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[摘要] 　 目的:观察症状针刀联合加味桃红四物汤治疗气滞血瘀型神经根型颈椎病的临床效果。 方

法:将 120
 

例气滞血瘀型神经根型颈椎病患者随机分为联合组和中药组,每组各 60
 

例。 2 组均予以针刺、
理疗等常规治疗,中药组加服加味桃红四物汤治疗,联合组在中药组基础上加用症状针刀治疗。 比较 2
组治疗前后视觉模拟量表(VAS)评分、颈椎功能障碍指数(NDI)、血清炎性因子白细胞介素-1( IL-1β)
和白细胞介素-6( IL-6),并评价临床疗效。 结果:联合组脱落 3

 

例,中药组脱落 4
 

例。 总有效率联合组

为 96. 49%(55 / 57),中药组为 85. 71%(48 / 56),差异无统计学意义(P>0. 05);痊愈率联合组为 66. 67%
(38 / 57),中药组为 39. 29(22 / 56),差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组 VAS 评分、NDI、IL-1β、IL-6 治

疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01)。 结论:症状针刀联合加味

桃红四物汤可明显改善气滞血瘀型神经根型颈椎病患者的疼痛程度和颈椎功能障碍,提高生活质量,临

床疗效显著。
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　 　 神经根型颈椎病(cervical
 

spondylotic
 

radiculop-
athy,CSR)是临床常见病、多发病,约占颈椎病的

60% ~ 70%[1] 。 近年来,随着人们生活习惯和工作

方式的改变,其发病率逐年递增,且趋于低龄化,严
重影响着人们的生活和工作。 中医药疗法在 CSR
的治疗中发挥着重要的作用,其中针刀疗法因通畅

经筋、运行气血的功效被广泛应用于颈椎病的治疗

中[2-3] 。 但传统针刀疗法选点多,疼痛明显,部分患

者难以接受。 症状针刀进一步融合人体运动力学

及肌筋膜链学说,注重症状精准评估,尽量做到选

点少,见效快,以达到快速消除患者的临床症状为

目的。 本研究采用症状针刀联合中药内服,观察其

对气滞血瘀型 CSR 患者的治疗效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2022 年 11 月至 2023 年

10 月于我院针灸科治疗的 120
 

例气滞血瘀型 CSR

患者为研究对象,采用随机数字表法将其分为联合

组和中药组,每组各 60
 

例。 联合组中,男 28
 

例,女
32

 

例;平均年龄(45. 15±8. 29)岁;平均病程(4. 29±
2. 16)年。 中药组中,男 32

 

例,女 28
 

例,平均年龄

(43. 60±9. 03)岁;平均病程(3. 68±2. 15)年。 2 组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。 本研究已经本院医学伦理机构批准(伦理

审批号:HSZYPJ-2023-021-01)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《颈椎病诊治与康复

指南》 [4]中 CSR 的诊断标准。 1) 既往有慢性劳损

病史及落枕史。 2) 症状和体征:颈项僵硬、肩背部

酸胀或疼痛不适;颈肩部活动不利;上肢有放射性

痛或麻木感,呈发作性或持续性;椎间孔挤压试

验( +),臂丛神经牵拉试验( +)。 3) 影像学检查:
X 线片提示颈椎退行性改变;MRI / CT 示颈椎间盘
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突出。 4)排除其他病变(如胸廓综合征、腕管综合

征、肩周炎等)所致疼痛。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参考《22 个专业 95 个病种

中医诊疗方案》 [5]中项痹的中医证候分型拟定气滞

血瘀证的辨证标准。 颈肩部、上肢刺痛,痛处固定,
伴有肢体麻木。 舌质暗,脉弦涩。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准。 2) 至少有 1 个月的洗脱期。 3) 年龄 28 ~
60 岁。 4)患者自愿参加,且已签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)对本研究使用的相关药物过敏

