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摘　要　目的：观察项痹膏穴位贴敷配合颈椎保健操治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：神经根型颈椎病患者１２０例，男７４

例，女４６例；年龄３１～７３岁，中位数４６．５岁；病程１～７２个月，中位数２０．５个月；随机分为２组，观察组６０例，采用项痹膏穴位贴

敷配合颈椎保健操治疗；对照组６０例，采用立式特定电磁波谱治疗仪理疗配合药物内服治疗；７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。

采用疼痛视觉模拟评分法于治疗前后对患者疼痛情况进行评分；参照《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病疗效评定标准评定疗

效；并对２组的疼痛视觉模拟评分及疗效进行组间比较。结果：治疗前２组患者疼痛视觉模拟评分比较，差异无统计学意义

［（４．６０±１．０６）分，（４．５３±０．９３）分；ｔ＝０．３６６，Ｐ＝０．２２５］；治疗后观察组患者疼痛视觉模拟评分低于对照组，差异有统计学意义

［（１．３０±１．５９）分，（１．９０±２．１７）分；ｔ＝１．７３０，Ｐ＝０．０１３］。观察组治愈３１例、好转２６例、未愈３例；对照组治愈２７例、好转２２

例、未愈１１例。观察组疗效优于对照组（Ｒ观察组 ＝０．４４８，Ｒ对照组 ＝０．５５２；ｕ＝２．１８５，Ｐ＝０．０３１）。结论：项痹膏穴位贴敷配合颈椎保

健操治疗神经根型颈椎病，可有效缓解疼痛，有利于颈、肢体的功能恢复及患者日常工作、生活能力的恢复，疗效优于立式特定电

磁波谱治疗仪理疗配合药物内服。
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　　颈椎病是临床常见的一种退行性疾病，包括颈
型、神经根型、脊髓型、椎动脉型及交感神经型等类

基金项目：国家中医临床研究基地业务建设科研专项（２０１２Ｋ０２）

型，其中神经根型最常见，占５０％ ～６０％。神经根型

颈椎病临床表现以颈、肩及上肢疼痛、麻木为主，治疗

以非手术治疗为主［１］，方法包括牵引、推拿、理疗、针

灸及药物内服、外用等。２０１２年１—６月，笔者分别采
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用项痹膏穴位贴敷配合颈椎保健操和立式特定电磁

波谱治疗仪理疗配合药物内服２种方法治疗神经根
型颈椎病患者１２０例，并对２种方法的疗效进行了比
较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　神经根型颈椎病患者１２０例，男７４
例，女４６例；年龄 ３１～７３岁，中位数 ４６．５岁；病程
１～７２个月，中位数２０．５个月。
１．２　诊断标准　参照中国康复医学会颈椎病专业委
员会神经根型颈椎病临床诊断标准［２］：①有根性分布
的症状（麻木、疼痛）和体征；②椎间孔挤压试验或臂
丛神经牵拉试验阳性；③影像学所见与临床表现基本
相符合；④排除颈椎外疾病（胸廓出口综合征、网球
肘、腕管综合征、肘管综合征、肩周炎、肱二头肌长头

腱鞘炎等）所致的疼痛。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３０～
７５岁；③１周内未接受过其他治疗。
１．４　排除标准　①合并颈椎肿瘤、结核或骨髓炎者；

②合并脊柱、脊髓损伤者；③合并严重的呼吸、心脑血
管及血液系统疾病者；④治疗部位有严重的皮肤损伤
或皮肤病者；⑤其他类型颈椎病或神经根型颈椎病急
性期者；⑥有颈椎手术史或颈椎畸形者；⑦有药物过
敏史者；⑧孕妇或哺乳期妇女。
１．５　疗效评定标准　采用疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓ
ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［３］对治疗前后患者疼痛情况
进行评分。参照《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病

疗效评定标准［４］评定疗效：治愈，原有症状消失，肌力

正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和工

作；好转，原有症状减轻，颈、肢体功能改善；未愈，症

状无改善。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表按就诊顺序将１２０
例神经根型颈椎病患者分为观察组和对照组，每组各

６０例。２组患者性别、年龄、病程等基线资料比较，组
间差异无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组神经根型颈椎病患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

观察组 ３６ ２４ ４７．５５±９．３７ ２１．２８±１５．５９
对照组 ３８ ２２ ４８．１０±９．５５ ２４．２２±１３．３０

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１４１ ｔ＝０．３１９ ｔ＝１．１０９
０．７０７ ０．７５１ ０．２７０

２．２　观察组治疗方法　采用自制项痹膏穴位贴敷配
合颈椎保健操治疗。７ｄ为 １个疗程，共治疗 ２个
疗程。

２．２．１　自制项痹膏穴位贴敷　①药物配制：桑寄生
７５ｇ、羌活５０ｇ、苍术７５ｇ、紫荆皮５０ｇ、赤芍５０ｇ、全
蝎５０ｇ、蜈蚣８条、白芷２５ｇ、肉桂２５ｇ、石菖蒲２０ｇ，
共研粉末，用生姜汁调成稠膏状。②穴位选取：大椎、
大杼、肩井、肩中俞；头晕、头痛者加天柱、内关；肩痛

者加肩
!

