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葛根汤联合针灸治疗神经根型颈椎病临床疗效观察
杨银花　郑玉华  杨龙和　陆仕忠

（文山郑保骨伤科医院　云南　文山　663099）

【摘　要】目的：观察葛根汤加味联合针灸治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：选取我院 2019 年 1 月至 2021 年 10 月收
治的神经根型颈椎病的患者 80 例，随机分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组给予针灸治疗，观察组在针灸治疗基础上，根
据中医辨证，给予葛根汤加味治疗，观察并比较治疗前后两组患者症状积分、体征积分及临床疗效。结果：治疗后两组患者症状
积分、体征积分均较治疗前显著下降（P ＜ 0.01），观察组较比对照组下降更明显，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
观察组 40 例，治愈 12 例，显效 19 例，有效 9 例，无效 0 例，总有效率 100.00%，显效率 77.50%；对照组 40 例，治愈 6 例，显
效 18 例，有效 16 例，无效 0 例，总有效率 100.00%，显效率 60.00%，两组显效率比较差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：
葛根汤加味联合针灸治疗神经根型颈椎病，疗效优于单独使用针灸治疗，值得推广。
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颈椎病又称颈椎综合征、颈椎骨关节炎，是颈椎间盘退变、

颈椎骨质增生、颈椎韧带钙化等病变，刺激或压迫颈部神经、

脊髓、血管等组织而产生的一系列症状和体征 [1]。虽然颈椎在

脊椎椎骨中体积最小，但它的活动度和活动频率最大，而且解

剖结构、生理功能复杂，所以容易引起劳损和外伤，导致颈椎

病。颈椎病临床分为颈椎型、神经根型、脊髓型、交感神经型

及混合型等，其中神经根型颈椎病所占比例最高，约为所有颈

椎病中的 60-70%，并且临床上也最常见 [2-3]。神经根型颈椎病

的临床症状中最早出现的是颈痛和颈部发僵，部分患者还有肩

部及肩胛骨内侧缘疼痛，上肢放射性疼痛或麻木。疼痛或麻木

可以呈发作性、也可以呈持续性。伴随上肢感觉沉重、握力减退，

有时出现持物坠落。目前西医对于颈椎病多采用保守治疗，治

疗方法包括颈部牵引、口服扩血管及解热镇痛药物，物理治疗、

局部麻醉封闭等，但总体疗效不稳定，且药物的副作用也影响

了患者的生活质量 [4-6]。

神经根型颈椎病归属于祖国医学“痹证”范畴，其病因病

机为内有肝肾亏虚，气血不足，外感风寒湿邪。治疗应该以通

络活血、行气止痛、缓解肌肉痉挛为主。中医认为：颈项部为

头颅与躯干的连接部位，是头与躯体连接的枢机，也是联系全

身脏腑的一个枢纽。颈项部经络分布的密度最高，布满了“筋”，

是人体运动的枢纽。颈项部发生病变对于全身运动功能、脑部

正常机能及脏腑功能都有影响，因此积极寻求有效的治疗，意

义重大。近年中医针灸治疗颈椎病的优势日益显现，我院在使

用中药配合针灸治疗各种类型颈椎病方面也取得了满意的疗

效，积累了丰富的经验。葛根汤出自《伤寒论》，是我院在治

疗颈椎病中常用的基础方，具有发汗解肌，生津舒筋，通络止

痛的功效。临床常用于感冒、神经性头痛、落枕、颈椎病、肩

周炎、颜面神经麻痹、面肌痉挛，颞下颌关节炎等病症，辨证

属于风闭表，津液不舒，筋脉失养取得了较好疗效。现对我院

2019 年 1 月至 2021 年 10 月收治的神经根型颈椎病患者采用葛

根汤加味配合针灸治疗的临床疗效观察总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 1 月至 2021 年 10 月收治的神经根型颈椎

