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中药外治法在神经根型颈椎病治疗中的应用

张玉民，胡零三，陈博，元唯安，詹红生

（上海中医药大学附属曙光医院，上海　２０１２０３）

摘　要　中药外治法是在中医基础理论指导下，经过长期的临床实践和不断的探索而发展起来的极具中医特色的治疗方法，是中

医治疗慢性筋骨损伤性疾病的重要方法之一。中药外治法治疗神经根型颈椎病疗效确切，用药方法符合现代人防治疾病的心理，

更易为人们所接受。本文从外敷、烫熨、薰洗、离子导入等常用的中药外治方法入手，对近年来中药外治法在神经根型颈椎病治疗

中的应用概况进行综述，以期为探索中药外治法治疗神经根型颈椎病的临床应用特点和规律、建立临床治疗路径提供参考。
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　　神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＣＳＲ）的临床表现以颈肩部疼痛，上肢及手指放射
性疼痛、麻木、无力为主，发病率较高，约占颈椎病的

６０％以上，且近年来由于工作及生活方式的改变，发
病呈现年轻化趋势［１－２］。ＣＳＲ的治疗可分为手术治
疗和非手术治疗２大类［３］。中药外治法是将药物直

接作用于病变部位以达到治疗目的的非手术治疗方

法［４］。随着社会经济的发展，人们逐渐认识到全身给

药及手术治疗对人体产生的危害，局部定向给药的非

手术治疗方法成为临床医疗发展的主导方向，中药外

治法符合现代人防治疾病的心理，更易为人们所接

受。ＣＳＲ是中药外治的优势病种之一，临床常用的方
法有外敷、烫熨、薰洗、离子导入等，笔者从这些常用

的方法入手，对中药外治法在 ＣＳＲ治疗中的应用进
行综述。

１　中药外敷
中药外敷疗法是将中药制成合适剂型敷在患处

或特定的穴位，通过中药对病变部位或穴位的刺激来

治疗疾病的一种方法。郭浩山等［５］采用项痹膏（药物

基金项目：国家重点学科资助项目（１００５０８）；上海市中医药领

军人才建设项目（沪卫中医［２０１２］６３号）；上海领军人才“地

方队”培养计划项目（沪人社专领［２０１０］０８１号）；上海市科学

技术委员会科研计划项目（１４４０１９７０４０２，１６４０１９７０１０１）；上海

市进一步加快中医药事业发展三年行动计划项目（ＺＹ３－
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组成：羌活、全蝎、蜈蚣、桑寄生等）穴位贴敷配合颈椎

保健操治疗ＣＳＲ，每日１次，每次４～６ｈ，７ｄ为１个
疗程，治疗２个疗程后，患者疼痛明显缓解。李小军

等［６］采用自制的舒经活络膏（药物组成：桃仁、红花、

当归、薄荷、冰片等）外敷配合刮痧疗法治疗 ＣＳＲ患
者４０例，每次１５～３０ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程，治疗３个

