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摘要　目的：观察针药灸综合治疗神经根型颈椎病的临床效果。方法：将我院收治的１３６例神经根型颈椎病患者按照随
机数字表法分为对照组和治疗组各６８例。对照组患者给予针刺联合独活寄生蠲痹汤口服治疗；治疗组则在对照组基础
上加用雷火灸联合治疗，１０ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。比较２组的临床疗效，治疗前后用疼痛视觉模拟评分法
（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、疼痛强度（ＰｒｅｓｅｎｔＰａｉｎＩｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＩ）、疼痛分级指数（ＰａｉｎＲａｔｉｎｇＩｎｄｅｘ，ＰＲＩ）评估颈肩疼痛，
采用ＪＯＡ评分标准评价患者神经功能，监测治疗前后患者血液流变学指标变化，检测治疗前后红细胞沉降率（Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ＳｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎＲａｔｅ，ＥＳＲ）、超敏Ｃ反应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平变化。结果：与对照组相比，观察组的临床治疗效
果更为突出，其有效率９１２％明显高于对照组患者７５％（χ２＝６３３２，Ｐ＜００５）；观察组治疗后的颈肩痛、神经功能改善优
于对照组，其ＶＡＳ、ＰＰＩ、ＰＲＩ评分（２１５±０８４）、（２１１±０２９）、（１２４２±１３７）明显低于对照组的（４３０±１１３）、（２５６±
０４２）、（２０３６±１５４），ＪＯＡ评分（１５８３±２７８）则显著高于对照组患者（１１２７±２６０）（Ｐ＜００５）；观察组患者的血液动
力改善优于对照组，其血液流变学指标与对照组相比降低更为明显（Ｐ＜００５）；观察组患者经治疗后ＥＳＲ、ＣＲＰ水平与对
照组相比显著降低（Ｐ＜００５）。结论：针药灸综合治疗神经根型颈椎病疗效肯定，利于缓解颈肩疼痛，提高神经功能，凸
显出中医多途径论治颈椎病的优势与特色，其机制与改善颈椎局部血液流变状态、抗炎有一定的相关性，值得临床深入探

究。
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　　神经根型颈椎病是因颈部神经根受压而出现一
系列神经根激惹症状，临床表现以颈痛伴上肢放射

痛、肢体麻木为主。近年来，临床上神经根型颈椎病

的发病率逐年上升，占颈椎病总数的 ５０％ ～７０％，
以中老年人居多，更趋于年轻化［１］。现代医学以牵

引、手法、理疗、药物外敷内用、颈椎制动、局部药物

封闭治疗等保守治疗为主［２］。近年来，中医多途径

内外合治神经根型颈椎病因疗效确切、操作简单、多

靶点、作用广、不良反应少等优点而为临床医师所青

睐。笔者结合临床经验，从所诊患者的病机特点入

手，重在探究针药灸综合治疗神经根型颈椎病的效

果及可能的起效机制，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究选择病例共计１３６例，均为
２０１４年３月至２０１５年１０月我院收治的神经根型颈
椎病患者，患者均签署知情同意书。按照随机数字

表法分为对照组和治疗组。对照组患者６８例，男３５
例，女３３例；年龄２５～６９岁，平均（４２３±４３）岁；
病程０５～１４年，平均病程（５２±１３）年；治疗组患
者６８例，男 ３７例，女 ３１例；年龄 ２５～７０岁，平均
（４３２±４０）岁；病程 ０６１５年，平均病程（５４±
１５）年。２组患者的一般资料经统计分析差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　中医参照《中药新药临床研究指导原则》［３］

