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摘　要　脊髓型颈椎病是脊柱外科常见病，病情较严重的中度、重度患者多采用手术方法治疗；轻度、症状不明显的中度患者及不

能耐受手术的患者，多采用内服中药、针灸、推拿、牵引等中医药疗法治疗。虽然中医药治疗脊髓型颈椎病具有一定疗效，但适用

范围有限，且缺乏统一的治疗规范和疗效评定标准。本文就脊髓型颈椎病的中医药治疗进展进行综合分析，以期为今后研究提供

理论参考。
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　　脊髓型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，
ＣＳＭ）是一种由颈椎小关节及椎间盘退变引起的脊髓
和（或）脊髓神经根功能障碍性疾病，１９５２年 Ｂｒａｉｎ

等［１］首先报道。ＣＳＭ临床较为常见，占所有颈椎病的

１０％ ～１５％［２］，病变多累及 Ｃ５～Ｃ６节段
［３］。由于

ＣＳＭ发病隐匿，且眩晕等症状易与其他疾病相混淆，
因此不容易早期诊断，而多数患者就诊时病情已较为

严重，常需采用手术治疗，虽然该法可有效缓解脊髓、

神经根受压症状，但手术并发症较多。Ｋａｄａňｋａ等［４］

通过对６４例 ＣＳＭ患者的１０年随访研究发现，手术

疗法的远期疗效并不优于非手术疗法。ＣＳＭ属于中
医“痹证”“痿证”“项强”“眩晕”“痉证”等范畴，多由

机体正气不足、肝肾亏虚、筋骨失养、脉络瘀滞等原因

所致，临床常采用内服中药、针灸、推拿、牵引等中医

药疗法治疗。本文就中医药治疗 ＣＳＭ的临床研究进
展作一综述。

１　内服中药疗法
中药具有取材方便、价格低廉、疗效确切等优点，

临床应用范围较为广泛。莫文等［５］采用具有益气化

瘀补肾作用的中药治疗 ＣＳＭ患者１０９例，采用 ＣＳＭ

功能状态积分评定法（４０分法）评定疗效，结果所有
患者治疗后积分均有不同程度提高，脊髓功能均有一

定程度改善，并且随着时间的延长，脊髓功能改善率

有进一步增高的趋势；认为轻度或中度的 ＣＳＭ患者

可以采用内服益气化瘀补肾中药治疗，并且远期疗效

较好。唐晓栋等［６］采用黄芪桂枝五物汤加减治疗

ＣＳＭ患者２７例，其中黄芪的用量 ＞６０ｇ，采用《中医
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病证诊断疗效标准》中ＣＳＭ疗效标准评定疗效，结果
治愈１８例、好转８例、未愈１例，认为黄芪桂枝五物
汤治疗ＣＳＭ可以起到抗炎、镇痛、改善微循环等作

用。叶秀兰等［７］采用复元活血汤联合圣愈汤治疗

ＣＳＭ患者３０例，采用《中医病证诊断疗效标准》中
ＣＳＭ疗效标准评定疗效，结果治愈２１例、好转６例、
未愈３例，认为复元活血汤联合圣愈汤治疗 ＣＳＭ的
近期和远期疗效均较为显著。

