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　　神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａ

ｔｈｙ，ＣＳＲ）是各型颈椎病中发病率最高的一种类型，约

占６０％［１］。随着生活方式的改变，本病发病率有上

升的趋势。自２００７年１月至２００９年１月，我们采用

中医综合疗法治疗ＣＳＲ患者４０例，获效满意，现总结

报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男２２例，女１８例；年龄２０～７５岁，

平均（４０．５±４．２）岁；病程１个月 ～１２年，平均（３．１

±０．６）年；颈项压痛３５例，棘突旁压痛３２例；压顶试

验阳性２７例，臂丛牵拉试验阳性２５例，上肢肌力减

弱２９例，手指活动不灵便 １２例，腱反射改变者 ２６

例；Ｘ线片示，颈椎生理曲度减少或消失者２８例，椎

间隙狭窄者１２例，颈椎骨质增生或项韧带钙化者２８

例。均符合青岛第二届颈椎病专题座谈会纪要提出

的神经根型颈椎病诊断标准［２］。

２　治疗方法
２．１　中药内服　方以葛根汤加减，药用葛根３０ｇ，炒

白芍３０～６０ｇ，炙甘草１０ｇ，桂枝１０ｇ，生姜１０ｇ，红枣

１０ｇ，生黄芪３０ｇ，当归２０ｇ，鸡血藤３０ｇ，炙麻黄３ｇ，

蜈蚣３ｇ，知母１０ｇ。阳虚怕冷者加制附片１０ｇ（先

煎），细辛３ｇ。脾胃虚弱者加白术１０ｇ，茯苓１５ｇ，党参

１５ｇ。血虚阴亏者加生地３０ｇ，阿胶１０ｇ（另洋化），痰

湿偏盛者加姜半夏１５ｇ，茯苓２０ｇ，僵蚕１０ｇ。血瘀者

加乳香、没药各６ｇ。肌力减弱者加仙鹤草３０ｇ，天麻

１５ｇ。头晕者加荆芥１０ｇ，川芎１０ｇ，钩藤１０ｇ。每天１

剂，水煎早晚分２次服，１０剂为１个疗程。

２．２　颈椎牵引　采用电脑牵引椅，患者坐位，解开衣

领，放松全身，颈前曲１５°～２５°，戴上颈牵引托行颈部

牵引，牵引重量从３～４ｋｇ开始，从小到大，逐步缓慢增

加，以患者能承受并感到舒适为度，最大不超过１０ｋｇ，

每天１次，每次２０～３０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程。

２．３　中药包热敷　药用葛根 １５ｇ，防风 １５ｇ，艾叶

１５ｇ，威灵仙１５ｇ，伸筋草根１５ｇ，透骨草１５ｇ，桂枝

１５ｇ，羌活１５ｇ，红花１５ｇ，生黄芪１５ｇ，赤芍药１５ｇ，

生甘草１５ｇ。将上药共为细末，装入棉布袋内，放入锅

中隔水蒸２０～３０ｍｉｎ，取出待放温后（约４０°～４５°）热

敷颈肩部，每天早晚各１次，每次３０～６０ｍｉｎ，１剂药可

用３～５ｄ，１０ｄ为１个疗程，注意皮肤保护，防止皮肤

过敏及烫伤。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　按照国家中医药管理局《中医

病证诊断疗效标准》［３］制定。临床痊愈：颈肩背痛及

相关临床症状全部消失，阳性体征转阴，恢复正常工

作。显效：颈肩背痛及相关临床症状与阳性体征基本

消失，基本能从事工作。有效：相关症状与阳性体征

有改善，但未能完全缓解，仍需治疗。无效：临床症状

与阳性体征无变化或加重，不能从事工作。

３．２　疗效评定结果　本组４０例，均于治疗３０ｄ后按

上述疗效评定标准评定。结果临床痊愈１３例，显效

１４例，有效１０例，无效３例，总有效率为９２．５％。

４　讨　论
４．１　神经根型颈椎病（ＣＳＲ）的病因病机　现代医学

