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中药外治疗法治疗颈椎病的临床应用概况
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　　颈椎病是一种常见病、多发病，是由于颈椎间盘
退行性变、颈椎骨质增生以及颈部损伤等引起脊柱内

外平衡失调，刺激或压迫颈部血管、神经、脊髓而产生

一系列症状。主要表现为头痛、眩晕、耳鸣、颈背疼痛

及上肢痛、麻，严重者出现瘫痪。本病又称颈椎综合

征或颈肩综合征，多见于中老年人，男性多于女性。

中医属“痹证”“痿证”“头痛”“眩晕”“项背痛”的范

畴。国内报道的发病率为 １７．３％［１］，随着生活节奏

的加快，其发病年龄呈下降趋势，发病率和危害正不

断地上升。近几年来中药外治颈椎病发展迅速，疗效

独特，现将其临床应用情况综述如下。

１　单纯中药外治
１．１　外敷法　覃道光等［２］将葛根５０ｇ、防风２０ｇ、走
马胎２０ｇ、当归２０ｇ、白芍２０ｇ、威灵仙２０ｇ、山奈２０ｇ、
川芎２０ｇ、桑枝２０ｇ、无娘藤２０ｇ、草乌１５ｇ、红花１０ｇ、
白芷１５ｇ、路路通１０ｇ、蔓荆子１０ｇ、冰片１０ｇ等研末，
放布袋内，外敷颈部压痛最明显处，如风池、大椎、肩

井、天宗等穴，每天敷药５ｈ，每１０ｄ换药１次，换药两
次为１个疗程。治疗颈椎病患者４６例，痊愈１３例，
显效２０例，好转１０例，无效３例，总有效率９３．５％。
李晓娟等［３］用制川乌、制草乌各５０ｇ，红花、鸡血藤、
葛根各３０ｇ，乳香、没药各１０ｇ，羌活、独活各２０ｇ，当
归、丹参各３０ｇ，薄荷１０ｇ等制成散剂，使用时加入适
量冰片，用酒拌湿，用纱布外包成厚度为 １ｃｍ的药
袋，敷于颈部，用ＴＤＰ治疗灯加热，每次３０ｍｉｎ，每日
１～２次，２０ｄ为１个疗程。治愈４０例（４０％），有效
５８例（５８％），未愈２例（２％），总有效率为９８％。赵
昌林等［４］将白芥子９０ｇ、錎虫６０ｇ、穿山甲４５ｇ、红花
４５ｇ烘干，碾碎成极细粉末状过筛制成散剂，使用时
用醋２０ｍＬ加上药散剂２０ｇ调制成糊状，粘在颈部，
５０～６０℃热水袋在敷药处加热，每次３０ｍｉｎ，每日２

次，３０ｄ为１个疗程。２个疗程结束时统计疗效，痊
愈２１例，显效 ３４例，有效 １６例，总有效率 ８８．８％。
徐超英［５］用防风、荆芥、海桐皮、乳香、没药、鸡血藤、

生草乌、闹洋花、寻骨风、伸筋草、透骨草、续断各４０ｇ，
红花、当归、川椒各３０ｇ，酒精拌湿，每次取１００ｇ用纱
布缝袋装好，置于患者颈部，红外线照射４０ｍｉｎ，外敷
２～３ｈ。治疗颈椎病９０例，其中颈型４７例，有效率
９３．５％；神经根型２２例，有效率９０．７％；椎动脉型１８
例，有效率９４．４％；脊髓型３例，有效率１００％。张申
庆等［６］用当归、川芎、威灵仙、五加皮、三七各５０ｇ，红
花、肉桂、川芎、草乌各４０ｇ，地龙、土鳖虫各３０ｇ，蜈
蚣２０ｇ，研细末，用酒精浸泡３０ｄ，用纱布过滤制成酊
剂，将纱布浸药置于患者颈部正中，每日２～３次，每
次２０～３０ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程。治愈４３例，好转３６
例，未愈２例，有效率为９７．５％。
１．２　药枕法　张胜利等［７］选取决明子２～３ｋｇ做药
枕治疗颈椎病，３个月后更换枕芯；治疗６个月后 ９８
例疗效显著，临床症状完全消失；治疗９个月后８８例
疗效显著；治疗１２个月后５２例疗效显著；治疗１５个月
后２０例疗效显著；治疗１８个月后３８例临床症状有所
缓解；４例治疗２４个月无效；总有效率为９８．６７％。叶
华［８］将加味桃红饮的组成药物烘干研成粗粉末，加陈