２　针灸疗法
针灸疗法是中医外治法中的一种，具有调和阴

阳、疏通经络、扶正祛邪等作用，具有操作简单、不良

反应少、临床应用范围广泛等优点，可以协同其他疗

法进行综合治疗。鄢燕等［８］分别采用盘龙刺法和西

药治疗ＣＳＭ患者８１例，采用ＣＳＭ功能状态积分评定

法（４０分法）评定疗效，结果采用盘龙刺法患者的治
疗后积分大于治疗前积分，且其脊髓功能改善情况优

于采用西药治疗的患者；认为盘龙刺法虽然不能清除

增生的赘生物，但可以改善血液循环、促进无菌性炎

症的吸收，能够有效缓解脊髓、神经受压症状。薛翠

丽等［９］分别采用西药和补肾益髓法针刺治疗 ＣＳＭ患

者各３０例，采用ＣＳＭ功能状态积分评定法（４０分法）
评定疗效，结果采用补肾益髓法针刺治疗患者的脊髓

功能改善情况优于前者。蒋戈利等［１０］采用三步针罐

疗法治疗ＣＳＭ患者１２０例，采用《常见疾病的诊断与
疗效判定标准》中ＣＳＭ疗效标准评定疗效，结果治愈

５２例、显效４５例、好转１８例、无效５例；认为该疗法
可以提高红细胞内超氧化物歧化酶活性，降低血浆过

氧化脂质含量，纠正体内自由基代谢紊乱，从而恢复

病变组织的血氧供应情况。蒋亚文［１１］采用普通针灸
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和电针颈夹脊穴治疗 ＣＳＭ患者２２例，采用《中医病
证诊断疗效标准》及全国颈椎病会议制定的 ＣＳＭ疗
效标准评定疗效，结果显效６例、好转１３例、无效３
例，认为该法治疗 ＣＳＭ效果显著，但远期疗效尚不
明确。

３　推拿疗法
推拿疗法也是中医外治法中的一种，具有改善局

部血液循环、促进组织新陈代谢等作用。黄锦军［１２］

分别采用头部、颈部、全身推拿和拔伸法配合内服中

药治疗 ＣＳＭ患者５６例，采用《中医病证诊断疗效标
准》中ＣＳＭ疗效标准评定疗效，结果治愈１８例、好转
３５例、未愈３例；认为推拿和拔伸法可以改善颈椎局
部内、外动力学平衡，促进血液循环及新陈代谢，调整

四肢肌肉的收缩和舒张功能，配合内服中药，可以起

到协同作用，能够增强整体疗效。罗杰等［１３］采用手

法治疗ＣＳＭ患者４５例，参照日本整形外科学会颈髓
症治疗成绩判定基准评定疗效，结果优 ４例、良 １６
例、可１７例、差８例，且无１例发生不良反应；认为手
法治疗早期ＣＳＭ具有安全性高、患者痛苦小、疗效肯
定等优点，但应注意选择处于病变早期、脊髓变性不

明显、椎管狭窄程度较轻、肌力Ⅲ级以上的患者。李
春波等［１４］采用疏经活络法、弹拨理筋法、揉压俞穴

法、颈椎拔伸整复法治疗 ＣＳＭ患者１９例，采用自拟
疗效标准评定疗效，结果治愈３例、有效１３例、好转３
例；认为上述手法操作可以起到疏通经络、活血化瘀、

濡养筋骨的作用，有助于促进脊髓功能恢复。林基华

等［１５］采用点揉颈肌、项后韧带、肩峰及颈部特定穴位

和颈椎提阳旋转法、侧屈推法治疗 ＣＳＭ患者２９例，
采用自拟疗效标准评定疗效，结果治愈３例、好转１８
例、无效８例；认为通过上述手法操作，可以恢复颈椎
的动、静力平衡，改善局部血液循环，从而解除或缓解

神经受压症状。

４　牵引疗法
牵引疗法是对身体局部施加牵拉力，使局部组织

得到适当牵伸，从而达到治疗目的。颈椎牵引可以缓

解肌肉痉挛，改善颈椎小关节紊乱，降低椎间盘内压

力，恢复颈椎正常生物力学结构。姜瑛等［１６］采用坐

式颌枕带牵引治疗 ＣＳＭ患者１２８例，采用自拟疗效
标准评定疗效，结果治愈 ４例、显效 ２８例、好转 ９３
例、无效３例；认为颈椎牵引可以有效解除脊髓、神经
压迫，改善局部血液循环，但应注意保持合适的牵引

角度和牵引时间。周海强等［１７］采用“自体悬吊重力

牵引”和“超体重牵引”配合手法治疗 ＣＳＭ患者 ８６
例，根据ＣＳＭ瘫痪分级标准评定疗效，治疗后优良率
为３８．４％，总有效率为８７．２％；认为该牵引方法能够
有效缓解肌肉痉挛，改善局部血液循环，促进脊髓神