确诊　主症：肢体酸冷，颈项强痛，感寒而发，得温则
舒。次症：活动不利，四肢拘急，肢端麻木疼痛，或者

肌肉萎弱，指趾麻木，舌质暗，苔薄白，脉沉弦或沉

迟，中医辨证为风寒阻络证。

１２２　西医参照《骨科诊疗常规》［４］确诊　患者颈
部有不同程度的畸形及僵硬现象，以颈肌僵硬疼痛，

屈伸活动受限为主；具有麻木、疼痛等典型的神经根

性症状；病变椎旁肌肉紧张，触压疼痛；反射、肌力、

感觉的改变范围与颈神经支配的区域一致；颈神经

根受到压迫后，轻者可见其所支配的肌肉力量减弱，

重者可见肌肉萎缩；臂丛神经牵拉试验阳性、椎间孔

挤压试验阳性。Ｘ线片、ＣＴ或ＭＲＩ发现颈椎局部有
相应改变。

１３　排除标准　排除耐受性差、依从性差、存在药
物禁忌证、精神病、痴呆的患者；排除肩周炎、网球肘

等非颈椎退行性病变所致的上肢疼痛为主的患者；

排除患有颈椎骨折、颈椎结核、感染、脱位、骨质疏松

症、椎管内肿瘤等疾患者；排除取穴处皮肤存在溃

疡、糜烂、湿疹等患者；排除不符合纳入标准、中医辨

证不符风寒阻络证者；排除合并严重心肝、肺肾功能

不全、心血管、造血系统、内分泌系统、脑血管等存在

病变的患者；排除周围神经损害、糖尿病性神经炎、

动脉硬化症者；排除妊娠或哺乳期妇女。

１４　治疗方法　对照组患者给予针刺联合独活寄
生蠲痹汤口服治疗：１）针刺处方：风池、大椎、颈夹脊
穴、后溪、天柱、合谷、外关、列缺；大椎直刺１～１５
寸，以局部有酸胀感甚至针感向量侧上肢放散为佳；

颈部夹脊穴以捻转泻法；其余穴位以平补平泻法，留

针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗
程。２）独活寄生蠲痹汤组方如下：独活１５ｇ，桑寄生
３０ｇ，蜈蚣３条，伸筋草３０ｇ，白芍１５ｇ，木瓜３０ｇ，鸡
血藤３０ｇ，土鳖虫１０ｇ，姜黄１５ｇ，天麻１５ｇ，钩藤１５
ｇ，石决明３０ｇ。１剂／ｄ，水煎分２～３次服用，１０ｄ为
１个疗程，连续治疗２个疗程。治疗组则在对照组
基础上加用雷火灸联合治疗，雷火灸置于灸盒内温

灸（重庆市渝中区赵氏雷火灸传统医药研究所，编

号：ＹＺＢ／渝００９５２０１３，２５ｇ／支）。灸疗部位：第１～
７颈椎两侧，颈夹脊穴、风池、大椎、肩井等。１０ｄ为
１个疗程，连续治疗２个疗程。
１５　观察指标　１）用简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷
（Ｓｈｏｎ—ｆｏｍｌＭｃＧｉｌｌＰａｉｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦＭＰＱ）［５］于
治疗前后对颈肩疼痛进行评估，其中用疼痛视觉模

拟评分法ＶＡＳ评估疼痛程度（由轻至重给予０～１０
分评价）、用ＰＰＩ评分评价疼痛强度（根据无痛、轻度
不适、不适、难受、可怕的疼痛、极为痛苦等级程度不

同分别给予０，１，２，３，４，５分评价）、用ＰＲＩ评分评价
疼痛分级指数（按照无痛、轻度痛、中度痛、重度痛分

别给予０，１，２，３分评价）。采用 ＪＯＡ［６］评分标准评
价患者神经功能。２）用全自动血流变分析仪监测治
疗前后患者血液流变学指标全血低切黏度、全血高

切黏度、纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）、红细胞压积
（ＨｅｍａｔｏｃｒｉｔＤｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ，Ｈｃｔ）水平变化。３）用自
动红细胞沉降率分析仪检测治疗前后红细胞沉降率

（ＥｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅＳｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎＲａｔｅ，ＥＳＲ）水平，用酶联
免疫吸附试验ＥＬＩＳＡ检测治疗前后ＣＲＰ平变化。
１６　疗效标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［３］评价疗效。临床痊愈：颈痛等症状消失，各项