认为ＣＳＲ是由颈椎骨质增生，颈椎间盘退行性变，颈

椎间隙狭窄，特别是钩椎关节及小关节骨赘突入椎间

孔，压迫或刺激神经根；亦可能是化学物质和神经肽

类等致痛物质直接激发疼痛或降低痛阈；损伤或炎性

组织释放的内源性物质，退变或突出的椎间盘产生的

免疫反应，释放多种神经肽刺激椎间盘内部或邻近的

疼痛感受器而产生根性痛、根性肌力障碍、腱反射异

·７４·　中医正骨２０１１年５月第２３卷第５期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总３６７）　　　




常、颈肩背痛等一系列临床症状和体征。ＣＳＲ属于中

医痹证范畴，多因久劳积损，气血耗损，肝肾脏气亏

损，阳气衰退失用，卫外不固，风寒湿邪乘虚而入。或

因跌仆损伤，瘀血内停，颈络闭阻或失调，气滞血瘀而

产生颈肩背痛等临床症状和体征。

４．２　中医综合疗法的作用机理　根据《内经·至真

要大论》所提出的“寒者热之，热者寒之，…劳者温之，

结者散之，……急者缓之，散者收之，损者温之，……

开之发之，适事为故”的治疗原则。选用葛根汤加减

治疗ＣＳＲ，葛根汤中内含桂枝汤能调和阴阳表里气血

营卫脏腑经络，加黄芪、当归、鸡血藤能益气生血，扶

正固本。蜈蚣辛温走串，经脉脏腑无所不至，善于息

风止痉，解毒散结，通络止痛。葛根、麻黄合用，升阳

解肌，祛风散寒除湿。知母甘寒，用之以抑制方中辛

温之品，同时与白药甘草合用加强滋阴生津舒筋功

效。诸药合用达到调和阴阳气血，益气养血，化瘀通

络，缓急止痛的治疗作用。

颈椎牵引可以缓解颈部肌肉痉挛，使椎间隙增

宽，扩大椎间孔，减少椎间盘内压力，使膨出缩小，有

利于已外突组织的复位和改变其对神经根的压迫，松

解神经根和关节囊的粘连，使神经根所受的压迫得到

缓解，从而达到治疗目的。

中药包热敷是根据中医药“中医外治之理即内治

之理，外用之药即内治之药，所异者法耳”的原理，其

中葛根、防风、艾叶、威灵仙、伸筋草、羌活、透过草能

祛风除湿，温经散寒，通络止痛；红花、赤芍、生黄芪、

甘草能益气固表，活血化瘀，缓急止痛。采用热敷方

法使药力从皮肉到筋骨，直达病所，松解患处肌肉、肌

腱及韧带的痉挛与粘连，改善血液循环，增加局部血

流量，给受压组织提高血氧的供给，使组织的伸展性

得到提高，从而产生活血化瘀，舒筋活络，缓急止痛的

治疗作用，达到治疗目的。
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（上接第４６页）折远端旋转、成角；胫骨远端解剖型接

骨板可以很好地使用在胫骨下端近关节面骨折，可在

开放性骨折缺乏软组织覆盖时受到限制，更不适合有

感染创面的骨折。此时则选择外固定支架固定，因为

外固定支架远离骨折端固定便于创面换药及后续处

理。有时外固定是胫骨开放性骨折的惟一选择。针

对胫腓骨中下段骨折粉碎不稳定，且距踝关节近，腓

骨均予以复位、固定。

４．４　适时使用中药熏洗有利于患肢功能全面恢复　

因为骨折患肢早期需一定时间制动，加之软组织损伤

疤痕挛缩，患肢尤其是踝关节屈伸活动功能有不同程

度障碍，对于部分患者患肢功能障碍，使用中药外熏

洗，借助其热力、药力软化疤痕、滑利关节，有利于患

肢功能全面恢复。

总之，胫腓骨中下段粉碎性骨折是骨科临床较为

棘手问题之一，采用有限切口，保护血液供应，一期自

体植骨，合理选择固定方法，可以取得良好的效果。
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