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壮骨伸筋胶囊治疗神经根型颈椎病的临床疗效研究
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摘要　目的：探讨壮骨伸筋胶囊治疗神经根型颈椎病（ＣＲ）的临床疗效。方法：以入院病例号为编号，根据随机数字表，将
１２０例神经根型颈椎病患者（属肝肾两虚型）随机分成２组，每组６０例。对照组按照西医常规治疗方法，包括推拿、牵引、
运动疗法、维生素Ｂ１，而观察组患者在西医常规治疗的基础上口服壮骨伸筋胶囊，６粒／次，３次／ｄ。治疗１个月后，分析治
疗效果，包括有效率、疼痛数字评价量表（ＮＲＳ）、ＣＲ的２０分法量表、颈椎功能障碍指数问卷（ＮＤＩ）。结果：观察组和对照
组总有效率分别为８５０％和６６７％，前者高于后者（Ｐ＜００５）；治疗后，２组各量表评分均较治疗前改善（Ｐ＜００５）；观察
组ＮＲＳ量表评分为（３９±０６）分，低于对照组（４９±０３）分，２０分法量表评分为（１６８±１６）分，高于对照组（１２２±
１４）分，ＮＤＩ评分为（６５±２４）分，低于对照组（１３３±２２）分，（均Ｐ＜００５）。结论：壮骨伸筋胶囊可缓解肝肾两虚型神
经根型颈椎病患者的疼痛感，提高临床疗效，使患者受益。
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　　神经根型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＲａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＣＲ）属
于颈椎病常见发病类型，为颈椎在慢性劳损等多种

诱因下发生局部增生或间盘脱出而导致的周围组织

退行性病变，颈椎生理曲度改变，压迫神经根，引发

肢体麻木感、功能障碍等多种症状，即颈椎综合

征［１］。ＣＲ病程较长，缠绵难愈，以肢体放射性疼痛
和麻木为特点，甚至导致上肢肌肉萎缩，影响肢体功

能，降低患者生活质量。保守治疗仍为 ＣＲ患者的
首选治疗方法，西医主要通过牵引、营养神经为主要

治疗方法，但多见效较慢，且需坚持长期治疗。为提

高临床疗效，中医根据辨证论治，将 ＣＲ进行分型，
包括痹症型、气滞血瘀型、肝肾两虚型，根据临床经

验，ＣＲ患者就诊时多病程较长，耗伤精血，肝肾两虚
型ＣＲ患者占有一定比例。根据辨证分析，临床给
予壮骨伸筋胶囊益肾疏肝，疏通经络，为观察其临床

疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象为 １２０例 ＣＲ患者，于
２０１３年６月至２０１５年６月入骨科／康复科住院或门
诊治疗，以入院病例号为编号，根据随机数字表，分

为对照组和观察组。对照组患者年龄３５～５５岁，平
均（４６４±２４）岁，男／女为３７／２３，治疗前病程２年
～１２年，平均（７５±２８）年，其中＜５年者２４例，≥
５年者３６例，Ｘ线片检查椎体增生者５２例，颈椎生

·９０１·世界中医药　２０１７年１月第１２卷第１期



理曲度变者４５例，椎间隙变窄者１３例，ＣＴ检查神
经根肿大者３６例；观察组患者对照组患者年龄３７
～５６岁，平均 （４７２±２７）岁，男／女为３５／２５，
治疗前病程 ２年 ～１０年，平均 （７１±２４）年，
其中＜５年者２５例，≥５年者３５例，Ｘ线片检查
椎体增生者５０例，颈椎生理曲度变者４３例，椎间
隙变窄者１５例，ＣＴ检查神经根肿大者３７例。组
间资料比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。本
研究遵循的程序符合医院人体试验委员会制定的伦

理学标准。

１２　诊断标准　符合《第三届全国颈椎病专题座谈
会纪要》［２］对ＣＲ的诊断标准：１）伴有手麻、局部疼
痛，甚至功能障碍等根性症状；２）压颈试验或臂丛牵
拉试验阳性；３）影像学检查支持ＣＲ诊断。

