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摘　要　目的：观察复方紫荆消伤巴布膏外用联合益气活血方内服治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将９０例神经根型颈

椎病患者随机分为３组，其中采用复方紫荆消伤巴布膏外用３７例（复方紫荆消伤巴布膏组）、采用益气活血方内服２９例（益气活

血方组）、采用复方紫荆消伤巴布膏外用联合益气活血方内服２４例（复方紫荆消伤巴布膏联合益气活血方组）。复方紫荆消伤巴

布膏外贴每天１次，每次１２ｈ，连用６周；益气活血方内服每日１剂，早晚２次服用，连服６周。分别于治疗前及治疗开始后２周、４

周、６周记录并比较３组患者颈部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＮＤＩ）。结果：①颈部疼痛ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝２．２５０，Ｐ＝０．０５８）；３组患者颈部疼痛 ＶＡＳ评分

比较，组间差异无统计学意义，不存在分组效应（Ｆ＝１．５２８，Ｐ＝０．２１８）；治疗前后不同时间点之间颈部疼痛ＶＡＳ评分的差异有统

计学意义，存在时间效应（Ｆ＝５７．０８０，Ｐ＝０．０００）；３组颈部疼痛 ＶＡＳ评分随时间均呈降低趋势，且３组的降低趋势完全一致

［（４．８４±１．６８）分，（３．６２±１．６９）分，（２．５４±１．８８）分，（１．７４±１．２４）分，Ｆ＝８５．４９１，Ｐ＝０．０００；（５．１４±１．９８）分，（４．１７±２．１９）

分，（２．５９±１．８０）分，（１．８４±１．５２）分，Ｆ＝４２．７０５，Ｐ＝０．０００；（５．４２±１．６７）分，（３．４６±１．９６）分，（１．８３±１．６１）分，（１．０６±０．６３）

分，Ｆ＝４２．８６３，Ｐ＝０．０００］。②ＮＤＩ。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝１．９３０，Ｐ＝０．０２６）；３组患者ＮＤＩ比较，组间差异有

统计学意义，存在分组效应（Ｆ＝３．７８２，Ｐ＝０．０１７）；治疗前后不同时间点之间 ＮＤＩ的差异有统计学意义，存在时间效应（Ｆ＝

４０．５４６，Ｐ＝０．０００）；３组ＮＤＩ随时间均呈降低趋势，但３组的降低趋势不完全一致；治疗前和治疗开始后２周，３组 ＮＤＩ比较，组

间差异均无统计学意义［（２２．５４±８．３９）％，（２０．７０±７．４８）％，（２４．６５±８．４５）％，Ｆ＝１．６３２，Ｐ＝０．１９５；（１７．５０±６．５４）％，

（１７．６０±６．４１）％，（１３．１０±４．２３）％，Ｆ＝１．８６３，Ｐ＝０．２１０］；治疗开始后４周和６周，３组 ＮＤＩ比较，组间差异均有统计学意义

［（１１．３１±３．１９）％，（１３．５６±４．４５）％，（７．３３±２．５６）％，Ｆ＝２．７５４，Ｐ＝０．０２８；（７．８２±４．３２）％，（９．５８±３．２６）％，（４．７３±

２．１０）％，Ｆ＝７．４５８，Ｐ＝０．０１３］；复方紫荆消伤巴布膏组、益气活血方组ＮＤＩ均高于复方紫荆消伤巴布膏联合益气活血方组（Ｐ＝

０．００８，Ｐ＝０．０３９；Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．００６），复方紫荆消伤巴布膏组 ＮＤＩ与益气活血方组比较差异均无统计学意义（Ｐ＝０．１４８，Ｐ＝

０．１７４）。结论：复方紫荆消伤巴布膏外用联合益气活血方内服治疗神经根型颈椎病，能够缓解颈部疼痛，改善颈椎功能，且在改善

颈椎功能方面优于单纯复方紫荆消伤巴布膏外用和单纯益气活血方内服，值得临床推广应用。
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ｔｈｅＮＤＩｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｗｈｉｌｅｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｄｅｃｒｅａ

ｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＮＤＩ；（５）ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮＤＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（２２．５４＋／－８．３９，２０．７０＋／－７．４８，２４．６５＋／－８．４５％，Ｆ＝１．６３２，Ｐ＝０．１９５；１７．５０＋／－６．５４，１７．６０＋／－６．４１，１３．１０＋／－

４．２３％，Ｆ＝１．８６３，Ｐ＝０．２１０）；（６）ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮＤＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｔ４ａｎｄ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１１．３１＋／－３．１９，１３．５６＋／－４．４５，７．３３＋／－２．５６％，Ｆ＝２．７５４，Ｐ＝０．０２８；７．８２＋／－４．３２，９．５８＋／－３．２６，４．７３＋／－２．１０％，

