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神经根型颈椎病是由于颈椎椎间盘退行性改变及
其继发性病理改变导致神经根受压而引起相应神经分
布区疼痛的疾病，临床可引起颈痛、后枕部痛、颈部活动
受限等症状，降低患者的生存质量犤 １ 犦。目前，本病主要通
过常规牵引和小针刀疗法治疗，虽可有效改善患者的临
床症状，但可能由于药物单一，仍有部分患者疗效欠佳犤 ２ 犦。
颈肩痛消丸为自制纯中药药丸，可用于治疗颈椎及腰腿
疼痛犤 ３ 犦。本研究中采用小针刀配合颈肩痛消丸治疗神经
根型颈椎病，探讨其对疼痛及颈椎功能恢复的影响，并

观察其安全性。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经临床症状、实验室、影像学等检查确
诊犤 ４ 犦；无精神病史；无药物过敏史；本研究经我院医学伦
理委员会审批；患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：妊娠期或哺乳期；严重骨质疏松，严重
心脑血管或肝肾疾病；意识不清；严重感染者或有出血
倾向的血液病；拒绝或终止本研究。

小针刀配合颈肩痛消丸对神经根型颈椎病疼痛
及功能恢复的影响

叶宝飞
（海南省中医院，海南海口５７０２０３）

摘要：目的探讨小针刀配合自制颈肩痛消丸对神经根型颈椎病疼痛及功能恢复的影响。方法选取医院２０１４年３月至２０１７年３月收
治的神经根型颈椎病患者１００例，按随机数字表法分为刀丸组和常规组，各５０例，常规组给予传统牵引和小针刀治疗，刀丸组在此基
础上加用颈肩痛消丸治疗，治疗１个月。结果两组患者治疗后的椎动脉、基底动脉平均流速明显高于治疗前，且刀丸组明显高于常规
组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组治疗后颈部疼痛、颈部压痛、颈部活动、肢体麻木等临床症状积分，疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，颈椎功能障碍
指数（ＮＤＩ）评分均明显低于治疗前，且刀丸组明显低于常规组（Ｐ ＜ ０． ０５）；刀丸组总有效率为９４． ００％ ，明显高于常规组的
７８． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组均无不良反应发生。结论小针刀配合颈肩痛消丸可有效改善神经根型颈椎病患者颈椎血供和临床症状，
有利于缓解颈椎疼痛及促进颈椎功能恢复，值得临床推广。
关键词：小针刀；颈肩痛消丸；神经根型颈椎病；疼痛；颈椎功能
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５０）
性别犤例（％）犦组别

刀丸组
常规组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

男
２９（５８． ００）
２７（５４． ００）

女
２１（４２． ００）
２３（４６． ００）

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５２． ３４ ± ８． ６１
５２． ５４ ± ８． ６３

０． ３０７
＞ ０． ０５

病程
（Ｘ ± ｓ，月）
１５． ２４ ± ４． ４３
１５． ２４ ± ４． ６５

０． ２０３
＞ ０． ０５

病例选择与分组：选取我院２０１４年３月至２０１７年
３月收治的神经根型颈椎病患者１００例，按随机数字表法
分为刀丸组和常规组，各５０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
两组患者治疗前均应保持充足的睡眠时间和良好

的睡眠质量，同时行常规ＣＴ或超声检查，血、尿常规检
查。常规组取坐位进行传统牵引，牵引结束后采用小针
刀疗法，嘱患者反坐在经消毒的靠背椅上，双手放在椅
背上，手掌交叉放置并将额头置手背上，在其胸前垫一
高枕，使颈部向前伸以充分暴露颈项部，依据检测报告
标记痛点，常规消毒和局部麻醉后采用４号小针刀，在
标记的压痛点垂直皮肤进针，分层剥离并松解粘连组
织，感针下松解后出针，压迫针孔至少３ ｍｉｎ以预防出
血，待凝血后给予颈部按揉放松。刀丸组在此基础上加
用自制颈肩痛消丸治疗，组方为白芍１９５ ｇ，甘草１３０ ｇ，
当归１３０ ｇ，川芎１３０ ｇ，粉葛１９５ ｇ，姜黄１３０ ｇ，僵蚕１３０ ｇ，
地龙１５６ ｇ，桃仁１３０ ｇ，枳壳１５６ ｇ，红花７８ ｇ，桂枝１３０ ｇ，
全蝎７８ ｇ，莶草１９５ ｇ，牛大力２６０ ｇ，延胡索１５６ ｇ和
五灵脂１５６ ｇ，共１７味中药，其中白芍、川芎、姜黄、枳
壳、桃仁、延胡索、全蝎、当归和桂枝等９味中药均制成
粗粉，过筛后混匀，其余８味中药加水煎制２次，每次
１． ５ ｈ，合并２次煎制的药液，滤过并浓缩成相对密度为
１． １ ～ １． ２５（６０ ～ ６５ ℃）的清膏，加入其他９味中药预先
磨制的粗粉，混匀，干燥，并粉碎成细粉，采用适量蒸馏
水泛丸，进行干燥和打光，制成质量为１ ０００ ｇ的药丸，
并进一步制成３２丸／ ｇ规格，密封保存牗有效期１２个月牘，
温开水送服，６ ｇ ／次，３次／日，疗程为１个月犤 ３ 犦。
１． ３ 观察指标和疗效判定标准

