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神经根型颈椎病的中医药治疗研究进展
费辰宇 韦晶雅
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【摘  要】目的：概述近年来神经根型颈椎病的中医治疗研究进展，以便于乡村地区参考建设关于本病的医疗方案。方法：从中药、

推拿、针灸、综合疗法等中医常用特色疗法进行综述。结果：目前，神经根型颈椎病呈现出高增长、低龄化的发病趋势，对工作及生

活质量均具有很大负面影响 , 中医药疗法在本病中均有广泛应用 , 并已达到了一定的干预疗效。结论：对神经根型颈椎病的现代中医

药诊断治疗风险较低 , 疗效佳。同时要注重临床防治 , 发挥中医的“治未病”理论 , 更应注重其在治疗时“简便廉验”的特性 , 减轻患者 ,
尤其是乡村患者的医疗经济压力。
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神经根型颈椎病（cervicalspondylotic radiculopathy，CSR）

以颈项肩背疼痛僵硬、活动受限及上肢酸胀、放射性疼痛、麻木、

感觉异常等为主要临床表现，是临床颈椎病中最常见的类型 [1]。

CSR 在颈椎病中发病率最高且呈明显上升趋势 [2]。根据资料显示，

乡村地区存在卫生机构总量少、医疗人员少并且性别失衡、医学

设备匮乏、村医年龄偏大等问题 [3]。由于乡村医疗条件的欠缺，

乡村人民在罹患 CSR 时，缺乏治疗意识和治疗手段。随着中医

理念的发展，中医治疗 CSR 取得一定成果，与西医治疗相比，

其不仅疗效好、副作用少，且经济、患者接受度高，故在乡村地

区具有广泛推行的可行性。目前，颈椎病常用中医治疗方案包括

中药、推拿、针灸、综合疗法等，更多的中医疗法尚处于探索阶段。

1  神经根型颈椎病发病机制

颈椎病属于中医学“骨痹”“项强”“痹病”“颈肩痛”“筋病”

等范畴，其病因为体弱、气虚，《杂病广要》云：“若气滞血瘀，

经络不行，臂痛不能举”。气血不足会引发机体的血瘀、血癖，

损伤脉络，脉络受到损伤会引发气滞，进而诱发病症，形成“不

通则痛”症状。《素问 •痹证》云：“风寒湿三气杂至，合而为

痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹也”。

又有风、寒、湿三邪侵袭，外伤，慢性劳损等。马建等 [4] 认为气

血亏虚、肝肾不足是其本，风寒湿邪乘之而以虚为其标，故肾虚

血亏、筋骨失养是其病理基础，而经脉痹阻为疾病的关键。张清

蕊等 [5] 则认为其发病与湿邪侵袭、积劳成疾、肝肾不足、外伤关

联密切，为本虚标实之证 , 并引发气血亏耗、痰湿血瘀、经络痹阻。

中医学对于颈椎病以内因、外因合而发病，总以外邪侵袭、

气血虚弱、筋脉痹阻这三点上多有描述。治疗以温补肝肾、活血

祛瘀，佐以温经散寒、行痹止痛等。

2  中医治疗方法

2.1 中药

中医药物内服是临床防治 CSR 的最主要方法 , 也是目前运用

于临床防治 CSR 中最常用的手段之一。谢瑞 [6] 根据《伤寒论》

以病－证－方组合模式，以桂枝附子汤治疗 CSR（太阳病阳虚

表证）治疗。对 30 例病人单组服药桂枝附子汤 ,30 例对照组服

药塞来昔布胶囊或联合甲钴胺片 , 并分别以治疗前期、治疗后两

周、治愈后 3 个月末的随访结果进行评价。结果 , 治疗组有效率

为 90.00%，对照组有效率为 86.67%。雷小平等 [7] 共选择 CSR 患

者 200 例，100 例对照组给予西医对症治疗，100 例治疗组在此

基础上给予桃红四物汤治疗。结果表明，桃红四物汤能够有效缓

解 CSR 患者血流动力学、颈椎功能问题和疼痛。唐萌芽等 [8] 对

纳入 87 例符合治疗规范的寒湿型 CSR 患者，使用豨莶狗脊仙灵

脾汤治疗，简明身体健康状况监测量表、评价水平亦比诊断前明

显提高，总体有效率为 97.7%。在治疗后 6 个月随访，总体复发

率平均为 7.1%。李倩等 [9] 选取达到入选标准的 CSR 患者 70 例

作为研究对象，治疗周期平均为 4 周。观察组中 35 例选用新加

五痹汤治疗，而对照组35例选用颈痛颗粒配合甲钴胺分散片治疗。

对比两组治疗前后 VAS 评分总有效率为 97.14%，高于对照组的

82.86%（P ＜ 0.05）。

2.2 推拿

颈椎推拿技术可通过刺激机体体表特定穴位，以达到疏通经

络、活血化瘀、舒筋解痛。马军虎等 [10] 探究基于平乐正骨“筋

滞骨错”平衡理论指导的推拿正骨手段防治 CSR。选取 CSR 患

者 108 例，按随机数表法分为观察组和对照组，均治疗 2 个疗程。

总有效率观察组为 98.15%（53/54），高于对照组的 83.33%（45/54）
（P ＜ 0.05）。罗永贵 [11] 通过观察冯氏正骨疗法配合香丹注射液

