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神经根型颈椎病的中医治疗研究进展※

张晶博 1 王想福 2▲ 石瑞芳 2 

摘 要 中医治疗神经根型颈椎病具有独特优势，是保守治疗的重要手段。文章通过查阅国内

外有关中医治疗神经根型颈椎病的文献，从中药、针灸、推拿、针刀、穴位注射等方面展开综述，以期

为临床治疗提供有效参考。
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神经根型颈椎病（cervical spondyloticridiculapa⁃
thy，CSR）是由于颈椎间盘退变、颈部韧带肥厚钙化、

骨质增生等导致颈椎间孔变窄，颈神经根受到压迫刺

激，继而出现颈部单侧局部疼痛，伴相应侧上肢放射

痛、麻木等症状的临床常见疾病。CSR是颈椎病所有

分型中发生率最高的，约占总发病数的 70%[1]。随着

互联网的快速发展，“低头族”逐渐增多，导致CSR的

发病率逐年上升，且呈年轻化趋势发展[2]。CSR易反

复发作，不仅会给患者的日常工作和生活带来不良影

响，还会给患者的心理造成一定的负担，易出现焦虑、

抑郁和失眠等问题，严重影响患者的身心健康[3]。

CSR的治疗可分为手术治疗和保守治疗，由于颈

部分布着人体重要的血管及神经，手术风险较大，因

此多数患者会首选保守治疗。据临床调查，约有83%
的CSR患者通过保守治疗后症状得到明显改善，证明

了保守治疗的有效性[4]。中医治疗CSR常采用中药、

针刺、艾灸、推拿、针刀等方法，不仅疗效显著，还具有

不良反应小、安全性高、患者易接受等优点，已成为保

守治疗CSR的重要方法[5]。本文旨在对中医治疗CSR
的方法进行归纳总结，以期为临床提供更多参考。

1 中医学对CSR的认识

CSR可归属于中医学“项强”“痹病”“颈肩痛”等

范畴，中医将其病因归为内因与外因。气血不足、肝

肾亏虚、痰浊中阻为内因；风寒湿邪、慢性劳损、颈部

损伤为外因。《黄帝内经》曰：“正气存内，邪不可干。”

正气为人体抵抗外邪侵袭之根本，正气盛，则机体方

可抵御邪气；正气虚，则邪气侵袭机体，发为痹证。《素

问·至真要大论》云：“阴痹者，腰椎头项痛，时眩，病本

于肾。”倘若机体素虚，卫气失于固摄，当风寒湿邪侵

袭机表时，易致皮肤肌肉失于濡养，筋脉阻滞，进而出

现颈部僵硬、疼痛不适等症状，正如《素问·至真要大

论》所言：“诸痉项强，皆属于湿，湿淫所胜……病冲头

痛，日似脱，项似拔。”诸多医家认为CSR属正虚邪实

之证，气血不足、肝肾亏虚为本，风寒湿邪客于经脉、

气滞血瘀为标，劳损、外伤亦是发病的重要因素[6]。

2 中药疗法   
2. 1　中药内服　中医治疗疾病遵循整体观念、辨证

论治的基本原则，CSR经中医辨证可分为风寒湿型、

痰湿阻络型、气滞血瘀型、气血亏虚型等[5，7]。张岩等[8]

将94例气滞血瘀型CSR患者随机分成对照组和观察

组各47例，两组都给予手法及牵引常规治疗，观察组

联合桂枝加葛根汤加味治疗，结果显示观察组有效率

为 93.6%，明显高于对照组的 85.1%（P<0.05），说明桂

枝加葛根汤加味治疗CSR可有效缓解患者疼痛、麻木

等临床症状，对患者的颈部活动功能具有改善作用。

颈椎间盘退变是导致CSR的致病原因之一，经研究发

现，退变的椎间盘具有致炎性，会产生炎性因子，而炎

性因子会刺激颈部神经，致使其所支配的区域产生疼

痛感[9]。因此临床治疗CSR时，可考虑通过降低炎性

因子的表达，而缓解颈部疼痛。付学敬等[10]通过对比

单纯服用神经妥乐平与颈复康颗粒联合神经妥乐平

治疗CSR患者的效果及其对血清炎性因子的影响，发

现联合治疗组的有效率为 96.67%，高于对照组的
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73.33%（P<0.05），且两组患者的血清炎性因子水平均