符合《中药新药临床研究指导原则》［３］中肝肾

两虚型神经根型颈椎病的诊断：病程迁延，头晕、目

眩、头胀痛、耳鸣、失眠多梦、腰膝酸软、肢体麻木、疼

痛，舌红少苔，脉弦细或细数。

１３　纳入标准　１）符合 ＣＲ中西医诊断标准；２）２
周内未服用其他中药制剂治疗；３）配合治疗，并签署
知情同意书。

１４　排除标准　１）对药物过敏或不愿意接受中药
治疗者；２）因颈椎外伤等其他原因导致颈椎疼痛等
类似症状；３）手术治疗指征者；４）同时伴有心血管疾
病、血压异常、以及器官功能降低等并发症，以及其

他器质性病变；５）妊娠期、哺乳期、既往精神性疾病
史或认知障碍患者；６）不配合治疗的患者。
１５　治疗方法
１５１　对照组　按照西医常规治疗方法，包括推
拿、牵引、运动疗法，口服维生素 Ｂ１营养神经，２０
ｍｇ／次，３次／ｄ，治疗１个月。
１５２　观察组　口服壮骨伸筋胶囊（通化金马药业
集团股份有限公司，国药准字 Ｚ１０９５００６４，生产批
号：Ｃ１４０００４８７７１），６粒／次，饭后半小时服用，３次／
ｄ，治疗１个月。
１６　观察指标　１）疼痛评估：以疼痛数字评价量表

（ＮＲＳ）进行疼痛评估，治疗前后以调查表的形式询
问患者自身对疼痛的评分，共１１级，０分～１０分，不
痛为０分，随着疼痛感的增加，评分增加。２）ＣＲ的
２０分法量表［４］：分为四部分，１）症状３道题，各０分
～３分；２）工作和生活能力１道题，０分 ～３分；３）手
的功能１道题，２分 ～０分；４）体征４道题：椎间孔
挤压试验０分～３分，感觉０分～２分，肌力０分～２
分，腱反射０分 ～１分。共９道选择题，分值为２分
～２０分，分数越高，代表患者情况越好。３）颈椎功
能障碍：以颈椎功能障碍指数问卷（ＮＤＩ）评估颈椎
功能障碍情况，包括２个部分：颈椎相关症状和日常
生活能力，共１０题，每题０～５分，共５０分，分数越
高，功能障碍越严重。

以上量表均由患者主管医生已问卷形式对患者

进行提问，并进行适当讲解，以患者正确理解问题，

并自主作出回答，再由医生进行分数统计。

１７　疗效判定标准　以《中医病症诊断疗效标准》
为准［３］：１）显效：症候评分减少７０％以上；３）有效：
症候评分减少３０％ ～６９％；４）无效：症候评分减少
不足３０％。总有效率＝（显效＋有效）／每组总人数
×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０进行统计分析，
计量资料服从正态分布，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检
验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
２　结果
２１　疗效评估　观察组和对照组总有效率分别为
８５０％和 ６６７％，前者高于后者（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患者治疗后总体疗效对比［ｎ（％）］

组别 无效 有效 显效 总有效率

对照组（ｎ＝６０） ２０（３３３） ２５（４１７） １５（２５０） ６６７
观察组（ｎ＝６０） ９（１５０） ３４（５６７） １７（２８３） ８５０

χ２ ５５０２
Ｐ Ｐ＜００５

表２　组间患者ＮＲＳ、２０分法量表、ＮＤＩ量表评分比较（珋ｘ±ｓ）

组名
ＮＲＳ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

２０分法量表（ｃｍ）
治疗前 治疗后

ＮＤＩ（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６０） ８５±１７ ３９±０６ ６３±１４ １６８±１６ ２５２±２５ ６５±２４

对照组（ｎ＝６０） ８１±１４ ４９±０３ ６１±１２ １２２±１４ ２５４±２６ １３３±２２

ｔ ０９１６ １４７３４ ０８４０ １６７５９ ０４２９ １６１７８
Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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２２　各量表评分比较　治疗后，２组各量表评分均
较治疗前改善（Ｐ＜００５）；观察组 ＮＲＳ量表评分为
（３９±０６）分，低于对照组（４９±０３）分，２０分法
量表评分为（１６８±１６）分，高于对照组（１２２±
１４）分，ＮＤＩ评分为（６５±２４）分，低于对照组
（１３３±２２）分，（均Ｐ＜００５）。见表２。
３　讨论