者。 2)有局部皮肤严重溃疡者、接触性传染病者、
严重心脏病及凝血功能障碍者。 3)妊娠期或哺乳

期妇女。 4)精神异常不能配合者。
1. 5　 剔除标准 　 1) 未严格执行本研究医嘱者。
2)中途退出者。
2　 治疗方法

　 　 2 组患者均采用先针刺、再理疗的常规治疗。
针刺取穴:颈夹脊穴、天柱(双侧)、后溪(患侧)、申
脉(患侧)、悬钟(患侧)、膈俞(双侧)、合谷(患侧)、
曲池(患侧) [6] ;操作:以上穴位予以常规消毒后,采
用华佗牌 0. 30

 

mm×40
 

mm 一次性针灸针进行常规

针刺,针刺得气后施泻法,留针 30
 

min。 理疗:采用

中频电疗仪(上海三崴医疗设备有限公司,型号:
YK-2000B),2 组电极片放于颈部两侧夹脊穴处,一
边一块。 针刺和中频电疗均每天治疗 1

 

次,连续治

疗 5
 

d 后休息 2
 

d,再继续下一疗程,共治疗 4 个

疗程。
2. 1　 中药组　 在常规治疗的基础上予以加味桃红

四物汤内服治疗。 药物组成:桃仁、当归、葛根、鸡
血藤各 15

 

g,红花、川芎、白芍各 10
 

g,熟地黄 20
 

g。
每天 1 剂,水煎 100

 

ml,分 2 次温服,连续服用 5
 

d
后休息 2

 

d,共治疗 4 周。
2. 2　 联合组 　 在中药组的基础上行症状针刀治

疗。 针对 CSR 的主要临床症状进行,具体治疗方

法[7]如下。 1) 第 1 次治疗(针对颈肩部酸胀疼痛

不适) :选取合适的体位,在 C4 ~ C7 节段横突后结

节与关节突关节之区间触摸寻找条索、硬结或阳

性反应点,标记。 标记部位予以常规碘伏消毒

3 遍,铺一次性无菌洞巾,戴一次性无菌手套,予以

1%利多卡因(郑州卓峰制药有限公司,批准文号:
国药准字 H20044283,规格:5

 

ml / 1 支) 局部浸润

麻醉,右手持小针刀(保定华有医疗器械有限公

司,型号:汉章 4 号) ,刀口线与颈部纵轴垂直,从
定点部位快速刺入,针尖刺透条索、硬结点或阳性

反应点,手下有松动感时拔出。 切记针刀不提插

不切割。 术后按压止血 3
 

min,贴上创可贴。 2)第

2 次治疗(针对上肢放射痛或麻木) :如出现小指、
无名指的放射痛或麻木感,在冈下三肌、前锯肌、
尺管、屈肌总腱、指长屈肌、腕关节舟骨和豌豆骨

间的缝隙等处寻找条索、硬结或阳性反应点,标
记;如出现手臂背侧的放射痛或麻木感,在肱三头

肌内侧头、冈下三肌、桡神经沟、肱桡肌、旋后肌、
旋前圆肌、指长伸肌腱等处寻找条索、硬结或阳性

反应点,标记;如出现手臂掌侧的放射痛或麻木

感,在锁骨下肌、胸大肌、胸小肌、旋前圆肌、旋前

方肌、腕部支持带与腱鞘等处寻找条索、硬结或阳

性反应点,标记,针刀操作同上,注意刀口线与条

索或硬结点垂直。 3)第 3 次治疗(针对颈部活动

不利) :选取合适体位,在 C2、C3 侧路、肩胛骨内

上角、T1 ~ T4 椎旁肌、肩胛骨内侧缘与肋骨平行等

处寻找条索、硬结或阳性反应点,标记,针刀操作

同上。 4)第 4 次治疗(巩固治疗) 。 依照前 3 次的

治疗触诊,再查体一遍,可同时配合颈肩部的动作

来进行,循以上涉及肌肉寻找明显的条索、硬结或

阳性反应点,标记,操作同上。 每周操作 1 次,病
情痊愈则停止,否则共治疗 4 次方可结束。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)颈肩臂部疼痛程度。 采用视觉