经功能恢复。王登高等［１８］采用坐位颌枕带牵引法配

合按摩治疗ＣＳＭ患者７０例，采用自拟疗效标准评定
疗效，结果痊愈４２例、显效１４例、有效７例、无效７
例；认为颌枕带牵引配合按摩可以扩大椎间隙，降低

椎间盘内压力，改变突出物与脊髓的压迫关系，促进

局部血液循环和炎症物质吸收。

５　中医综合疗法
根据患者病情选择多样化的中医疗法进行综合

治疗，可以有效缩短病程，提高临床疗效，改善患者的

生活质量。吴等［１９］采用隔姜灸颈椎夹脊穴、针刺

足三里和三阴交配合地黄饮子加减方治疗肝肾亏虚

型ＣＳＭ患者３０例，并与单纯采用中药、西药治疗的
患者作比较，参照《脊柱疾患的临床与研究》中 ＣＳＭ
疗效标准评定疗效，结果针灸配合内服中药患者的脊

髓功能改善情况明显优于单纯采用中药、西药治疗的

患者。张国林等［２０］采用以推拿为主配合颈椎牵引和

药物综合疗法治疗ＣＳＭ患者２３例，采用自拟标准评
定疗效，结果优９例、良１１例、差２例、无效１例；认
为该法虽然能有效改善脊髓功能，但是不适用于脊髓

横贯性损伤患者。吴毅文等［２１］采用综合疗法治疗

ＣＳＭ患者５２３例，所有患者随机分为４组，分别采用
推拿配合药物疗法、推拿和牵引配合药物疗法、牵引

配合药物疗法、单纯药物疗法治疗，采用自拟标准评

定疗效，结果推拿和牵引配合药物疗法组的疗效最

优；认为推拿和牵引配合药物疗法治疗早期 ＣＳＭ，具
有疗效显著、安全性高等优点。王志权［２２］采用推拿、

颈椎牵引、药物薰蒸、针灸、理疗等方法治疗 ＣＳＭ患
者７６例，采用谢利民制定的方法评定疗效，结果总有
效率为９３．２１％；认为采用中医综合疗法治疗 ＣＳＭ，
具有疗效好、不易复发、医疗费用低等优点。

６　小　结
创伤、颈部的慢性劳损、颈椎退行性病变、椎管狭

窄等均可压迫脊髓而导致ＣＳＭ，脊髓前方受压多由颈
椎间盘突出、后纵韧带骨化引起，脊髓后方受压多由黄

韧带肥厚、颈椎管狭窄引起。对于具有明确手术指征

的中度、重度ＣＳＭ患者，均应早期进行手术治疗，以便
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尽快解除脊髓、神经根压迫；对于不能耐受手术、轻度

或症状不明显的中度ＣＳＭ患者，可采用中医药治疗。
由颈椎间盘突出引起的ＣＳＭ，多数可采用内服中

药、牵引等方法治疗，通过内服中药疗法改善血液循

环、促进炎性物质吸收，通过牵引促进突出物的回纳，

但对于中央型椎间盘突出患者应慎用牵引疗法。由

后纵韧带骨化引起的 ＣＳＭ，可采用中药、推拿、针灸、
牵引等综合疗法治疗，以便减轻炎性刺激、减少血肿

机化，恢复颈椎正常生理曲度和生物力学结构，但牵

引时应注意颈椎不可过度前屈，以免压迫脊髓。由颈

椎管狭窄引起的 ＣＳＭ，可采用针灸疗法直接刺激脊
髓，并采用推拿疗法减轻肌肉痉挛，以便缓解脊髓压

迫症状。

综上所述，内服中药、针灸、推拿、牵引及中医综

合疗法治疗ＣＳＭ疗效显著，但不适用于急性中度、重
度及采用非手术疗法治疗后病情反复或加重的患者。

由于临床缺乏大样本的随机对照研究，且无统一的治

疗规范和疗效评价标准，因此扩大临床研究范围、制

定统一诊疗操作规范、建立统一疗效评价标准是今后

研究的重点。
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·作者须知·

请作者在写论文时使用参考文献

参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。
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