观察指标：两组患者治疗前后均取坐位，曲颏以颏
抵胸部，采用美国彩色双通道经颅多普勒（ＴＣ － ２０２１）
超声诊断仪测试其椎动脉、基底动脉平均流速，同时
记录其治疗前后的临床症状积分、疼痛视觉模拟评
分法（ＶＡＳ）评分、颈椎功能障碍指数（ＮＤＩ）评分。其
中临床症状积分包括１ 牘颈部疼痛：正常牗 ０分牘；痛轻
微，偶尔发作（２分）；痛可忍，时常发作（４分）；痛难
忍，持续不止（６分）。２ 牘颈部压痛：正常牗 ０分牘；轻度压

痛（２分）；明显压痛（４分）；严重压痛（６分）。３ 牘颈部活
动：活动范围正常（０分）；活动范围基本正常（２分）；活
动范围受限（４分）；活动范围严重受限（６分）。４ 牘肢体麻
木：正常（０分）；微麻木，偶尔发作（２分）；麻木可忍，时
常发作（４分）；麻木难忍，持续不止（６分）。得分越高表
示症状越明显犤 ５ 犦。ＶＡＳ评分法犤 ２ 犦得分为０ ～ １０分，得分
越高表示疼痛越剧烈，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α信度系数为０． ８８５，
效度系数为０． ８４８。ＮＤＩ评分犤６犦采用６级评分法（０ ～５分），
共１０个问题，得分＝ 犤（受试对象完成的项目数× ５ ／
５０）犦 × １００％ ，得分越高表示颈椎功能障碍越严重，
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α信度系数为０． ８９０，效度系数为０． ８５１。观察
有无切口感染、皮下水肿等小针刀不良反应，以及头痛、
恶心、呕吐、出汗等药品不良反应。

疗效判定犤 ５ 犦：有效，症状体征基本消失，临床症状积
分减少≥ ７５％；显效，症状体征明显改善，仍有轻度不
适，临床症状积分减少≥ ３０％；无效，症状体征基本无
变化，临床症状积分减少＜ ３０％。总有效＝有效＋显效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率（％ ）表示，行χ ２ 检验，计量资料以Ｘ ± ｓ表示，
行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组均无切口感染、皮下水肿、
头痛、恶心、呕吐、出汗等不良反应发生。
３ 讨论

神经根型颈椎病为临床较常见的颈椎病类型，发病
机制复杂，可导致颈背疼痛、上肢无力、手指发麻、下肢
乏力、行走困难等症状，发病率有明显上升趋势犤 ７ 犦。

中医无“颈椎病”这一说法。神经根型颈椎病属中医
“痹症”“项强”“肩背痛”范畴，其发病与脏腑气血、阴阳
及经络功能失调，风寒湿邪侵袭密切相关，可因日久阻
络而影响气机，形成瘀血阻络证，加之久病可致气血虚
弱，瘀血阻络更甚而症状则更为明显，对症治疗应以舒
经理筋正骨，补气血湿邪，调和气血脏腑犤 ８ 犦。颈肩痛消丸
是由１７味中药自制而成的中药丸，具有祛风湿止痹痛、
活血行气、善除寒凝肩臂疼痛之功效，在治疗颈椎及腰
腿疼痛中疗效良好犤 ９ 犦。

本研究结果显示，两组治疗后椎动脉、基底动脉平
均流速明显高于治疗前，且刀丸组明显高于常规组；颈
部疼痛、颈部压痛、颈部活动、肢体麻木等临床症状积分
和ＶＡＳ与ＮＤＩ评分均明显低于治疗前，且刀丸组明显
低于常规组，表明两种疗法均能有效改善患者颈椎血供
和临床症状，有利于缓解颈椎疼痛及促进颈椎功能恢
复，刀丸组的效果更佳。颈肩痛消丸中，川芎、红花、桃仁
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表２ 两组患者临床症状积分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５０）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３、表４同。