Ｆ＝７．４５８，Ｐ＝０．０１３）；ａｎｄ（７）ｔｈｅＮＤＩｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＦＦＺＪＸＳＢＢＧｇｒｏｕｐａｎｄＹＱＨＸＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

（Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０３９；Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．００６）ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮＤＩｂｅｔｗｅｅｎＦＦＺＪＸＳＢＢＧｇｒｏｕｐａｎｄＹＱＨＸＦ

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．１４８，Ｐ＝０．１７４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＦＦＺＪＸＳＢＢＧｗｉｔｈｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＹＱＨＸＦｃａｎｒｅｌｉｅｖｅ

ｎｅｃｋｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＳＲ，ａｎｄｉｔｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ＦＦＺＪＸＳＢＢＧａｎｄｔｈｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＹＱＨＸＦｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｏｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎ

ｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ；ＹｉｑｉＨｕｏｘｕｅＦａｎｇ；ＦｕｆａｎｇＺｉｊｉｎｇＸｉａｏｓｈａｎｇＢａｂｕｇａｏ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＣＳＲ）是颈椎病中最常见的一种类型。近年来，随
着人们工作、生活方式的改变以及电脑、手机等电子

设备的广泛应用，ＣＳＲ的发病率逐年上升，已占颈椎
病的４２％～６０％［１］，并日趋年轻化，严重影响了人们

的正常工作和生活［２］。目前，改善颈椎功能是临床治

疗该病的重要目标，而颈椎功能障碍指数［３］（ｎｅｃｋ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）对于评价颈椎功能具有良好的
信度与效度。２０１５年８月至２０１７年２月，我们分别
采用单纯复方紫荆消伤巴布膏外用、单纯益气活血方

内服和复方紫荆消伤巴布膏外用联合益气活血方内

服３种方法治疗ＣＳＲ患者９０例，并对其疗效进行了
对比研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９０例，男３４例、
女５６例。年龄２２～６５岁，中位数４５岁。均为上海
中医药大学附属曙光医院和上海市中西医结合医院

骨伤科门诊患者。试验方案经医学伦理委员会审查

通过。

１．２　诊断标准　参照第二、第三届颈椎病专题会议

座谈会纪要［４－５］、《现代脊柱外科学》［６］及《脊柱外科

学》［７］中的颈椎病的诊断标准拟定以下标准：①具有

较典型的根性症状（手臂麻木、疼痛），其范围与颈脊

神经所支配的区域相一致；②压颈试验或臂丛神经牵
拉试验阳性；③影像学所见与临床表现相符合；④排
除颈椎外病变（胸廓出口综合征、网球肘、腕管综合

征、肘管综合征、肩周炎、肱二头肌腱鞘炎等）所致以

上肢疼痛为主的疾患。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
６５岁；③颈部疼痛视觉模拟量表［８］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分３～７分；④自愿参与本研究，并签署
知情同意书。

１．４　排除标准　①合并心脑血管、肝、肾等严重疾病
者；②精神病患者；③已接受其他有关治疗，可能影响
本研究的效应指标观测者；④不能正确理解和填写与
研究相关的各种量表者；⑤对药物过敏及过敏体质者。

·４１·　　　（总１７４）　　　中医正骨２０１８年３月第３０卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．３　
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１．５　退出标准　①违反治疗方案规定者；②因病情
变化及各种原因需停止用药者；③不符合纳入标准而
被误纳入者；④依从性差，拒绝检查者和失访者；⑤试
验中患者自行退出或发生严重不良事件而不宜继续

参加试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的９０
例患者分为复方紫荆消伤巴布膏组、益气活血方组、

复方紫荆消伤巴布膏联合益气活血方组。

２．２　治疗方法
２．２．１　复方紫荆消伤巴布膏组　将复方紫荆消伤巴
布膏 （上海雷允上药业有限公司，国药准 字

Ｚ１９９９１１０６）贴于患者自觉颈部疼痛最集中区域，每天
１次，每次１２ｈ，连用６周。
２．２．２　益气活血方组　采用益气活血方（石氏伤科
治疗 ＣＳＲ的效验方，由江阴天江药业有限公司制成
标准化的颗粒剂）内服。药物组成：黄芪 ３０ｇ、三七
１０ｇ、桂枝１０ｇ、葛根１５ｇ等。每日１剂，早晚２次服
用，连服６周。
２．２．３　复方紫荆消伤巴布膏联合益气活血方组　采
用复方紫荆消伤巴布膏外用联合益气活血方内服，药