模拟量表( VAS) 评分[8] 对患者治疗前后颈肩臂部

疼痛程度进行评价。 选择 0 ~ 10 分的标尺,让患者

根据自己感觉的疼痛程度进行自我选择,0 分表示

无疼痛,10 分表示剧烈疼痛,分值越大,表明疼痛越

明显。 2)日常生活能力。 采用颈椎功能障碍指数

(NDI) [9]评价颈椎病患者治疗前后的日常生活能

力。 该量表涉及娱乐、睡眠、开车、集中注意力、工
作、头疼、提物、阅读、疼痛及生活行为 10 个条目,
每项条目分为 6 个小选项,分值 0 ~ 5 分,量表总分

范围为 0 ~ 50 分,总得分越高代表颈椎残障程度越

严重,对日常生活能力影响越大。 3)炎性因子。 分

别于治疗当天、治疗结束次日空腹抽取 2 组患者的

静脉血,离心取血清,采用武汉博士德试剂盒,按照

步骤进行血清中白细胞介素-1( IL-1β)和白细胞
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介素-6(IL-6)的检测。
3. 2 　 疗 效 标 准 　 参考 《 中医病证诊断疗效标

准》 [10]中的有关标准进行评价。 有效率 = (痊愈例

数+好转例数) / 总例数×100%。 痊愈:颈肩臂手部

位疼痛、麻木感等症状消失,颈、肢体功能以及肌力

正常,能正常工作;好转:颈肩臂手部位疼痛、麻木

感等症状减轻,颈及肢体功能改善;无效:症状未

改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

24. 0 软件对数据进

行统计分析,计数资料以率(%) 表示,采用 2 检

验;计量资料以均数±标准差
 

(x±s)
 

表示,组间比较

采用 t 检验。 以 P<0. 05
 

为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果　 治疗结束后,联合组脱落 3

 

例,中
药组脱落 4

 

例。
3. 4. 1　 2 组临床疗效比较 　 总有效率联合组为

96. 49%,中药组为 85. 71%,差异无统计学意义(P>
0. 05); 痊 愈 率 联 合 组 为 66. 67%, 中 药 组 为

39. 29%,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)

表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]
组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

联合组 57 38(66. 67) 17(29. 82) 2(3. 51) 55(96. 49)
中药组 56 22(39. 29) 26(46. 42) 8(14. 29) 48(85. 71)
2 值 8. 504 2. 841
P 值 0. 004 0. 092

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分及 NDI 比较　 2 组

治疗前 VAS 评分及 NDI 比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 2 组 VAS 评分及 NDI 治疗后均较治疗

前明显降低(P<0. 01),且联合组 VAS 评分及 NDI
低于中药组,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<
0. 05)。 (见表 2)
3. 4. 3　 2 组治疗前后炎性因子水平比较 　 2 组治

疗前炎性因子 IL-1β、IL-6 水平比较,差异无统计

学意义(P>0. 05)。 2 组炎性因子 IL-1β、IL-6 水平

治疗后均较治疗前下降,且联合组 IL-1β、IL-6 水

平明显低于中药组, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 01)。 (见表 3)

表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分及 NDI 比较(x±s,分)

组别 例数
VAS 评分

治疗前 治疗后
t 值 P 值

NDI
治疗前 治疗后

t 值 P 值

联合组 57 6. 25±1. 71 2. 58±1. 13 11. 907 <0. 01 36. 07±7. 32 13. 63±4. 70 17. 103 <0. 01
中药组 56 6. 86±1. 92 3. 39±1. 33 8. 984 <0. 01 33. 38±8. 26 16. 14±7. 63 10. 342 <0. 01
t 值 1. 786 3. 503 -1. 837 2. 101
P 值 0. 077 0. 001 0. 069 0. 038