表４ 两组患者ＶＡＳ及ＮＤＩ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５０）

表５ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦
组别
刀丸组
常规组

有效
３０（６０． ００）
２２（４４． ００）

显效
１７（３４． ００）
１７（３４． ００）

无效
３（６． ００）
１１（２２． ００）

总有效
４７（９４． ００）
３９（７８． ００）

表３ 两组患者椎动脉、基底动脉平均流速比较
（Ｘ ± ｓ，ｃｍ ／ ｓ，ｎ ＝ ５０）

有活血祛瘀、祛风止痛之功效；粉葛、僵蚕有解肌升阳之
功效；全蝎、地龙、莶草有养经通络、除关节痹痛功效；
桂枝有发汗解肌、温通经脉、助阳化气功效；五灵脂、白
芍、丹参、当归有活血养血、温经通脉功效；姜黄、枳壳活
血行气，理气宽中，善除寒凝肩臂之疼痛；牛大力、延胡
索有强筋活络、止痛功效；甘草可调和诸药。全方共奏养
血、散寒、除湿、止痛功效，故能有效疏通颈椎瘀塞之脉
络气血，有效祛除颈椎内的湿瘀，通则不痛，从而改善患
者颈椎的病证犤 ９ 犦。现代药理学研究表明，川芎、红花、桃
仁有利于改善椎动脉血供和加速突出髓核中水分的吸
收；粉葛、僵蚕可直接促进血液循环，滑利关节；全蝎、地
龙、莶草可有效恢复颈椎周围软组织动态平衡，增强
机体免疫力，消除麻痹；五灵脂、白芍、丹参、当归可促进
血管内血液微循环，使气血流畅，恢复正常关节结构；牛
大力、延胡索可调节局部韧带等软组织的粘连和痉挛，
缓解颈椎疼痛犤 １０ 犦。因此，诸药合用能有效改善患者颈椎

动脉血液循环，有效减轻神经根的压迫，从而缓解颈椎
病的临床症状及疼痛，并促进颈椎功能恢复。本研究结
果还显示，刀丸组总有效率明显高于常规组，进一步提
示小针刀联合颈肩痛消丸疗效更好，可能是由于中药服
药周期长，可使患者的血流运行状态维持稳定，逐渐改
善颈椎及局部韧带的移位，最终提高了总有效率。且两
组均无不良反应发生，安全性好。

综上所述，小针刀配合颈肩痛消丸可有效改善神经
根型颈椎病患者的颈椎血供和临床症状，有利于缓解颈
椎疼痛及促进颈椎功能恢复，安全性好，值得临床推广。
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颈部疼痛 颈部压痛 颈部活动 肢体麻木

ＶＡＳ ＮＤＩ

刀丸组
常规组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５． ６６ ± ０． ６２
５． ６２ ± ０． ６０
０． ３２８
０． ７５４

治疗后
１． ７５ ± ０． ２１

２． ３１ ± ０． ３２

１０． ３４６
＜ ０． ００１

治疗前
３８． ４５ ± ４． ５２
３８． ８７ ± ４． ５８
０． ４６２
０． ７０２

治疗后
１８． ２４ ± ２． ５４

２３． １２ ± ３． １２

８． ５７７
＜ ０． ００１

椎动脉 基底动脉

刀丸组
常规组
ｔ值
Ｐ

治疗前
２８． ３７ ± ３． ３８
２８． ２９ ± ３． ３２
０． １５１
＞ ０． ０５

治疗后
３７． ３０ ± ２． ４６

３０． ０１ ± ２． １６

１９． ９１７
＜ ０． ０５

治疗前
４１． ６６ ± ４． ４５
４１． ３３ ± ４． ３４
０． １３５
＞ ０． ０５

治疗后
５６． ２１ ± ５． ２１

４７． １２ ± ４． ８８

１６． ５６４
＜ ０． ０５

刀丸组
常规组
ｔ值
Ｐ

治疗前
３． ６１ ± ０． ３３
３． ５８ ± ０． ３２
０． １２５
＞ ０． ０５

治疗后
０． ９８ ± ０． １２

１． ４６ ± ０． ３６

５． ６４７
＜ ０． ０５

治疗前
３． ５４ ± ０． ４５
３． ５５ ± ０． ４２
０． ３３１
＞ ０． ０５

治疗后
０． ４２ ± ０． ２２

１． ６１ ± ０． ３３

６． ６５４
＜ ０． ０５

治疗前
２． ６４ ± ０． ３１
２． ６６ ± ０． ３３
０． ５３１
＞ ０． ０５

治疗后
０． ３１ ± ０． １１

１． ２３ ± ０． ３５

９． ６４１
＜ ０． ０５

治疗前
３． ３５ ± ０． ３５
３． ３４ ± ０． ２８
０． ２５６
＞ ０． ０５

治疗后
０． ６６ ± ０． ７１

１． ２２ ± ０． ７１

８． ３６４
＜ ０． ０５

组别

注：与常规组比较，χ２ ＝ ５． ３１５， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别

组别
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