醋１００ｍＬ炒干装入薄膜袋（枕部刺孔）并套入布枕
套，夜寐垫于颈部，治疗１个月为１个疗程。痊愈３６
例（６０％），好转２０例（３３．３３％），无效４例（６．６７％），
总有效率９３．３３％。
１．３　热敷法　耿玉珍［９］将红花２０ｇ、千年健１５ｇ、海
桐皮１５ｇ、桃仁２０ｇ、透骨草２０ｇ、伸筋草１５ｇ、乳香
２０ｇ、没药２０ｇ、木瓜１５ｇ、苏木５０ｇ、葛根１５ｇ、桑枝
１５ｇ、路路通１５ｇ煎汤，以毛巾浸药热敷颈部，每天
１～２次，每次３０ｍｉｎ，１５ｄ为１个疗程，疗效满意。
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王文彪［１０］将透骨草、伸筋草、夏枯草、红花、泽兰、冬

瓜皮各３０ｇ，乳香、没药、龙骨、牡蛎各５０ｇ研（磨）成
细末，用棉布缝袋包好，用水浸湿，放在锅中蒸，煮沸

１５ｍｉｎ后取出，待温度适宜时，患者颈椎枕在药袋上，
每次３０ｍｉｎ，一日２次，药袋反复使用７ｄ，８周后评价
疗效，总有效率８４．６２％。
１．４　中药离子导入　侯振民等［１１］将黄芪１２０ｇ、丹
参９０ｇ、葛根６０ｇ、白芷６０ｇ、细辛４０ｇ煎煮浓缩成
８００～１０００ｍＬ药液，用４层纱布过滤备用。采用 ＤＬ
－Ｚ型直流感应电疗机，将８ｃｍ×１２ｃｍ的６层纱布
浸透药液，用７ｃｍ×１１ｃｍ铅板正极放在患者颈椎骨
质增生部位，负极放在患侧对应部位。输出感应电流

８～１２ｍＡ，定时３０ｍｉｎ，每日１次，１０次为１个疗程，
疗程间隔３～５ｄ，２个疗程结束后评定疗效，有效率
９７．９％。
１．５　穴位贴敷　陈加林等［１２］将白芥子２１ｇ、细辛１２ｇ、
甘遂２１ｇ、元胡１２ｇ碾细，用水调成糊状，外贴大椎、
颈部压痛点、肩井穴，用４ｃｍ×３ｃｍ胶布固定。每次
贴４～６ｈ，３ｄ贴１次，１０次为１个疗程，两个疗程后
统计疗效，总有效率为９１．２５％。汤剑峰［１３］用自拟芎

芥温通膏穴位贴敷治疗颈椎病１４０例；其中寒凝血滞
型９２例，临床治愈１６例，显效４０例，有效３６例，总
有效率１００％；肝肾两虚兼寒凝血滞型４８例，显效１０
例，有效２６例，无效１２例，总有效率７５％。

２　中药外治结合其他疗法
李书芳等［１４］针刺联合中药热敷治疗１５０例混合

型颈椎病患者，总有效率 ９７．３％。赵军等［１５］将 １９４
例神经根型颈椎病患者随机分为治疗组和对照组各

９７例，治疗组采用坐位拔伸旋转手法配合中药薰洗
热敷治疗，对照组采用坐位拔伸旋转手法配合西药口

服治疗。３周后，治疗组有效率９３．８１％，对照组有效
率９０．７２％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
钱雪华等［１６］将１２０例神经根型颈椎病患者随机分为
两组，治疗组给予中药离子导入结合牵引治疗，对照