表 3　 2 组治疗前后炎性因子水平比较(x±s,pg / ml)

组别 例数
IL-1β

治疗前 治疗后
t 值 P 值

IL-6
治疗前 治疗后

t 值 P 值

联合组 57 4. 37±0. 54 2. 05±0. 52 19. 570 <0. 01 38. 35±2. 90 22. 38±4. 98 19. 632 <0. 01
中药组 56 4. 22±0. 57 2. 57±0. 48 15. 832 <0. 01 39. 23±4. 42 26. 93±4. 39 15. 299 <0. 01
t 值 -1. 375 5. 569 1. 238 5. 141
P 值 0. 172 <0. 01 0. 219 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 神经根型颈椎病属中医学“项强” “颈肩痛”
“风痹”“颈筋急”等范畴[11] 。 中医学在很早之前就

有相关记载,如《素问·长刺节论》记载的“骨痹”,
即骨关节疼痛,四肢沉重、麻木、难举,并伴有冰冷

感;《灵枢·经脉》中的“颈、肩、臑、臂后外廉痛”描

述的就是颈、肩、上肢疼痛的症状。 中医学认为

CSR 多由机体筋骨失养、脉络瘀滞等所致,因此临

证多以活血化瘀、舒经活络为治疗原则。
桃红四物汤具有补益气血、活血行气、化瘀生

新的功效,临床常用于治疗痹证、痛症等疾病[12-13] 。
有研究表明桃红四物汤可改善 CSR 患者的疼痛症

状和颈椎功能[14] 。 雷小平等[15] 发现桃红四物汤可

通过改善 CSR 患者的血流动力学,从而具有缓解疼

痛及提高颈椎功能的作用。 本课题中的内服加味

桃红四物汤在原方的基础上增加了葛根、鸡血藤,
其中葛根通经活络解肌,可舒缓颈肩部僵硬不适

感;鸡血藤补血活血、舒筋通络,对痹痛、肢体麻木

有较好的疗效。 诸方合用,共奏活血化瘀、行气通

络、解肌舒筋之效。
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针刀疗法作为一种微创治疗方法,已被广泛应

用于临床中。 小针刀对病灶处进行松解,可消除局

部软组织的高张力、高应力,促进血液淋巴循环、消
除局部炎症反应,解除脊髓和神经根的压迫,从而

达到治疗疾病的目的。 针刀治疗 CSR 的方法较多,
目前比较系统规范的三种针刀松解方法包括了“T”
字针刀松解术[16] 、“二点三线” [17] 针刀松解术以及