穴位注射治疗 CSR 50 例，观察组治疗总有效率为 96.00%。蔡其

锐等 [12] 研究中医整脊手法联合穴位深刺治疗方法对 CSR 30 例患

者血液流变学指标水平的研究组的总有效率为 96.67%。

2.3 针灸

针灸是传统中医疗法中常用的一种方法，有镇痛疏风、祛

邪扶正、醒脑开窍、调和阴阳、通经行气的功效。通过针刺穴

位可进一步改善颈椎部位微循环，促进机体新陈代谢，减轻炎

性反应等。

陈紫恒等 [13] 将温针灸治疗寒湿痹阻证 CSR 急性阶段 82 例

患者分为对照组和治疗组各41例。对照组患者予以西医常规疗法，

治疗组患者给予西医常规疗法联合温针灸疗法，取华佗夹脊穴、

大椎穴、曲池穴、肩井穴、肩中腧等。疗程为 2 周。治疗后，治

疗组的总有效率 97.6%(40/41) 明显超过对照组的 85.4%(35/41)。
吴伟 [14] 以 90 例患者为主要研究对象，对照组 45 例采用常规西

医疗法，观察组 45 例采用中医针灸治疗。观察者患者被取肩中

俞穴、肩井穴、手三里穴、肩外俞穴、天宗穴、秉风穴、夹脊穴

治疗，每次针刺 3~5 个穴位，轮流进行，每日 1 次，连续治疗

10d，分析得到针灸治疗 CSR 疼痛的有效性佳。
针灸治疗提高颈椎病患者整体获益，但忽视了复查部分，未
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观察中药治疗远期的效性及安全性，研究依然存在一定局限性。
针灸具有一定损伤性，要注意照顾患者情绪，提高患者依从性。

2.4 综合疗法
综合疗法是指临床上不同疗法中的 2 种及以上的方法同时相

间或相继用于同一者。姬锋养等 [15] 选取颈夹脊、肩井、百会、天宗、
风池、大椎以及阿是穴等基础的针灸部位并加以研究运用中医药
外敷结合疗法 , 即采用加味双柏散加少量蜂蜜、开水制膏，在阿
是穴、肩井穴、天宗穴、风池穴、大椎穴、夹脊穴上热敷，减轻
CSR 的临床症状，提高治疗效果。徐炎林等 [16] 采用八段锦联合
针刺治疗 CSR 选取患者 60 例，对照组 30 例采用单纯针刺疗法 3
次 / 周，12 次为 1 个疗程；治疗组 30 例采用针刺配合八段锦日
常锻炼疗法，每日早晚锻炼 1 次，1 个月为 1 个疗程。八段锦由
八节各具特色的动作组成，对颈椎起到各方向拉伸，充分锻炼颈
部肌肉，拉伸肩背部肌肉，牵拉颈椎改善颈部肌肉紧张，提高颈
肌肉能力和颈椎稳定性 , 促进颈部血液循环 , 促使无菌性炎症消
退。在治疗 2 周后、4 周后的治疗组改善均优于对照组。

目前有关颈椎病的综合疗法较多，除上述中药联合牵引、针
灸联合中药外用、八段锦联合针刺以外，还有针灸联合推拿、中
药联合穴位敷贴、针刀联合针灸等。但上述研究并未对比不同中
医疗法联合应用的干预效果，如针灸联合推拿、针灸联合中药等。
因此，未来应对多种中医疗法联合应用的干预效果进行研究或比
较不同疗法联合治疗获益，以为颈椎病治疗选择最佳综合疗法提
供参考。
3  小结

目前各种中医治疗 CSR 的手段均有较好的治疗效果，不仅
减轻了患者的疼痛，也改善了其颈椎功能。而其中疗效最为显著
的、总体趋势最为良好的是综合疗法。不仅如此，未来需研究更
多的中医疗法为治疗思路提供新选择，如耳针、穴位埋线等。为
增大 CSR 患者治疗获益，应着重推展在 CSR 治疗中的中医“治
未病”的思想，“未病先防”“既病防变”等，给予患者适当的
生活工作习惯指导尤为关键。除此以外，注重安全性、提高患者
依从性等规范化、系统化的治疗也是提高疗效中不可忽视的一部
分。尤其应关注到乡村地区患者看病难等问题，注重中医药治疗
的“简便廉验”的特性，推送中医药下乡，帮助患者建立“看病
不难”“自我医疗”等意识。
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片属于新型镇静催眠药物，它们都属于非苯二氮卓类，起效迅速，

不良反应较少，在新型药物中属于佼佼者，因此广受医师的欢迎。

对于 B /A 来说，大多数药物如阿普唑仑片、劳拉西泮片、盐酸曲
马多缓释片和盐酸曲马多注射液的 B /A 值接近 1，表明使用同步
性较好，使用较为合理。艾司唑仑片的 B/A 值为 5，氯硝西泮片
的 B/A 值为 2，说明使用频次较高，价格优廉，具有较好的使用
价值，具有较好的社会效益和经济效益，而酒石酸唑吡坦片和佐
匹克隆片的 B/A 值＜ 1，说明使用频次还是较低，对于新型的镇
静催眠精神类药品，使用上有待进一步开发。

4  总结

综上所述 , 我院门诊第二类精神药物使用情况基本合理，主

要以焦虑、睡眠障碍为主的精神类药物，疗效也较为显著，绝大

多数的药物未发现存在过度使用的情况 [5]。在今后的临床中，精

神类药品还是需要严格执行相关的法律法规，确保患者的用药安

全。同时，患者在使用精神类药物时，医师也要做好相关的指导

工作，避免长期使用精神类药物产生依赖性和不良反应。
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