疗程后，总有效率达８７．５％。赵冀伟［７］采用奇正青

鹏膏外敷颈部作为按摩介质配合手法治疗 ＣＳＲ，江建

春等［８］采用石氏椎脉回春汤（药物组成：牛蒡子、僵

蚕、葛根、桂枝、天麻、穿山甲、黄芪、当归、川芎、白芍、

狗脊等）内服结合复方紫荆消伤巴布膏外敷治疗

ＣＳＲ，这些方法均可有效缓解患者的症状。中药外敷
疗法简便易行，不足之处是药物直接敷在皮肤上，可

对皮肤造成刺激，引起皮肤过敏发应。

２　中药烫熨
中药烫熨疗法是将中药放入袋子或其他容器中

加热后，放置于患处皮肤表面，利用温热效应促使毛

细血管扩张，使药物渗透到病所，从而达到治疗目的

的一种外治方法。任喜荣等［９］在常规治疗的基础上

加用活血化瘀中药（药物组成：威灵仙、川乌、白芍、青

风藤、鸡血藤等）热敷治疗ＣＳＲ，总有效率为８５．２９％，
患者治疗前后症状、体征改善显著。张妤等［１０］将２００

例ＣＳＲ患者随机分为治疗组和对照组，每组１００例，
治疗组采用颈椎蒸敷方（药物组成：伸筋草、络石藤、

透骨草、海桐皮等）热敷颈项部，对照组采用推拿治

疗，１４ｄ为１个疗程，治疗３个疗程后治疗组、对照组
的总有效率分别为８７．０％和７６．０％，且颈椎蒸敷方
热敷较推拿治疗在缓解患者疼痛方面更有效。黄睿
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等［１１］分别采用通络止痛方（药物组成：马钱子、鸡血