组仅给予牵引治疗，共 ２０ｄ。治疗组有效率 ８６．
６７％，对照组有效率６５．００％，治疗组疗效明显优于对
照组。杨鸫祥等［１７］依据中医辨证分型，采用颈椎牵

引配合中药内服、外敷治疗神经根型颈椎病患者３０
例，２个疗程后所有患者的症状均有一定改善。林向
前［１８］采用颈椎牵引、手法、中药热敷综合疗法治疗交

感神经型颈椎病，总有效率８４．８％。

３　讨　论
内病外治法是中医理论的精髓之一，它和中医内

治法一样，是以中医的整体观念和辨证论治思想为指

导，依据辨证与辨病相结合的思想，运用不同的方法

将药物施于皮肤、孔窍、腧穴等部位，以发挥疏通经

络、调节气血、解毒化瘀、扶正祛邪等作用，从而恢复

机体功能，达到治病的目的。中医内病外治法源远流

长，早在公元２世纪我国医学典籍《内经·素问》中就
有记载。中医外治法结合经络腧穴，有其独到之

处［１９］。吴尚先云：“外治之理即内治之理，外治之药

亦即内治之药，所异者法耳。医理药性无二，而法则

神奇变幻。”“外治必如内治者，先求其本。”“病先从

皮毛入，药即可由此进。”阐明了外治与内治原理的

一致性，许多疾病通过皮肤途径给药，同样可以达到

口服给药的治疗效果［２０］。

外用药具有一系列优点［２１］：①避免了口服给药
可能发生的肝脏首过效应及肠胃灭活，提高治疗效

果；②维持恒定的血液浓度或药理效应，增强治疗效
果，不会产生口服给药产生的血药浓度峰谷波动性；

③降低药物毒性和副作用，提高疗效，减少给药次数，
使给药更为方便；④提供了可预定的作用时间，减少
用药次数，加强了患者用药依从性；⑤患者可以自主
用药。

中药外治法治疗颈椎病方法繁多，但均能达到一

定的疗效，且各有所长。中药外治法在临床上对颈椎

病的治疗效果：①缓解疼痛。中药热敷可通过扩张局
部血管，改善微循环，调节免疫及清除自由基，使局部

致痛物质减少，消除病变组织对神经、血管的不良刺

激，起到消炎止痛的作用［２２］。中药离子导入，治疗中

通过电流将具有活血化瘀、软坚散结作用的中药电离

为离子直接作用于增生部位，以改善局部血液循环，

减轻或消除神经根的炎性水肿，使粘连组织松解，从

而使疼痛症状消失或缓解［２３］。②防止麻木、肌肉萎
缩。中药外治可有效地防止组织供血不足导致的麻

木、肌肉萎缩等。通过促进局部血液循环，扩张局部

血管，改善局部组织的供氧状态，充分改善颈部循环，

减轻肌肉挛缩，促进血流加速［９］。③改善眩晕。中药
外治可有效改善椎动脉型颈椎病患者的眩晕症状。

中药外敷能抑制红细胞聚集，因而能改善椎基底动脉

的血液循环，改善脑的缺血、缺氧状态，对改善眩晕症

状有显著作用［２４］。④改善脊髓功能障碍。对轻型脊
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髓型颈椎病患者脊髓功能障碍，中药外治亦有较好的