实验室指标恢复正常。显效：颈痛等症状基本消失，

各项实验室指标明显改善。有效：颈痛等症状、各项

实验室指标好转。无效：各方面无变化，甚至恶化。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００分析数据，计数
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资料采用χ２检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检
验；Ｐ＜００５则说明差异具有统计学意义。
２　结果
２１　２组神经根型颈椎病患者有效率比较　观察
组患者的临床治疗效果与对照组相比明显突出，其

有效率９１２％明显高于对照组患者７５％，差异具有
统计学意义（χ２＝６３３２，Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组神经根型颈椎病患者　ＶＡＳ、ＰＰＩ、ＰＲＩ、
ＪＯＡ评分比较观察组的颈肩痛、神经功能改善优于
对照组，其ＶＡＳ、ＰＰＩ、ＰＲＩ评分明显低于对照组，ＪＯＡ
评分则显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组神经根型颈椎病患者有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组 ６８ ２１（３０９）１２（１７６）１８（２６５）１７（２５） ７５
治疗组 ６８ ３５（５１５）２０（２９４）７（１０３） ６（８８） ９１２

　　注：与对照组比较，χ２＝６３３２，Ｐ＝００２１＜００５。

２３　２组神经根型颈椎病患者血流动力学指标比
较　观察组患者的血液动力改善优于对照组，其血
液流变学指标与对照组相比降低更为明显，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组神经根型颈椎病患者 ＥＳＲ、ＣＲＰ水平比较
观察组患者经治疗后ＥＳＲ、ＣＲＰ水平与对照组相比显
著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组神经根型颈椎病患者ＶＡＳ、ＰＰＩ、ＰＲＩ、ＪＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 ＶＡＳ ＰＰＩ ＰＲＩ ＪＯＡ

对照组 ６８ 治疗前 ７５４±１２６ ３７２±０７７ ３４１２±３４３ ８２４±１３５
治疗后 ４３０±１１３ ２５６±０４２ ２０３６±１５４ １１２７±２６０

治疗组 ６８ 治疗前 ７５７±１３１ ３７５±０８０ ３４２０±３４１ ８２１±１３２
治疗后 ２１５±０８４△ ２１１±０２９△ １２４２±１３７△ １５８３±２７８△

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组神经根型颈椎病患者血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 全血高切黏度（ｍＰａ／ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ／ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ

对照组 ６８ 治疗前 ６８４±１３６ １２７８±２６５ ３９２±０５３ ０５６±０１１
治疗后 ４７１±１３０ １０５９±２３１ ３７２±０５０ ０４４±００８

治疗组 ６８ 治疗前 ６８７±１３９ １２８０±２６９ ３９５±０６１ ０５８±０１３
治疗后 ３２５±０８２△ ９２０±２１５△ ３５３±０２４△ ０３２±００５△

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

表４　２组神经根型颈椎病患者ＥＳＲ、ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ６８ １３２５±１４０ １１８４±１３７ ４０６３ ＜００５ ２４０６±８８２ １２３５±５７５ １０１５２ ＜００５
治疗组 ６８ １３３１±１４２ ９２４±１０２ ６６５４ ＜００５ ２４１７±９０３ ５９２±３８１ １４２３０ ＜００５
ｔ值 １４５２ ２３６７ １５０７ ７８２３
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