“颈七刀”针刀松解术[18] 。 然而通过长期的临床实

践观察发现,部分患者因针刀选点太多而畏惧,还
有部分患者采用术式传统针刀思路做完小针刀后

存在症状加重的情况。
随着近 10 年运动解剖学理论的发展,尤其是

肌筋膜链理论的提出[19] ,诠释了人体是以肌筋膜链

为纽带的完整体。 此治疗理念与中医学“经筋理

论” [20] 、“ 整体观念” 的思想较为契合。 唐志杰

等[21]认为,筋急是经筋病变中的病理关键,而筋结

点是其病理产物。 也有研究表明,通过触诊确定的

结筋病灶点,如条索、结节等指下感觉与肌骨超声

影软组织厚度增厚的影像学征象高度统一[22] 。 而

筋节点有动静筋结点之分,传统的针刀选点多为静

态筋结点。 在临床上,治疗颈椎局部静态筋结点疗

效可观,但仍有部分患者疗效欠佳。 且部分医师对

疾病力学失衡的原因缺乏精准评估而在局部进行

广泛松解,伤及正常的组织结构从而加重疼痛。 故

临床上也需要兼顾动态筋结点:先通过触诊确定颈

部附近筋结点或疼痛区域,再通过在相应的经筋循

行路径上循序渐进的去寻找相应的筋结点,从而采

用针刀去治疗。
症状针刀疗法汲取了主流针刀理论及现代运

动解剖力学理论的精华[23] ,借鉴肌筋膜链对颈椎力

学的影响[24] ,通过动态评估引起神经根型颈椎病症

状的相关经筋,再结合查体触诊寻找条索、硬结或

高反应点(即筋结点)进行治疗。 该观点是翟海建

医师、我院黄移生主任医师及众多针刀医师在临床

实践中总结提炼出来的。 但与传统术式针刀又有

所不同,如神经根型颈椎病,传统术式做法为前提

的几种常规术式,选取的是项平面、颈椎棘突间、关
节突关节上的关节囊,横突后结节和两侧肩胛骨内

上角等弓弦结合部和关节突关节上的关节囊,也就

是 CSR 患者高发筋结点所在部位。 但症状针刀疗

法认为神经根型颈椎病有轻症和重症之分,两者所

需要松解的高应力点有所不同,需要评估后再选

择。 再比如跟痛症、网球肘,传统的术式都是局部

松解,能治愈一部分患者。 依据筋膜链和经筋学

说,能影响跟痛症的原因很多,可能与膝关节后侧、
臀部、腰部等均有关。 那么症状针刀在通过症状问

诊、查体、评估后入手,可能治疗点不一定位于局

部,可能位于膝关节后侧,也可能位于臀部,还有可

能位于腰部,而非只是单纯看疾病。 而且对于轻

症,针刀无须做到骨面,更不需去触及一些危险的

区域,而应根据症状去判断后再选择相关的治

疗点。
在临床上,如颈椎病患者影像学显示有颈椎增

生、脱出、生理曲度变直、反弓等,一部分患者并无

症状,而有些患者治疗好转后复查影像学并无改

变,那么我们治疗的目的是改善了患者的主诉,解
决的是症状,而非疾病。 如临床上患者转头时出现

一侧手背麻木,根据症状针刀思路,治疗在 C2、C3
侧路、肩胛骨内上角等处寻找结节及条索,根据硬

结条索的大小扎 1 针或 2 针通透,效果会立竿见影。
像这种在精准评估的前提下,以解决患者的症状为

主的方法,称之为症状针刀疗法。
本研究应用症状针刀疗法联合加味桃红四物

汤治疗气滞血瘀型 CSR,其总有效率与中药组比

较,差异无统计学意义,但痊愈率比较,差异有统计

学意义,这说明针灸、理疗、中药等对 CSR 均有一定

的疗效;但在相同的治疗时间段内,加用症状针刀

的联合组痊愈率要优于中药组,尤其对于病程较长

的 CSR,通过症状与查体、动态与静态(局部选点与

远端选点)相结合的精准评估模式,采取针刀松解

的方法能在临床中取得更好的临床疗效;从统计数

据来看,联合组在降低患者的 VAS 评分、NDI 方面

明显优于中药组;说明联合疗法通过内服与外治相

结合可更好地减轻 CSR 患者的疼痛、改善颈肩部功

能障碍,在调节颈椎及周边力学平衡的同时,调理

局部气血,调和脏腑,标本兼顾;炎症因子对比也可

以看出联合组 IL-1β、IL-6 的降低程度明显大于中

药组,提示联合组可能通过降低血清中的 IL - 1β、
IL-6 水平而减轻机体的炎症反应,从而减轻疼痛和

改善颈椎功能障碍。 本研究结果表明,该疗法操作
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相对简单安全,能很好地缓解患者的症状,提高患

者的生活及工作质量,值得临床推广。 下一步笔者

将从单纯症状针刀治疗、远期疗效及机制探讨等方

面做深入研究,以期在精准评估的前提下,达到针

刀治疗选点少、效果快、痛苦少、疗程短、远期效果

佳等目的。
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