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颈椎病是由于椎间盘及关节退变，继发髓核突出、
椎体关节骨赘、椎间盘神经压迫等引发的一系列症状和
体征，临床分为神经根型、脊髓型及交感神经型，其中以
神经根型最常见犤 １ 犦。目前，对于神经根型颈椎病多采取
牵引、推拿等保守治疗，短期疗效较差，且会导致上肢肌
力减退、顽固性疼痛等，影响患者身心健康犤 ２ － ３ 犦。小针刀
能松解颈椎周围血管、神经、软组织的粘连，从而改善临
床症状，但其进针深度和剥离范围较难掌握，具有一定
盲目性犤 ４ 犦。近年来，随着中医技术的发展，中医药在神经
根型颈椎病治疗方面取得了较好效果犤 ５ 犦。本研究中采用
自制颈肩痛消丸配合小针刀治疗神经根型颈椎病，观察
治疗过程中患者的临床症状、生活状况变化，探讨其疗

效及安全性，并与单纯采用小针刀治疗的患者进行对
比，以便为神经根型颈椎病的临床治疗提供依据。现报
道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准犤 ６ 犦：中医诊断标准，主症为颈、肩、上肢痛
麻，且以痛为主；次症为颈部僵硬、活动不利、头有沉重
感；舌淡红，苔薄且白，脉弦紧。西医诊断标准，颈肩疼痛
并伴有上肢放射性疼痛，范围与颈脊神经支配区域一
致；椎间孔挤压试验或臂丛牵拉试验阳性；颈椎Ｘ线摄
片显示椎体明显增生，椎间隙变小；核磁共振（ＭＲＩ）等
显示椎后神经根管狭窄。

颈肩痛消丸配合小针刀治疗神经根型颈椎病临床观察

叶宝飞，张泰标，胡万钧，甘发荣，张志伟
（海南省中医院，海南海口５７０２０３）

摘要：目的探讨颈肩痛消丸配合小针刀治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法将８０例神经根型颈椎病患者随机分为对照组和观察
组，各４０例。两组患者均接受小针刀治疗，观察组患者加服颈肩痛消丸。观察两组患者治疗过程中临床症状评分、颈椎残障指数（ＮＤＩ）
及生活质量评分（ＳＦ － ３６）变化情况，比较两组临床疗效及不良反应。结果观察组患者治疗１周及４周后各临床症状评分、ＮＤＩ评分及
ＳＦ － ３６评分均较治疗前显著改善，且优于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组总有效率为９０． ００％，明显高于对照组的７７． ５０％（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组治疗过程中不良反应发生率相当（７． ５０％比１２． ５０％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论颈肩痛消丸配合小针刀治疗神经根型颈椎病疗效显著，安
全性高，能有效改善患者的临床症状，提高患者的生活质量，值得临床推广。
关键词：神经根型颈椎病；小针刀；颈肩痛消丸；颈椎功能；生活质量；临床疗效
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表２ 两组患者临床症状、ＮＤＩ及ＳＦ － ３６评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗同时点比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ９７４，Ｐ ＝ ０． ０２１ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １． ３２９，Ｐ ＝ ０． ３５７ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