降低，降低程度以联合治疗组更多，研究结果不仅证

实了中药治疗CSR的有效性，还证实了中药通过降低

炎性因子的表达，而减轻患者疼痛。林一峰教授认为

CSR的治疗应从督脉论治，采取温阳散寒、祛瘀通络

及滋养肝筋之法，结合临床实践总结出颈痛方，取得

显著效果[11]。中医通过辨证，采取与之相适应的中药

方剂施以对症治疗，可有效改善CSR临床症状或达到

临床治愈效果。现代药理学研究已证实，中药具有抑

制炎性因子的表达、改善机体微循环、镇痛等作用，通

过中药内服，使中药的药理作用在机体内得以发挥，

以促进机体恢复健康。

2. 2　中药外治　中药外治法包括中药药膏外敷、热

敷、导入等，药物直达病变部位，使其有效成分透过皮

肤屏障，产生活血化瘀、通经活络、松解肌肉等功效，

促进局部血液循环，改善病灶周围营养供给，达到消

炎止痛的目的。黄红铃[12]研究CSR的治疗效果，对照

组给予常规针刺治疗，观察组在对照组的基础上联合

自拟中药方剂超声药物透入疗法治疗，结果显示观察

组的总有效率明显高于对照组（P<0.05），说明中药方

剂超声透入疗法治疗CSR优于常规针刺治疗，可以明

显缓解患者的疼痛不适感。刘陆晨等[13]将塞来昔布

胶囊联合中药热奄包（治疗组）和单纯塞来昔布胶囊

（对照组）治疗CSR作比较，结果显示治疗组的总有效

率较对照组更高（P<0.05），表明西药联合中药热奄包

在缓解CSR患者症状方面明显优于单纯采用西药者。

谢兴花等[14]将88例CSR患者随机分成两组，对照组给

予口服营养神经和改善循环药物联合推拿、手指点穴

基础治疗，观察组在对照组的基础增加消肿外敷散治

疗，治疗2  w后观察组的颈椎疼痛评分明显低于对照

组，观察组总有效率为 100%，高于对照组的 81.82%
（P<0.05）。虽然中药外治法具有操作简单、方便快

捷、价格便宜等优点，但其易引发皮肤过敏、烫伤

等[15]，因此临床使用时，应趋利避害，避免发生不良

反应。

3 针灸疗法

针灸是中医治疗CSR的重要方法之一，其由针刺

与艾灸组成，两者相辅相成，通过经络配穴可以很好

地缓解患者的症状体征，治疗效果显著，广泛应用于

临床。针刺重在缓解局部压迫，消除水肿，疏通经络，

抗炎止痛。王勇等[16]将 60例CSR患者随机分成治疗

组与对照组各30例，治疗组给予针刺颈痛穴、颈夹脊

穴治疗，对照组给予牵引治疗，结果显示治疗组有效

率为 93.33%，高于对照组的 76.67%（P<0.05），说明针

刺疗法治疗CSR的效果优于牵引疗法，不仅能明显减

轻患者的疼痛，还可以改善患者的颈部活动度。张林

子等[17]利用数据挖掘分析针刺治疗CSR的选穴规律，

研究结果不仅证实了针刺治疗CSR的有效性，还证实

了数据挖掘分析针刺选穴规律的可行性，为临床针刺

治疗CSR的取穴、配穴提供更多的数据支持。

艾灸作为针灸的组成要素之一，具有温经散寒、

扶阳固脱、活血化瘀、散结消肿的功用，其主要的化学

成分为黄酮类、三萜类、发油类等，这些成分具有抗

菌、镇痛及免疫功用[18]。李朝磊[19]观察常规针刺联合

督脉灸法治疗风寒阻络型CSR的临床效果，发现常规

针刺联合督脉灸法治疗CSR的有效率达96.67%，优于

常规针刺治疗的86.67%（P<0.05），督脉灸法使灸法温

经散寒之功得以充分发挥，加以常规针刺治疗，促使

疗效更加显著。艾灸治疗CSR虽然具有良好的疗效，

但应注意的是在操作时应把握艾灸的温度，预防烧烫

伤，对于艾灸部位及人群的选定需慎重。

4 推拿疗法

中医推拿手法治疗CSR不仅可以减轻因骨质增

生或椎间隙狭窄对神经根造成的压迫刺激，还可以调

整颈部关节错位、紊乱等现象，临床上许多CSR患者

通过科学规范的手法治疗，疼痛、麻木等症状得到有

效缓解[20]。罗发展等[21]研究证明，采用推拿手法治疗

CSR可以改善患者神经根受压情况，减轻患者颈部的

疼痛僵硬感。时宏伟[22]将128例CSR患者随机分成对

照组和治疗组各 64例，两组均给予相同的推拿手法

常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上给予颈椎卧式

整脊法治疗，结果发现治疗组的有效率达 90.63%，高

于对照组的68.75%（P<0.05），表明常规推拿手法和颈

椎卧式整脊法对CSR都有很好的治疗效果，二者联合

使用可使治疗效果更佳。邓真等[23]将常规颈部理筋

牵引手法（对照组）治疗CSR与石氏颈椎定位旋扳法

（观察组）治疗CSR相比较，结果发现观察组的有效率

为 89.47%，显著高于对照组的 54.55%（P<0.05），说明

石氏定位旋扳法在治疗CSR方面疗效更显著，更具优

势，为临床治疗CSR提供了新选择。CSR的推拿手法

众多，具有很好的临床疗效，部分CSR的发病是由于

颈椎生理曲度的改变，致使椎间孔变窄或颈部关节错
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位，进而压迫神经导致颈部疼痛，通过手法治疗，可以