颈椎病高发于中老年患者，以脑力工作者为主

要发病对象，其发病率随着生活方式的改变，人们活

动量的降低，颈椎病发病率倾向年轻化，发病率逐年

提升。其中，ＣＲ发病率占颈椎病的６０％以上，为主
要颈椎病类型［５］。现代医学认为［６］，ＣＲ发病由于
机械性压迫及颈椎间盘炎性细胞浸润，导致神经根

水肿、充血，局部血流动力学发生改变，并成为炎性

反应刺激因素，形成恶性循环。

中医认为，ＣＲ为中医“痹症”“项强”，伴眩晕者
归为“目眩”。《黄帝内经》中有“邪在肾，则病肩背

颈项病”“诸风掉弦，皆属肝木”，故颈椎病伴有眩晕

者，多从肝、肾论治，多以肝肾不足而经络失荣。有

学者辨证论治 ＣＲ［７］，将其分为痹症型、痰瘀交阻
型、肝肾不足型。也有学者认为［８］，该病以肾虚为

本，肾主骨生髓通于脑，肾气衰弱则脑海筋骨失去滋

荣，精血不足，导致颈椎退行性改变，颈椎生理平衡

被破坏，引发相关症状。ＣＲ发病受内外因影响，本
因归为肝肾亏虚。本研究以肝肾不足型 ＣＲ患者为
研究对象，从肝、肾方向论治，拟以壮骨伸筋胶囊治

疗，以益肾养肝、壮骨通络、散寒除湿为原则，从而达

到解痉止痛的治疗作用，为中医药治疗颈椎病提供

理论支持和思路。

本研究中，观察组服用壮骨伸筋胶囊，结果显

示，观察组和对照组总有效率分别为 ８５０％和
６６７％，前者高于后者（Ｐ＜００５）；治疗后，２组各量
表评分均较治疗前改善（Ｐ＜００５）；观察组 ＮＲＳ量
表评分为（３１９±３６）分，低于对照组（５４９±３３）
分，２０分法量表评分为（１６８±１６）分，高于对照组
（１２２±１４）分，ＮＤＩ评分为（６５±２４）分，低于对
照组（１３３±２２）分，（均 Ｐ＜００５）。观察组有效
率明显提高，疼痛感降低，颈椎功能得到改善，并且

均优于对照组。说明常规治疗同时配合服用壮骨伸

筋胶囊可达到有效治疗作用。壮骨伸筋胶囊方中中

药成分主要包括淫羊藿、肉苁蓉、骨碎补、熟地黄、鸡

血藤、洋金花等，淫羊藿、肉苁蓉、骨碎补均为补益肝

肾要药，可补肝肾、益精血，熟地黄补精益髓、补血滋

阴，鸡血藤入肝肾，养血、活血、舒筋，洋金花舒筋活

络，解痉止痛。以上药物合用，使肝肾之精充足，骨

髓生化有源，使气血旺盛，瘀滞得散，气血运行通畅，

达到舒经活络的目的。现代医学研究显示［９１１］，熟

地黄、鸡血藤等益精血药物可有效消除神经根水肿

程度，抑制炎性反应，改善局部血液循环，从而缓解

ＣＲ症状；淫羊藿、肉苁蓉、骨碎补等药物可促进神经
功能恢复，并促进钙、磷沉积，抑制椎间盘细胞凋亡，

为椎间盘提供营养；洋金花有镇痛解痉作用。

壮骨伸筋胶囊中药治疗具有有效性、灵活性、可

补性、无害性、持续性等特点，使防治、康复过程统

一，使治疗条理化，并可发挥多靶点治疗作用，取得

良好的社会效益。但仍需进一步从分析生物学角度

探讨壮骨伸筋胶囊作用机理，为其治疗作用提供理

论支持。
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