３　讨论
颈椎病属于中医学“项痹”的范畴，多是因颈椎

椎间盘组织退行性改变及其继发病理改变累及其周

围组织结构，造成脊神经根受刺激或受压所致［７８］。

中医学认为，颈椎病为本虚标实之证，临床治之须辨

明虚实缓急，笔者临床所见以风寒阻络证居多。患

者多因颈项肩臂经脉遇风、寒、湿邪侵袭，气血瘀滞

不行，阻滞不通，不通则痛所致颈项、肢体疼痛麻木

之象。治疗须以祛风除湿、活血通络、散寒止痛为

要。笔者自拟独活寄生蠲痹汤中独活为辛温之品，

辛行温散，故其功善下行筋骨间，为除风寒湿邪之良

药；桑寄生为补肾补血要剂，其性专祛风除湿，通调

血脉，有益肾舒筋、祛风除湿，养血和营，活络通痹之

功；蜈蚣为辛温之药，主归肝经，善走能散，功可息风

镇痉，通络止痛，攻毒散结；伸筋草其性走而不守，其

用沉而不浮，功可祛风除湿，舒筋活络，善治风痹之

证；白芍养血柔肝，敛阴和营；木瓜乃入肝益筋之品，

专走血，有舒筋活络之功；鸡血藤主入血分，功可活

血补血，养血止痛，舒筋活络；土鳖虫有破血逐瘀，续

筋接骨之效；姜黄功可破血行气，通经止痛，善治风

痹臂痛；天麻、钩藤、石决明为平肝之要药，主清热平

肝、熄风定惊，善治风虚眩晕头痛；全方组方严谨、谨

守病机，合用之重在祛风湿、养筋骨、利关节、消痹

痛，共奏祛风散寒、通络止痛之效，现代药理研究证
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实，活血通络中药能有效改善颈椎病患者局部血液

微循环，缓解颈项部僵硬不适、疼痛［９］。

近年来临床研究显示，针灸能显著改善机体局

部的血液微循环，消除神经根无菌性炎性反应、水

肿，从而使神经根的缺血、瘀血、缺氧状态得到明显

缓解［１０］。笔者临床治疗神经根型颈椎病针刺所选

风池穴为祛风止痛之要穴，是足太阳、足少阳之会，

针刺之可产生祛风散寒、行气活血之效；大椎穴乃颈

项之门户，气血经络皆由此而过，其又为督脉要穴之

一，刺之可达活血化瘀、通络止痛之效，现代研究认

为，针刺大椎穴能使颈项部的血液循环明显改善，利

于缓解局部神经血管的压迫［１１］。颈夹脊穴为经外

奇穴，位于督脉与膀胱经之间，针刺之可畅通督脉，

调畅太阳经气，从而达到调阴阳、理脏腑、活气血、通

关节的作用。现代解剖学研究证实，夹脊穴位附近

有脊神经后支及其伴行的动静脉分布，其深层有交

感神经干、交感神经椎旁节及其与脊神经相联系的

分布，支配和感受相关部位的痛觉、知觉、运动和反

射等［１２］。针刺之不仅可提高痛阈，还可缓解颈部软

组织、椎动脉循环对颈部脊神经的部分卡压，改善组

织缺血缺氧状态，纠正血流动力学的紊乱［１３１４］。后

溪为手太阳经腧穴，针刺之可通调督脉、振奋阳气、

通行气血；天柱为足太阳膀胱经上的常用腧穴之一，

针刺之重在温阳化气，条畅颈部之经气，散寒止痛，

善治痹症；合谷属手阳明大肠经，属阳主表，取清走

衰，针刺之可宣泄气中之热，有升清降浊，疏风散表，

宣通气血之功；外关是手少阳三焦经的常用腧穴之

一，针刺之可调畅气血、温阳化气、散寒止痛；列缺属

于手太阴肺经之络穴，亦是八脉交会穴，与手阳明相

通，针刺之有通调督脉，通经活络，振奋阳气，除湿消

痹之功。现代研究认为，针刺后溪、列缺二穴不仅仅

能反射性抑制颈肩部肌肉紧张状态，使神经末梢释

放类啡肽物质，直接达到镇静止痛之功效，还可降低

血液黏稠度，改善血液循环，从而缓解颈肩部疼

痛［１５］。值得关注的是，笔者在部分取穴针刺的基础

上加用雷火灸，其药力峻、火力猛、渗透力强，更强化

了温经通络、祛风除湿、散寒止痛之功［１６］。总之多

穴配伍，可疏通局部经脉，激发经络之气，达到温阳

化气、通络止痛、祛风除湿、活血舒筋之功。

本次研究可以得出，针药灸综合治疗神经根型

颈椎病协同作用突出，临床治疗效果与对照组相比

明显突出，颈肩痛、神经功能改善优于对照组，且患

者的血液动力改善优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。可以总结出，针药灸综合治疗神经根
型颈椎病疗效肯定，利于缓解颈肩疼痛，提高神经功

能，凸显出中医多途径论治颈椎病的优势与特色，其

机制与改善颈椎局部血液流变状态、抗炎有一定的

相关性，具体药物的药理作用机制尚需后期大样本

试验进一步探究。
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