适度放松肌肉、改善痉挛、改善颈部血液循环、扩大椎

间隙，从而减轻对神经根的刺激压迫，缓解患者的临

床症状。

5 穴位注射疗法

穴位注射疗法又称“水针疗法”，是中医治疗疾病

的常用方法，将药物注射入特定的腧穴或压痛点，使

注射部位得到针刺与药物的双重刺激，起到抗炎、止

痛、改善病变部位微循环、改善局部营养状态的作用，

其具有操作简单、安全可靠、疗效显著、适应证广等优

点[24]。常见的西药注射剂包括维生素 B12、维生素

B6、维生素B1、曲安奈德等；中药提取物注射剂包括

复方当归注射液、红花注射液、血塞通注射液等[25]。

杨博文等[26]将电针颈夹脊穴（对照组）治疗CSR 与颈

夹脊灯盏细辛注射液穴位注射（治疗组）作比较，发现

治疗组的疗效为 94.94%，高于对照组的 82.28%（P<
0.05），表明二者都是治疗CSR的有效手段，但以穴位

注射疗法的效果更加显著，盖因灯盏细辛注射液具有

营养神经的功效，通过穴位注射，将“针、药、穴”的功

效有机结合，从而改善病灶部位的血液循环，达到通

络止痛、恢复颈部正常功能的目的。田明月等[27]分别

运用臭氧水穴位注射法和针刺法治疗CSR，发现臭氧

水穴位注射组的临床疗效优于针刺组（P<0.05），说明

臭氧水穴位注射法将“针、药、穴”有机结合，充分发挥

抗炎镇痛之功，使临床效果更加显著。李浪平等[28]也

证实了穴位注射治疗CSR的有效性，其发现在颈神经

根阻滞术的基础上再联合复方当归注射液穴位注射

治疗CSR比仅采用基础治疗能够更好地减轻CSR患

者疼痛麻木的症状，总结其原因在于穴位注射与神经

根阻滞术二者都具有抗炎、消肿、营养细胞、改善局部

微循环的功用，二者结合相得益彰，使临床疗效加倍。

6 针刀疗法

针刀作为中医学的特色疗法，是中医学理论与西

医学手术解剖理论相结合的一种封闭微创手术，不仅

具有中医学疏经通络、调节阴阳、调节脏腑功能的作

用，还具有西医学分离组织粘连、松解肌腱韧带的功

用，对缓解病灶局部炎症及血液循环，恢复患病部位

生物力学平衡具有促进作用，其在治疗结缔组织和肌

肉骨骼疾病方面效果显著[29]。李瑞国等[30]选取 60 例

CSR患者，随机分成针刀组与针灸组各 30例，治疗 6
个月后，结果显示针刀组的VAS评分及症状评分均低

于针灸组，针刀组总有效率为 96.67%，高于针灸组的

90.00%（P<0.001），表明针刀和针灸疗法都可以很好

地缓解患者疼痛不适感，但针刀的效果更为显著。王

勉等[31]研究“颈三刀”治疗CSR 顽固性上肢麻痛的临

床效果，结果显示，“颈三刀”的治疗总有效率为

95.56%，高于针刺治疗的74.44%（P<0.05），证明“颈三

刀”治疗 CSR 可以明显缓解颈项疼痛及上肢酸软麻

木，且安全性高，是保守治疗CSR的可靠选择。张文

兴[32]将超声引导下颈后侧入路椎旁神经阻滞术（参照

组）与超声引导下针刀微创技术（研究组）治疗CSR进

行比较，发现研究组治疗后疼痛评分显著低于参照组

（P<0.05），表明针刀相较于颈后侧入路椎旁神经阻滞

术在治疗CSR方面效果更好。针刀疗法具有精准定

位、松解粘连、创伤小、疗效高等优点，不仅对病变部

位的微循环具有很好的改善作用，还可以促进病灶组

织的再修复，但需要注意的是针刀操作需在无菌条件

下进行，要求术者熟悉解剖结构，以避免造成神经、血

管及肌肉组织的损伤。

7 小结与展望

中医治疗CSR方法众多，疗效显著，深受患者的

广泛好评。随着现代医学的不断发展，越来越多医者

将中医疗法与西医疗法相结合，充分发挥二者的优

势，以使CSR的治疗效果达到最佳。但目前仍存在不

足之处：①保守治疗CSR的疗效判定标准缺乏客观指

标的佐证；②中西医结合治疗CSR缺乏规范性总结；

③各种疗法之间如何相互配合以达到最佳治疗效果

缺乏系统性梳理；等等。这些问题今后可通过动物实

验和大样本临床试验进一步深入研究。但值得肯定

的是，中医治疗CSR有着巨大潜力，其方法将更多，疗

效将不断提高。
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