藤、透骨草、桃仁等）煎煮后外敷配合牵引和单纯牵引

２种方法治疗 ＣＳＲ患者６０例，治疗后总有效率分别
为９３．３％、７０．０％，且前一种方法在缓解疼痛方面效
果更明显。陈文等［１２］将趀敷合剂（药物组成：伸筋

草、透骨草、红花、木瓜、五加皮等）经醋、酒浸泡后蒸

制，热敷ＣＳＲ患者颈肩部，并配合颈痛一号方（药物
组成：葛根、延胡索、川芎、桃仁、红花、威灵仙等）内

服，可有效缓解患者麻木、疼痛症状。吴文婉等［１３］采

用温经散寒洗剂（药物组成：红花、艾叶、伸筋草、川

芎、延胡索、桂枝、乌梢蛇）热敷结合耳穴贴压治疗

ＣＳＲ，发现此方法可有效缓解疼痛，改善患者睡眠质
量。中药烫熨疗法将热疗和药物的作用相结合，可促

进药物的吸收，但不足之处在于如温度掌握不好易致

皮肤烫伤，操作时应密切观察。

３　中药薰洗
中药薰洗疗法是将药物煎煮后对患部进行薰蒸、

淋洗和浸浴的中药外治方法。张双卉等［１４］采用中药

薰蒸（药物组成：川芎、红花、桂枝、桑枝、独活、艾叶、

赤芍等）配合牵引和推拿治疗 ＣＳＲ，结果发现该方法
的总有效率为９１％，而单纯采用牵引和推拿治疗的
总有效率为６６％。刘浩［１５］采用中药内服（药物组成：

川桂枝、葛根、白芍、乳香、没药、桑枝、羌活、丹参、姜

黄、川芎、防风、全蝎、地龙、甘草等）、全身薰洗（药物

组成：桑枝、伸筋草、羌活、红花、桃仁、乳香、没药、川

乌、木瓜、地龙、独活、防风、葛根、白芍、狗脊、桂枝）结

合推拿治疗ＣＳＲ，发现该方法可明显缓解患者颈肩疼
痛、上肢放射痛和麻木等症状，改善颈部活动度及肢

体功能。刘保朋［１６］运用中药薰蒸（药物组成：川芎、

葛根、天麻、宽筋藤、鸡血藤、杜仲、防风、炙黄芪、桂

枝、细辛、延胡索）配合牵引及推拿治疗ＣＳＲ患者１６４
例，取得满意的临床疗效。蔡永茂［１７］采用温经通络

外洗方（药物组成：桂枝、威灵仙、防风、五加皮、细辛、

荆芥、没药等）外洗联合牵引治疗ＣＳＲ，与单纯采用牵
引治疗相比，该方法缓解疼痛、改善颈椎功能的疗效

更明显。罗荣彬等［１８］分别采用推拿配合中药薰蒸

（药物组成：伸筋草、透骨草、荆芥、防风、桂枝、苏木、

威灵仙、木瓜、红花等）和单纯中药薰蒸２种方法治疗
ＣＳＲ，发现前者的疗效优于后者。中药薰洗可通过含
药蒸汽的温热刺激促进局部血液循环，有利于颈椎关

节囊充血水肿的消退，不足之处是须密切关注药液的

温度、把握薰洗时间，避免温度太高、时间太长导致烫

伤或温度过低、时间太短达不到治疗效果。

４　中药离子导入
中药离子导入是通过直流电将药物离子经皮肤

或黏膜导入病变部位以达到治疗目的的一种方

法［１９］。高曦等［２０］的研究表明中药（药物组成：蒲公

英、紫花地丁、防风、荆芥、川椒、夏枯草、红花、五加

皮、海桐皮、透骨草、秦艽、生川乌、甘草等）离子导入

对ＣＳＲ具有较好的治疗作用。刘敏娟等［２１］采用温针

配合中药离子导入（药物组成：生川草乌、生南星、独

活、羌活、木瓜、续断、乳香、没药、红花、川芎、伸筋草、

威灵仙、牛膝、蜈蚣、全蝎）治疗ＣＳＲ，并与复方丹参注
射液静脉滴注配合牵引治疗进行对比，发现前者疗效

优于后者，且所需疗程更短。陈淑招等［２２］在进行常

规治疗的基础上采用定向透药（药物组成：当归、白

芷、苍术、干姜、冰片、丁香、细辛、鸡血藤、胆南星、羌

活、血蝎、红花等）配合牵引治疗 ＣＳＲ，结果表明该方
法能有效减轻患者颈椎疼痛，改善生活质量。郑仕

强［２３］将８０例ＣＳＲ患者随机分为治疗组和对照组，每
组４０例，治疗组采用中药（药物组成：葛根、伸筋草、
羌活、桑枝、皂刺、桂枝、透骨草、白芷、鸡血藤、丹参、

红花、乳香、没药、川芎等）离子导入，每日２次，每次
２０～３０ｍｉｎ，１０次为１个疗程，对照组采用甘露醇注
射液加地塞米松注射液静滴并配合美络昔康加甲钴

胺片口服治疗 １０ｄ，２组患者的总有效率分别为
９０．０％和７７．５％。中药离子导入须根据患者的个人
情况调节电流，以患者感觉皮肤局部温度升高、出现

麻木感或酸账感为宜，应用于临床的局限性在于导入

的药物剂量难以精确掌握。

５　小　结
中医学认为 ＣＳＲ属本虚标实之证，其病理机制

主要与“筋出槽，骨错缝”导致局部气血运行不畅有

关［２４］。中药外治法将药物直接作用于病变局部，具

有操作简单、更易于患者接受等优点，挖掘中药外治

法在 ＣＳＲ治疗中的应用特点和规律，对该病的防治
具有重要参考价值。目前中药外治法在 ＣＳＲ治疗中
的应用具有如下特点：①常与推拿、牵引、针灸、中药
内服等疗法联合应用。②所用方药多为自拟经验方，
药物功效以活血化瘀、温经散寒、祛风除湿、舒筋通脉

为主，具有活血行气止痛功效的川芎、丹参、当归、红

花、乳香、没药和具有舒筋通脉功效的伸筋草、透骨
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草、鸡血藤、葛根、桑枝及具有祛风胜湿止痛功效的羌