治愈
９（２２． ５０）
７（１７． ５０）

显效
１２（３０． ００）
１１（２７． ５０）

好转
１５（３７． ５０）
１３（３２． ５０）

无效
４（１０． ００）
９（２２． ５０）

总有效
３６（９０． ００）
３１（７７． ５０）

组别
观察组

对照组

时间
治疗前
治疗１周
治疗４周
治疗前
治疗１周
治疗４周

肩颈疼痛
３． ０４ ± ０． ５３
２． ３６ ± ０． ５１＃

０． ６８ ± ０． １２＃

３． ０１ ± ０． ５５
２． ８３ ± ０． ４９
１． ７５ ± ０． ２４

肢体酸冷
２． ９７ ± ０． ４９
２． ２４ ± ０． ３８＃

０． ６５ ± ０． ０９＃

２． ９６ ± ０． ４６
２． ７４ ± ０． ４１
１． ６２ ± ０． ２１

肢体麻木
３． ０３ ± ０． ５６
２． ３１ ± ０． ４９＃

０． ６１ ± ０． １１＃

３． ０３ ± ０． ５３
２． ８９ ± ０． ４６
１． ７８ ± ０． ２６

活动状况
２． ９５ ± ０． ４３
２． １６ ± ０． ４１＃

０． ５９ ± ０． ０８＃

２． ９１ ± ０． ４４
２． ７６ ± ０． ４２
１． ４３ ± ０． ２９

ＮＤＩ
４１． １９ ± ４． ２６
３２． ５４ ± ５． ７８＃

１５． ７３ ± ３． ７５＃

４１． ３７ ± ４． １８
３９． ８５ ± ５． ９５
２５． ７４ ± ４． ９３

ＳＦ － ３６评分
９４． ５７ ± １２． ６２
１０４． ６８ ± １１． １７＃

１１９． ５７ ± １２． ２８＃

９５． ２６ ± １１． ２４
９９． ５７ ± １０． ６８
１０７． ６２ ± １０． ３２

纳入标准：符合上述诊断标准；年龄４０ ～ ７５岁；病
程小于５年；基础资料完整；患者同意参加本研究，依从
性良好。

排除标准：骨髓炎、结核、骨质疏松及脊髓损伤；曾
接受颈椎手术治疗及颈椎畸形；血液系统、心脑血管疾
病及恶性肿瘤；妊娠期或哺乳期；精神疾病；不积极配合
治疗，中途退出。

病例选择与分组：选取我院２０１６年１月至２０１７年
１０月收治的神经根型颈椎病患者８０例，根据就诊时间
随机分为观察组和对照组，各４０例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见
表１。

１． ２ 方法
对照组患者采用小针刀治疗，患者取俯卧位，胸前

垫高，颈部前伸，充分暴露颈项；根据影像学检查并结合
临床体征，对患者压痛条索及结点等阳性点进行标记。
常规消毒铺巾，选用４号或３号小针刀进行操作；采用
四部进针法，使刀口线与血管、神经、肌纤维平行，进针方
向与皮肤垂直，松解棘间韧带、筋膜及关节囊等；先纵向
再横向剥离，若有结节则需切开剥离。术毕压迫止血，并
用创可贴贴敷针眼。５ ｄ治疗１次，２次为１个疗程。

观察组患者在小针刀治疗基础上加服颈肩痛消丸
（由海南省中医院药剂科制备），组方为白芍、葛根、
莶草各１９５ ｇ，甘草、当归、姜黄、川芎、僵蚕、桃仁、
桂枝各１３０ ｇ，地龙、枳壳、延胡索、五灵脂各１５６ ｇ，

红花、全蝎各７８ ｇ，牛大力２６０ ｇ。方中白芍、当归、姜
黄、川芎、桃仁、桂枝、枳壳、延胡索及全蝎等药为粗
粉，磨制过筛后备用；其余８味药加水煎制并浓缩成
相对密度为１． １０ ～ １． ２５的清膏，与其他９味药粉混
匀后干燥，研磨成细粉，加适量蒸馏水泛丸，经干燥、
打光后制成１ ０００ ｇ药丸，规格为３２丸／ ｇ，有效期为１２
个月，避光、密封保存。用法：每次６ ｇ，每日３次，连服
４周或遵医嘱服用。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：依据《中药新药临床研究指导原则（试
行）》犤 ７ 犦对患者临床症状进行量化评分，包括肩颈疼痛、
肢体酸冷、肢体麻木及活动状况４个方面，每项按无、
轻、中、重分别计０，１，２，４分；根据颈椎残障指数表
（ＮＤＩ）犤 ８ 犦对患者颈痛及颈椎功能障碍情况进行评估，考
察内容包括疼痛、个人护理、负重、阅读、注意力、头痛、
睡眠、工作、驾驶及娱乐共１０项，每项５分，满分５０分，
分值越高说明颈椎残障功能越重；应用ＳＦ － ３６生活质
量评分表犤 ９ 犦对患者治疗过程中的生活质量情况进行分
析，评分越高表示患者生活质量越好。