效果。热敷可以解除颈部肌肉痉挛，减轻神经根充血

水肿及降低椎间盘压力，改善脊髓血供和脑脊液循

环，调整并改善脊椎内外环境，使之趋于平衡。药包

热敷能够改善关节弹性和活动功能，在一定程度上恢

复关节的柔韧性，增加颈椎的灵活性和稳定性。轻型

脊髓型颈椎病患者需要坚持长期热敷，才能达到理想

的治疗效果［１０］。

颈椎病有多种非手术疗法可供临床医生选择。

在具体实施时要根据患者的具体症状、体征及其自身

条件优选各种方法并用或相继或相间应用。因为颈

椎病的各种非手术疗法都是围绕恢复颈椎的内外平

衡而进行的，各治法之间不冲突，临床治疗颈椎病时

倾向于综合性治疗，几种方法结合起来要比采用１种
方法有效得多。当然所谓的几种方法结合，不是指将

几种方法单纯地进行结合，也不是说有多少种方法用

多少种方法，而应根据临床实际情况选择应用。与单

一疗法比较，综合疗法不仅能提高疗效，缩短治疗时

间，而且可以减少复发病例，对治疗有更积极的意义。

颈椎病的研究应在继承中创新，丰富和完善现有的各

种技术，同时应充分认识预防该病的重要性。中医外

治法治疗颈椎病，简单、方便、价廉、有效，值得进一步

研究和推广。
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［９］　耿玉珍．中药热敷治疗颈椎病３６０例疗效观察及护理

［Ｊ］．时珍国医国药，２００７，１８（８）：２００５．

［１０］王文彪．中药热敷治疗轻型脊髓型颈椎病２６例［Ｊ］．中

医外治杂志，２００８，１７（３）：２２－２３．

［１１］侯振民，代二庆，姚利秀，等．中药离子导入法治疗颈椎病

２４１例临床观察［Ｊ］．河北中医，２００４，２６（１０）：７５１－７５２．

［１２］陈加林，陈宝良．穴位敷贴治疗颈型颈椎病８０例疗效观

察［Ｊ］．中国民族民间医药，２００９，１８（１９）：１２５．

［１３］汤剑峰．芎芥温通膏穴位贴敷治疗颈椎病１４０例［Ｊ］．中

医外治杂志，２００７，１６（５）：３７．

［１４］李书芳，王娟红．银质针针刺辅以中药热敷治疗颈椎病

及护理［Ｊ］．实用中医药杂志，２００９，２５（９）：５９７．

［１５］赵军，董万涛，邓强．坐位拔伸旋转手法配合中药熏洗热

敷治疗神经根型颈椎病 ９７例［Ｊ］．甘肃中医，２００９，２２

（１１）：１６－１７．

［１６］钱雪华，孙鹏，毕联阳，等．中药离子导入配合牵引治疗

神经根型颈椎病 ６０例［Ｊ］．上海中医药杂志，２００６，４０

（７）：４７－４８．

［１７］杨鸫祥，顾明．中药内服外治方法治疗神经根型颈椎病

３０例临床观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００７，３４（１２）：１７３９

－１７４０．

［１８］林向前．综合疗法治疗交感神经型颈椎病９９例疗效观

察［Ｊ］．天津中医药大学学报，２００９，２８（３）：１２５－１２６．

［１９］司国民，李云，李咸营，等．中医外治法与透皮给药系统

［Ｊ］．中国医学科学院学报，２００６，２８（３）：４６８．

［２０］韩建伟．《理瀹骈文》中关于中药透皮吸收的理论和认识

［Ｊ］．湖北中医杂志，２００６，２８（１０）：１４－１５．

［２１］杜月莲，高萧枫．国外经皮给药技术研究进展［Ｊ］．山西

医药杂志，２００３，３２（５）：４９５－４９６．

［２２］吴成举，刘海英，谢鑫．推拿联合中药热敷治疗神经根型

颈椎病疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２００８，１７（５）：６２４－

６２５．

［２３］尚正兰，杜鹃，续雅芳，等．内服、外用中药治疗颈椎病临

床观察［Ｊ］．北京中医药，２００９，２８（１）：５０．

［２４］李宗兴，吕霞，李宗玉．中药颈复贴外敷治疗椎动脉性颈

椎病的临床研究［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２００６，１６

（２）：２５６－２５７．

（２０１０－０５－２４收稿　２０１０－０９－１５修回
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·作者须知·
提交论文著作权转让书的提示

凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转让书邮寄至本
刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。
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