73±3.90）mm；

C4 上 下 径 为 (1.40±0.25)mm，至 上 关 节 突 顶 点

的 距 离 为 (5.42±0.86)mm，与 上 关 节 面 的 夹 角

为 (29.90±4.25)mm；C5 上下径为 (1.15±0.20)mm，至

上关节突顶点的距离为 (6.55±1.40)mm，与上关节面

的 夹 角 为 (34.53±4.85)mm；C6 上 下 径 (1.19±0.17)

mm，至上关节突顶点的距离为 (7.47±1.67)mm，与上

关节面的夹角为 (38.63±3.84)mm。

王金武等 [11-12] 的研究表明，C1 后支终末支支

配头后大小直肌和头上下斜肌 , 并产生一交通支自

头下斜肌穿行而过；C2 外侧支向背侧的分支支配头

最长肌 , 内侧分支于该肌深面支配头夹肌、头半棘

肌 ;C3 支配头最长肌、颈夹肌、头半棘肌；C4 ～ 7 外

侧支支配颈最长肌和颈夹肌 ,C8 外侧支支配颈髂肋

肌。在此理论基础上，针刺颈夹脊对颈神经后支进

行干预，可以起到治疗相应部位疾病的作用。

张元鑫等 [13] 通过解剖数据得出，颈神经后支的

上下径从 C2 ～ C6 是逐渐减小的 , 但是第 1 颈神

经根后支最小，颈神经后支至上关节突支顶点的距

离从 C3 ～ C6 逐渐增大 , 颈神经后支与上关节突

关节面的夹角也逐渐增大；不同的神经有相应的特

定支配区域，通过患者不同的症状和体征，可以大

体上推测出正确的病变位置。根据颈神经后支与

上关节突顶点之间的长度和到上关节表面的角度，

对向椎间关节处针刺的定位具有重要指导意义。

3   椎 - 基底动脉供血不足

椎 - 基底动脉供血不足是指各种原因引起的

椎 - 基底动脉狭窄或闭塞，而出现间歇性或反复发

作性神经功能障碍。轻度椎 - 基底动脉供血不足

主要表现为眩晕，呈天旋地转状、站立不稳、不敢睁

眼，眩晕严重者可伴随剧烈呕吐、短期内双眼黑蒙；

极重度椎 - 基底动脉供血不足，可导致声音嘶哑、

饮水呛咳、肢体瘫痪。

孙基栋等 [14] 对椎动脉的定位：第一段（V1）是自

椎动脉起点到穿进 C6 横突孔之间的部位；第二段（V2）

是第二颈椎至第六颈椎横突孔之间的椎动脉；第三

段（V3）为自枢椎横突孔到穿入横平于枕骨大孔位置

的硬脑膜之间，颅内段为第四段 (V4)。椎动脉的 V2 段

位于第二颈神经的前根前方；V3 段在枕下三角内侧，

被静脉丛包绕，枕下三角上侧边界的上斜肌和下侧缘

的下斜肌附着在寰椎横突上，所交汇形成一个角正是

椎动脉 V3 水平的起点；椎动脉的 V4 段及其分支穿行

于迷走神经与副神经中。椎动脉 V2 段左右两侧通过

测量计算出来的长度为（15.4±1.6）mm、（15.6±2.2）

mm,V3 段 为（24.0±2.9）mm、（24.3±2.3）mm,V4 段

为（21.4±2.0）mm、（21.2±2.0）mm。

颈夹脊穴下分布着椎动脉、椎静脉及丰富的毛

细血管等，张德元 [15-16]  通过实验表明，针刺颈夹脊

穴一方面刺激胆碱能的交感神经和非胆碱、非肾上

腺能神经 , 产生出乙酰胆碱和一氧化氮 , 作用为扩

张血管 , 改善了脑内血液循环；另一方面可解除痉

挛 , 降低血流速 , 增加有效血流量。通过双向调节

都能改善椎动脉供血，改善大脑的血供较差的情况，

有效的治疗头痛、眩晕、失眠、抑郁等临床症状 [17]。

4   交感神经受累

颈交感神经受刺激会引起脑皮质、下丘脑、脑

干、网状结构等组织血液循环的降低 , 故由此可以

解释头昏、头痛乃至视物模糊、耳鸣、恶心呕吐等较

为复杂的临床症状。颈部在受刺激的情况下，组织

会产生相应的刺激，这些刺激导致的变化有很大的
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机率会引起颈部的交感神经兴奋 [18], 相应的引起周

围神经症状或者脑部血管收缩。由颈交感神经节

发出的神经纤维分布于后纵韧带、椎管内、椎间孔

周围组织。颈椎关节突关节囊、硬膜囊表面、椎动

脉壁等都可成为刺激交感神经的“作用点”。

颈交感神经节位于颈椎横突前方，通常情况下

一侧有 3~4 个，甚至可以达到 6 个之多，分别为颈

上神经节、颈中神经节及颈下神经节。颈上神经节

是交感神经节中最上边的一个，也是三个神经节中

体积最突出的一个，分布于第 2 或第 3 颈椎横突的

前面，长约 25 ～ 45mm，多呈梭形或长扁平形。颈

中神经节是体积最小的，根据个体差异，有时不存

在，有时又可能多达 3 个，主要分布于第 6 颈椎横

突。颈下神经节主要分布于第 7 颈椎横突的前下

方，椎动脉发出部位的后方。

相关研究表明 [19]，位于椎动脉横突段的交感神

经分支大部分分布于中段，即 C3~C5 水平。在此部

位的椎动脉的表层存在着非常丰富的交感神经，对

针刺、压迫、炎症等刺激非常敏感。节后神经纤维由

颈部的交感神经节发出，分布范围非常广泛，叶伟 [20]

通过研究将神经走行大致分以下四类：①经灰交通

支与 16 支颈神经进行连接 , 随后通过颈神经分支散

布于头颈、上肢的肌肉、血管等部位；②直接分布在

附近的动脉中，形成相应的动脉丛，如颈内神经丛、

颈外神经丛、锁骨下丛和椎动脉丛等，而其他动脉分

支则向头部腺体（泪腺、唾液腺、口腔和鼻粘膜、甲状

腺等）、竖毛肌等组织 ; ③发出的咽支 , 穿过咽壁 , 汇

合于迷走神经、舌咽神经的咽支，并共同形成咽丛；

④ 6 支颈部交感干神经节各自由分出颈上、中、下节

后神经纤维心神经，下行进入胸腔，加入心丛。

交感神经纤维通过交通支与脊神经系，并随脊神

经分部到周围器官和脏器，如心脏、肺、气管等。针刺颈

夹脊穴位后，引起针感传导反应，通过神经体液调节，

以乙酰胆碱、去甲肾上腺素等作为神经递质，通过化学

通路对脏腑功能进行调节，从而达到治疗疾病的目的。

5   讨论

从现代医学角度来看，针刺颈夹脊得气并取得

疗效的基础是对颈部肌肉、神经、血管的进行刺激。

颈部神经血管的分布较为复杂，大致走向虽然一

致，但个体之间还是存在一定差异的，因此在临床

应用颈夹脊穴时不能局限于后正中线旁开 0.5 寸

的取穴方法。对于不同的治疗目标，也要选取相应

的肌肉分层、神经节段进行对应治疗。颈夹脊穴中

处于同一神经节段的穴位，可具有相同的功能及疗

效，相反处于不同神经节段的穴位，即使位置相邻，

在功能及疗效上也会有很大差异。因此在实际应

用中应结合个体差异、病情不同等因素，对颈夹脊

的针刺位置及深度进行一定的调整，才能取得更好

的疗效。
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