临床疗效：治愈为临床症状和体征消失，活动正常，
积分改善９５％以上；显效为临床症状和体征明显改善，
症状积分改善７０％ ～ ９５％；好转为临床症状和体征减
轻，活动好转，症状积分改善３０％ ～ ７０％；无效为临床
症状和体征无改善，症状积分改善小于３０％。总有效＝
治愈＋显效＋好转。
１． ４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

·研究·
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４０）
年龄（岁） 病程（年）组别

观察组
对照组

性别
（男／女，例）
１９ ／ ２１
１７ ／ ２３

范围
４０ ～ ６９
４０ ～ ７２

Ｘ ± ｓ
５８． ６４ ± ６． ７５
５９． １０ ± ６． ８２

范围
１ ～ ５

０． ８ ～ ５

Ｘ ± ｓ
２． ３７ ± ０． ７５
２． ４１ ± ０． ７８

组别
观察组
对照组

头痛
０（０）
１（２． ５０）

上腹胀闷
１（２． ５０）
１（２． ５０）

恶心呕吐
２（５． ００）
３（７． ５０）

合计
３（７． ５０）
５（１２． ５０）
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３ 讨论
颈椎病常见类型为神经根型，占颈椎病的６０％ ～７０％，

临床主要表现为脊神经根支配区域疼痛、麻木、运动障
碍等犤 １０ － １１ 犦。颈椎病的发病缓慢，病程长，病情呈进行性
加重，给患者身心造成极大伤害，同时严重影响患者的
生活质量犤 １２ 犦。

现代医学研究发现，颈椎生物力学失衡是导致颈椎
病的重要原因犤 １３ 犦。风寒湿邪等引起颈椎肌肉痉挛，颈部
缺血缺氧，造成动力平衡失调；椎间隙狭窄，韧带松弛，
造成脊柱不稳，导致静力平衡失调。静力失衡会加速椎
间盘退变，是导致颈椎病的主要原因，但动力失衡多早
于静力失衡。小针刀疗法是切开手术和针刺的有机结
合，通过剥离等方法松解病灶处软组织粘连、挛缩，解除
血管和神经束的卡压状态，恢复颈、背、肩、臂等组织的
力学平衡，从而达到治疗目的。临床实践发现，部分患者
采用小针刀治疗后症状不能得到有效缓解，其治疗效果
有待进一步改善犤 １４ 犦。

中医将神经根型颈椎病归入“项强”“痹症”范畴，主
要由于素体虚弱，复感风寒湿邪，导致痹阻经络、血气不
畅，从而引发痛症，治疗应以温经散寒、活血化瘀为
原则犤 １５ － １６ 犦。颈肩痛消丸是在中医辨证基础上总结而得
的经典方，由莶草、甘草、当归、桃仁、红花、葛根等１７
味药组方，方中莶草可祛风除湿、通利关节，当归、红
花可活血通络、入血和营，葛根醒脑安神，牛大力强
筋活络，姜黄宣痹除痛，全方共奏温经通络、活血行气
之功效犤 １７ 犦。因此，在小针刀治疗基础上加服颈肩痛消丸
有助于增强疗效。本研究结果显示，观察组患者加服颈
肩痛消丸治疗１周及４周后各临床症状评分均显著降
低，且低于同期对照组；观察组总有效率显著高于对照
组，说明颈肩痛消丸能改善患者颈肩疼痛、麻木及活动
状况，增强疗效。观察组治疗１周及４周后ＮＤＩ评分明
显降低，ＳＦ － ３６评分显著升高，且观察组均优于对照
组，说明颈肩痛消丸配合小针刀治疗能更有效地改善颈
椎功能，增强患者的生活质量；其作用机制可能是由于
颈肩痛消丸能巩固小针刀治疗效果，缓解患者疼痛症
状，促进颈椎功能恢复，从而减轻疾病对患者生活和工
作造成的负面影响。另外，两组患者治疗过程中不良反
应发生率均较低且相当，提示颈肩痛消丸的安全性较
高，应用价值良好。

综上所述，在小针刀治疗基础上加用颈肩痛消丸可
有效改善神经根型颈椎病患者的颈椎功能，缓解不适症
状，提高生活质量，且安全性高，值得临床推广。
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