物用法及用量同上，连续治疗６周。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前及治疗开始后２
周、４周、６周记录并比较３组患者颈部疼痛 ＶＡＳ评
分和ＮＤＩ。ＮＤＩ量表包括疼痛强度、个人护理、提起
重物、阅读、头痛、集中注意力、工作、睡眠、驾驶、娱乐

１０个方面；每个项目最低得分为０分，最高得分为５
分；总分从０分（无残疾）到５０分（完全残疾），分数
越高表示功能障碍越重。ＮＤＩ＝［（每个项目得分的
总和）／（受试对象完成的项目数×５）］×１００％。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，３组患者性别、病程的组间
比较采用χ２检验，年龄的组间比较采用方差分析，颈

部疼痛ＶＡＳ评分的比较和ＮＤＩ的比较采用重复测量
资料的方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　３组患者均未出现退出病例。３组
患者基线资料比较，组间差异无统计学意义，有可比

性（表１）。
３．２　颈部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素不
存在交互效应；３组患者颈部疼痛 ＶＡＳ评分比较，组
间差异无统计学意义，即不存在分组效应；治疗前后

不同时间点之间颈部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学
意义，即存在时间效应；３组患者颈部疼痛 ＶＡＳ评分
随时间均呈降低趋势，且３组的降低趋势完全一致
（表２）。
３．３　ＮＤＩ　时间因素和分组因素存在交互效应；３组
患者ＮＤＩ比较，组间差异有统计学意义，即存在分组
效应；治疗前后不同时间点之间ＮＤＩ的差异有统计学
意义，即存在时间效应；３组 ＮＤＩ随时间均呈降低趋
势，但３组的降低趋势不完全一致；治疗前和治疗开
始后２周，３组ＮＤＩ比较，组间差异均无统计学意义；
治疗开始后４周和６周，３组 ＮＤＩ比较，组间差异均
有统计学意义；复方紫荆消伤巴布膏组、益气活血方

组ＮＤＩ均高于复方紫荆消伤巴布膏联合益气活血方
组（Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０３９；Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．００６），复方
紫荆消伤巴布膏组 ＮＤＩ与益气活血方组比较差异均
无统计学意义（Ｐ＝０．１４８，Ｐ＝０．１７４）。见表３。

４　讨　论
ＣＳＲ在临床较为常见，症状表现差别较大，多出

现颈肩部疼痛以及上肢尺侧或桡侧、手指等放射痛、

麻木等。其中疼痛及颈椎功能障碍是影响 ＣＳＲ患者
生活质量的重要原因，因而减轻或消除颈部疼痛和功

能障碍是目前众多治疗手段的主要目的。采用 ＮＤＩ
量表评价颈椎功能障碍已被国际上广泛认可［９］。目

表１　３组神经根型颈椎病患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程（例）

≤３个月 ＞３～６个月 ＞６～１２个月 ＞１２个月
复方紫荆消伤巴布膏组 ３７ １３ ２４ ４３．３５±１１．６５ １１ ４ ５ １７

益气活血方组 ２９ １２ １７ ４８．９３±１０．８０ １４ ２ ７ ６

复方紫荆消伤巴布膏
联合益气活血方组

２４ ９ １５ ４１．５８±１３．４７ １０ １ ３ １０

检验统计量 χ２＝０．２７１ Ｆ＝０．８１４ χ２＝６．８６５
Ｐ值 ０．８７３ ０．７４４ ０．３３３
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表２　３组神经根型颈椎病患者颈部疼痛视觉模拟量表评分比较

组别
样本量
（例）

颈部疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗开始后
２周

治疗开始后
４周

治疗开始后
６周 合计

Ｆ值 Ｐ值

复方紫荆消伤巴布膏组 ３７ ４．８４±１．６８ ３．６２±１．６９ ２．５４±１．８８ １．７４±１．２４ ３．２８±２．２４ ８５．４９１ ０．０００
益气活血方组 ２９ ５．１４±１．９８ ４．１７±２．１９ ２．５９±１．８０ １．８４±１．５２ ３．３５±２．３９ ４２．７０５ ０．０００

复方紫荆消伤巴布膏
联合益气活血方组

２４ ５．４２±１．６７ ３．４６±１．９６ １．８３±１．６１ １．０６±０．６３ ２．８３±２．４０ ４２．８６３ ０．０００

合计 ９０ ５．８９±１．７７ ３．６９±１．９６ ２．３７±１．８０ ２．１６±１．６０ ３．１９±２．３３ ５７．０８０１） ０．０００１）

Ｆ值 ０．７９０ １．０４８ １．４６４ ２．０５０ １．５２８１）

Ｐ值 ０．４５７ ０．３５５ ０．２３７ ０．１３５ ０．２１８１）
Ｆ＝２．２５０２），
Ｐ＝０．０５８２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　３组神经根型颈椎病患者颈椎功能障碍指数比较