、臂、天宗；臂痛、手麻者加曲池、手三里、

内关、外关。③贴敷方法：用新鲜生姜片在穴位周围
皮肤上来回涂擦数次后，将调成的药膏用敷贴贴于穴

位上，每次４～６ｈ，每日１次。
２．２．２　颈椎保健操　①准备：取站或端坐位，两脚分
开与肩同宽，两臂自然下垂，全身放松，两眼平视，均

匀呼吸。②双掌擦颈：十指交叉贴于后颈部，转动颈
部，左右来回摩擦，每组１００次。③左顾右盼：先向左
再向右缓慢转动头部，幅度不宜过大，以不出现不适

感为度，每组３０次。④拔伸牵引：收颔，尽力向上伸
颈，保持５ｓ后放松，每组１０次。⑤旋肩舒颈：双手分
别置于两侧肩部，掌心向下，两臂先由后向前旋转３０
次，再由前向后旋转３０次。⑥头手相抗：双手交叉紧
贴后颈部，用力向前扳，头部则用力向后顶，互相抵抗

５次，每次持续５ｓ。⑦双手托天：双手上举过头，掌心
向上，抬头仰视手背 ５ｓ。⑧放眼观景：双手收回胸
前，劳宫穴相叠，右手在外，虚按膻中，眼看前方５ｓ后
放下。⑨收操。以上动作依次进行，每日１次。
２．３　对照组治疗方法　①理疗：采用立式特定电磁
波谱治疗仪对项背部进行照射理疗，每次３０ｍｉｎ，每
日１次。②药物内服：双氯芬酸钠缓释片口服，每次
０．１ｇ，每日１次；甲钴胺胶囊口服，每次０．５ｍｇ，每日
３次。７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数
据；２组患者年龄、病程、ＶＡＳ评分的组间比较采用 ｔ
检验，性别的组间比较采用 χ２检验，疗效的组间比较
采用Ｒｉｄｉｔ分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学

意义；治疗后观察组患者 ＶＡＳ评分低于对照组，差异
有统计学意义（表 ２）。观察组治愈 ３１例、好转 ２６
例、未愈３例；对照组治愈２７例、好转２２例、未愈１１
例。观察组疗效优于对照组（Ｒ观察组 ＝０．４４８，Ｒ对照组 ＝
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０．５５２；ｕ＝２．１８５，Ｐ＝０．０３１）。
表２　２组神经根型颈椎病患者ＶＡＳ评分比较　分

组别 治疗前 治疗后

观察组 ４．６０±１．０６ １．３０±１．５９
对照组 ４．５３±０．９３ １．９０±２．１７
ｔ值
Ｐ值

０．３６６ １．７３０
０．２２５ ０．０１３

４　讨　论
中医学认为神经根型颈椎病的病因病机多为气

血不足、肝肾亏虚，复感风寒湿邪，阻滞经络；或因劳

累过度，颈部肌肉劳损，或姿势不正而致气血痹阻，经

脉闭塞，而致气滞血瘀、气虚血少、痰瘀互阻［５］。多采

用补肝益肾、散寒除湿之法治疗，并配合应用具有祛

痰逐瘀、通络止痛等功效的药物。

项痹膏中桑寄生补肝益肾、强筋壮骨、祛风除湿

为君药；羌活祛湿散寒、通络止痛，苍术燥湿健脾、祛

风散寒，共为臣药；紫荆皮活血通经，赤芍散瘀止痛，

全蝎、蜈蚣息风镇痉、通络止痛，白芷解表散寒、祛风

止痛，肉桂散寒止痛、活血通经，石菖蒲化湿豁痰，共

为佐药；生姜汁辛温宣散、走而不守，能引诸药透穴入

络而直达病所，为使药。且肉桂、石菖蒲中均含有挥

发油成分，与姜汁配伍，可加强药物的渗透作用。

大椎为督脉要穴、诸阳之会，主治头痛项强；大杼

为太阳膀胱经要穴、八会穴之骨会；肩井为手足少阳、

阳维之会，主治颈项拘急、肩背疼痛；肩中俞为手太阳

小肠经要穴，主治肩背疼痛、颈项强急。以上４穴相
配，使上背部和头颈部阳脉相互贯通，共振阳经之气，

而激发药物温经散寒、活血通络的作用。根据病情变

化，选穴还可随症加减。穴位贴敷的温热刺激可促进

血液循环，解除颈部肌肉痉挛，减轻纤维组织水肿，缓

解神经根所受的刺激和压迫，从而达到消炎、消肿、解

痉、止痛的功效［６］。贴敷前先用新鲜生姜片在穴位周

围皮肤上来回涂擦数次，一方面可发挥生姜走而不

守、引药入络的特性，另一方面通过姜片摩擦皮肤可

使局部皮肤温度增高、毛孔扩张、血液循环加快，增强

腧穴的生物学效应，有利于药物的快速渗入和吸收。

穴位贴敷时间每次以４～６ｈ为宜，时间太短药物难
以很好地吸收，时间太长又可能对局部皮肤刺激过

大，导致皮疹、水疱等不良反应的发生。治疗期间应

密切观察皮肤情况，若局部出现严重瘙痒、灼痛等症

状，应及时去除敷贴，清水洗去药物，必要时可外用抗

过敏软膏。

慢性劳损导致颈部韧带和关节囊松弛、颈椎生理

曲度改变、应力失衡，进而危及颈椎平衡稳定系统，是

造成颈椎病发病的主要原因［７］。颈椎保健操可矫正

不良体姿、缓解肌肉痉挛、改善局部血液循环、恢复颈

椎生理曲度，从而减轻神经根和脊髓所受到的

压迫［８－１０］。

本研究结果表明，项痹膏穴位贴敷配合颈椎保健

操治疗神经根型颈椎病，可有效缓解疼痛，有利于颈、

肢体的功能恢复及患者日常工作、生活能力的恢复，

疗效优于立式特定电磁波谱治疗仪理疗配合药物

内服。
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