病 80 例，随机分为试验组和对照组各 40 例，试验组男 22 例，

女 18 例，年龄 18-71 岁，平均年龄（47.33±15.14）岁，病

程 6个月 -6 年，平均病程（4.97±2.57）年；对照组男 24 例，

女 16 例，年龄 20-74 岁，平均年龄（48.85±14.61）岁；病

程 5 个月 -6 年，平均病程（4.73±3.18）年，两组一般资料

差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 诊断及病例纳入排除标准

西医诊断标准：符合《中医病症疗效标准》[7] 临床诊断标准：

①颈痛伴上肢放射痛，

颈后伸时加重；②受压神经根皮肤节段分布区感觉减弱，

腱反射异常，肌萎缩，肌力减退，颈活动受限，牵拉试验、压

头试验阳性；③颈椎 X 线示：椎体增生，钩椎关节增生明显，

椎间隙变窄，椎间孔变小。 CT 可见椎体后赘生物及神经根管

变窄。

中医症候诊断标准：参照《中医病症疗效标准》中医症候

诊断标准，分为四型：①风寒湿型②气滞血瘀型③肝肾不足型

④气血亏虚型。

纳入标准：①符合颈椎病诊断标准；②年龄 18 ～ 75 岁；

③近 1 个月内未使用激素、免疫抑制剂患者。排除标准：①过

敏体质及对多种药物过敏者；②妊娠或哺乳期妇女及精神病患

者；③危重病患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：艾灸、毫针针刺治疗：①针刺处方：肩井、

曲池、外关、手三里，病变椎体华佗夹脊穴。用平补平泻手法，

每日 1 次，共治疗 10 天。②艾灸：大椎穴。使用我院特色灸

疗气罐灸艾灸 50 分钟。每日 1次，共治疗 10 天。

1.3.2 观察组：在对照组艾灸、毫针针刺治疗的基础上，

按中医辨证分型给予葛根汤加味口服。处方：葛根 30g 麻黄

6g 桂枝 10g 白芍 10g 生姜 15g  大枣 15g 炙甘草 6g。 风寒

湿型加苍术、羌活、伸筋草；气血虚型加当归、黄芪、熟地黄；

血瘀型加川芎、桃仁、红花。肝肾不足型加生地黄、枸杞子、

桑寄生。每日 1剂，共服用 10 天。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗前后自觉症状积分：用 VAS 视觉模拟疼痛评分

表进行评分。 ①颈、肩疼痛：按无疼痛、轻度疼痛、中度疼痛、

重度疼痛四个等级，评分分别为：0 分、3 分、6 分、9 分。②

上肢疼痛、麻木：按无疼痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛

四个等级，评分分别为：0 分、3 分、6 分、9 分。③头痛、头

晕：按无、轻度、明显三个等级，评分分别为：0分、3分、6分。

总积分值 0-24 分，分值越高，疼痛越严重。

1.4.2 治疗前后体征积分：①局部压痛：按无、轻度、明

显三个等级，评分分别为：0 分、3 分、6 分。②臂丛神经牵拉

实验：阴性：0 分，阳性：1 分。③压顶试验：阴性：0 分，阳

性：1分。总积分值 0-8 分，分值越高，病情越严重。

1.4.3 临床疗效评价及标准 [8] ：①治愈：疼痛、麻木、眩

晕等临床症状、体征消失，功能恢复正常，改善率≧ 90％。② 
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显效：疼痛、麻木眩晕等临床症状减轻，体征明显好转，功

能基本恢复正常，90％＜改善率≧ 75％。③有效：疼痛、麻

木、眩晕等临床症状减轻，但仍遗留部分症状、体征功能障碍，

75％＜改善率≧ 30％。④无效：治疗前后疼痛、麻木、眩晕等

临床症状、体征无变化或加重，改善率＜ 30％。

1.5 统计学分析

采用 SPSS20.0 统计软件进行统计分析，计量资料统计结果

用 ( ±S) 表示，数据符合正态分布，采用 t检验，不符合

正态分布，方差齐用方差分析 , 方差不齐用秩和检验。计量资

料用卡方检验。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

80 例患者均按治疗方案完成治疗，治疗期间无不良反应发

生，无患者退出治疗。

2.1 治疗前后两组自觉症状评分比较

治疗前两组症积分分无统计学差异（P ＞ 0.05），治疗后两

组症状积分均较治疗前显著下降（P ＜ 0.01），观察组较对照

组下降更明显，两组比较有统计学差异（P＜ 0.05）。见表 1

表 1   两组治疗前后症状评分比较 ( ±S，分 )

组别       n        治疗前           治疗后           Z 值     P 值

观察组   40       15.75±6.07      1.95±2.21       ﹣ 7.808     0.000

对照组   40       16.73±6.26      3.45±3.08        ﹣ 7.509     0.000

Z 值                  ﹣ 0.810             ﹣ 2.189  

 P 值                 0.418                 0.029

2.2 治疗前后两组体征比较

治疗前两组体征积分无统计学差异（P ＞ 0.05），治疗后两

组体征积分均较疗前显著下降（P ＜ 0.01），观察组较对照组

下降更明显，两组比较有统计学差异（P＜ 0.05）。见表 2

 表 2     两组治疗前后体征评分比较 ( ±S，分 )