组别
样本量
（例）

颈椎功能障碍指数（ｘ±ｓ）

治疗前
治疗开始后
２周

治疗开始后
４周

治疗开始后
６周 合计

Ｆ值 Ｐ值

复方紫荆消伤
巴布膏组

３７ （２２．５４±８．３９）％（１７．５０±６．５４）％（１１．３１±３．１９）％ （７．８２±４．３２）％ （１３．８３±６．０８）％ ４５．６５８ ０．０００

益气活血方组 ２９ （２０．７０±７．４８）％（１７．６０±６．４１）％（１３．５６±４．４５）％ （９．５８±３．２６）％ （１５．２６±５．３６）％ ２３．５６３ ０．０００

复方紫荆消伤
巴布膏联合益气
活血方组

２４ （２４．６５±８．４５）％（１３．１０±４．２３）％ （７．３３±２．５６）％ （４．７３±２．１０）％ （１２．２５±５．０２）％ ３１．４６１ ０．０００

合计 ９０ （２２．３１±７．３４）％（１６．１２±５．４８）％（１０．３０±３．２６）％ （６．７６±３．０１）％ （１３．８７±４．７５）％ ４０．５４６１） ０．０００１）

Ｆ值 １．６３２ １．８６３ ２．７５４ ７．４５８ ３．７８２１）

Ｐ值 ０．１９５ ０．２１０ ０．０２８ ０．０１３ ０．０１７１）
Ｆ＝１．９３０２），
Ｐ＝０．０２６２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

前，临床上治疗该病主要采用非手术和手术治疗。手

术治疗创伤较大，费用较多，其疗效与非手术治疗的

效果并无差异［１０］。作为非手术疗法的组成部分，中

医内治法和外治法是治疗该病的重要方法［１１－１３］。中

医学认为该病属“痹证”“颈肩痛”等范畴，其病机为

风寒阻络、气滞血瘀、痰湿阻络、气血亏虚，其中以风

寒阻络、气滞血瘀最为常见，故治则以祛风散寒、活血

化瘀、通络止痛为主［１４］。

　　复方紫荆消伤巴布膏由石氏伤科传统膏药三色膏

演化而成，能促进损伤组织修复［１５］。膏药中主要成分

为紫荆皮、黄荆子、大黄、川芎、生天南星、生马钱子活

等，其中紫荆皮善于活血消肿，黄荆子行气活血化瘀，

大黄逐瘀通经，生天南星、生马钱子散结消肿，再加上

活血化瘀止痛的川芎、羌活等药物，共同发挥活血祛

瘀、消肿止痛、舒筋通络的功效［１６］。益气活血方则是石

氏伤科治疗ＣＳＲ的效验方，全方以黄芪、三七为君，具
有益气活血、行气化瘀的功效；桂枝等药物为臣，温经

通脉；佐以葛根生津舒筋，再辅以具有祛风湿、补肝肾、

健脾燥湿等功效的药物，全方共奏益气活血、祛邪通络

的功效。复方紫荆消伤巴布膏外用联合益气活血方内

服，于外可缓解颈部肌肉紧张，消瘀止痛；于内可益气

活血，化瘀通络，共同缓解颈部疼痛和减轻功能障碍。

本研究结果显示，复方紫荆消伤巴布膏外用联合

益气活血方内服治疗神经根型颈椎病，能够缓解颈部

疼痛，改善颈椎功能，且在改善颈椎功能方面优于单

纯复方紫荆消伤巴布膏外用和单纯益气活血方内服，

值得临床推广应用。
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动时间均与李义凯等［１６］的研究结果相近，但小于Ｔｒｉ
ａｎｏ等［１１，１５］的测定结果。这可能与操作细节、操作

者、受试者及测量仪器等因素的差异有关。

本研究的结果提示，在颈椎两侧施行石氏伤科颈

椎定位旋转扳法的施术时间相同，但作用力特征存在

一定差异；手法操作过程具有“寸劲”的特征；手法作

用力的大小与预载荷有关。本研究主要针对手法的

动力学参数进行研究，而未涉及该手法的运动学参数

及动力学参数与运动学参数之间的关系和相互影响。

另外，本研究中也未考虑施术者个体差异以及受试者

个体差异对测量结果的影响。这些将在后续的研究

中进一步探讨。
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