活、独活、川乌、威灵仙等出现频率较高，乳香 －没药、

羌活－独活、全蝎 －蜈蚣、伸筋草 －透骨草等是常用

的药物组合。而具有补气作用的黄芪和具有补益肝

肾、强筋健骨作用的杜仲、桑寄生也有应用。

现代技术与中医药外治的结合，使得中药外治的

方药种类、炮制剂型、用药途径明显增多，极大地发展

了中医骨伤科的外治方法。但目前中药外治法在

ＣＳＲ治疗中的应用仍存在许多问题：①缺乏公认有效

的临床实施路径，操作的主观性强，重复性差，且尚无

统一的剂量及疗效评价标准，用药规律还有待进一步

分析和完善；②针对中药外治 ＣＳＲ的文献报道以临

床疗效观察为主，基础研究缺乏，药物的作用机制尚

不明确，限制了其在临床的推广运用及方法创新；③
现有的研究大多数是小样本单中心的临床试验，缺乏

大样本、多中心、随机双盲对照研究及长时程的疗效

观察，对中远期疗效和复发率的观察尚无定论。因

此，关于中药外治法治疗 ＣＳＲ的研究应更加注重试

验设计的科学性和严谨性，充分利用现代科学研究

技术明确中药外治法治疗 ＣＳＲ的作用机制，这对于

外治 ＣＳＲ中药新剂型和新疗法的开发运用至关

重要。
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［８］　江建春，邱德华，王敖明，等．石氏方药内服外敷治疗神

经根型颈椎病１２０例［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１１）：５３－

５５．

［９］　任喜荣，王华．活血化瘀中药热敷配合穴位按摩治疗神

经根型颈椎病的临床观察［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（５）：

５５１－５５３．

［１０］张妤，浦斌红，邓佳南，等．颈椎蒸敷方热敷治疗颈椎病

临床研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１６，５０（４）：５３－５４．

［１１］黄睿，秦鹏俊，郗姗姗，等．通络止痛方外敷配合牵引治

疗神经根型颈椎病疗效观察［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，

１２（７）：１４８－１４９．

［１２］陈文，赵继荣，邓强，等．颈痛一号方配合趀敷合剂治疗

神经根型颈椎病临床疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，

２０１４，６（３４）：７７－７８．

［１３］吴文婉，高婷．中药热敷结合耳穴贴压治疗神经根型颈

椎病疗效观察［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（１０）：１８５－１８６．

［１４］张双卉，李红新．中药熏蒸配合牵引及手法治疗神经根

型颈椎病临床效果观察［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１６，

８（９）：１６９－１７０．

［１５］刘浩．中药内服外治结合手法治疗神经根型颈椎病临床

观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１１，３８（９）：１８０４－１８０５．

［１６］刘保朋．中药熏蒸配合牵引及手法治疗神经根型颈椎病

１６４例疗效分析［Ｊ］．中医临床研究，２０１２，４（１４）：８８－

８９．

［１７］蔡永茂．温经通络外洗方联合颈椎牵引治疗神经根型颈

椎病５０例临床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１５，

２４（９）：８３－８４．

［１８］罗荣彬，陈荣秋，李青泉，等．推拿配合中药熏蒸治疗神

经根型颈椎病疗效观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１６，

３２（５）：４１２－４１２．

［１９］李树祝，白岚．中药离子导入治疗膝骨关节炎研究进

展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１３，３１（３）：４８１－４８２．

［２０］高曦，周玫彤，邢凌昊，等．中药离子导入联合脊痛消胶

囊治疗神经根型颈椎病的临床观察［Ｊ］．中国中医药科

技，２０１５，２２（４）：４１２．

［２１］刘敏娟，王魁，郑苏，等．温针配合中药离子导入治疗神

经根型颈椎病临床研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，

２０１３，１５（１）：１８９－１９１．

［２２］陈淑招，高姗，谢汀琳，等．中医定向透药对改善神经根

型颈椎病临床疗效的观察［Ｊ］．慢性病学杂志，２０１６，

１７（８）：８９０－８９１．

［２３］郑仕强．中药离子导入法治疗急性神经根型颈椎病的疗

效观察［Ｊ］．陕西中医学院学报，２０１３，３６（３）：６４．

［２４］元唯安，张明才，詹红生．对“骨错缝、筋出槽”的认识及

临床诊断［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（６）：５０２－５０４．

（２０１６－１０－２０收稿　２０１７－０１－０３修回）

·９１·　中医正骨２０１７年２月第２９卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２　　　（总０９９）　　　
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