组别       n       治疗前        治疗后           Z 值           P 值

观察组  40      6.03±1.35    0.75±0.84       ﹣ 7.780         0.000

对照组  40      5.90±1.17    1.35±1.19       ﹣ 7.716        0.000

Z 值                ﹣ 0.609        ﹣ 2.328

P 值                 0.543           0.020

2.3 临床疗效：观察组 40 例，治愈 12 例，显效 19 例，有

效 9 例，无效 0 例，总有效率 100.00%，显效率 77.50% ；对照

组 40 例，治愈 6 例，显效 18 例，有效 16 例，无效 0 例，总

有效率 100.00%，显效率 60.00%，两组显效率比较差异有统计

学意义（P＜ 0.01）。

3 讨论

在我国，颈椎病的发病率高达 17.3%[9]，且随着久坐、长

期低头伏案工作、使用手机等电子设备的生活习惯普遍化，颈

椎病人群越来越年轻化，患病率有逐渐升高的趋势，由于本病

呈现反复发作，慢性进展的趋势，给患者的生活、工作带来了

极大影响。近年从中医学、经络学等方面对颈椎病的病因、发

病机理进行了深入的研究，中医针灸治疗各型颈椎病的临床研

究广泛开展，针灸、中药治疗颈椎病的疗效和优势得到了肯定。

颈椎病属于中医的痹证、头痛、眩晕等证范畴，笔者认为各种

内因导致太阳经卫外功能降低时，风寒湿外邪乘虚而入，是其

共同病机，治疗应从经络、脏腑、气血三个方面同时调治。神

经根型颈椎病以颈项部拘急、僵硬，疼痛、麻木为主要临床症状，

其病变部位是手三阳经、督脉在头颈部循行部位。祖国医学没

有颈椎病的系统论述，但与颈椎病相似的病症描述早在《内经》

即有记载。《内经·经脉》篇：“小肠手太阳之脉，……是动则

病嗌痛，颔肿，不可以顾，肩似拔，臑似折。是主液所生病者，

耳聋、目黄，颊肿，颈、颔、肩、臑、肘、臂外后廉痛。” “膀

胱足太阳之脉，……是动则病冲头痛，目似脱，项如拔，脊痛，

腰似折”。由此可见，《内经》描述手三阳经及督脉的病症与神

经根型颈椎病相一致。因此，本次临床观察针灸治疗选穴以手

三阳穴位、督脉分布在颈部穴位为主，在选穴上体现了经络辨

证的思维。颈椎位于督脉循行路线上，督脉统阳主表，颈椎病

各型均存在外邪内侵督脉，督脉痹阻不通，经络瘀滞的基础病

机 [10]。大椎为督脉与手三阳交会穴，能温阳也能泻热，因此艾

灸大椎穴能疏解在上、在表的邪气。现代研究显示 ：针灸治疗

能促进神经根型颈椎病颈部血液循环，有利于改善颈部痉挛症

状；同时还能促使局部炎性分泌物吸收，促进损伤的筋膜组织

加快恢复，减轻对神经根部造成的压迫，达到治疗目的 [11]。

葛根汤是《伤寒论》中治疗太阳病刚痉的方药，《伤寒论》

描述其主治为“太阳病，项背强几几，无汗，恶风，葛根汤主

之”。颈椎病疼痛部位在太阳经循行部位，以项背拘急不舒为

主证，与葛根汤主症相应，因此，临床以葛根汤为主方，发散

太阳经表邪气，并根据中医证型进行方药加味，调节脏腑气血。

从现代医学角度出发，西医认为神经根型颈椎病的病机与机械

压迫、颈椎不稳、血液循环障碍、炎性反应相关 [2]。首先是局

部压迫及刺激，颈椎椎盘及颈椎骨质退行性改变压迫和刺激了

的神经根，产生神经根性疼痛；其次是局部炎性反应：骨刺

或者突出的椎间盘刺激周围的软组织，组织充血、水肿、渗

出产生炎症反应，产生疼痛、强直等症状。颈椎不稳、血液

循环障碍则贯穿于各型颈椎病始终。现代药理研究显示 ：葛

根汤治疗颈椎病的作用机理主要是通过抗炎止痛，改善微循

环，延缓椎间盘退变等途径实现的 [3]。葛根素具有改善脑微

循环血流量，抑制炎症介质，扩张血管，保护神经细胞的作

用 [9]。这些都是葛根汤治疗颈椎病疗效确切的有力证实。本

次临床观察针灸、中药并用，体现了外调经络，内调脏腑气血

的思想，提高了治疗效果。
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