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中医外治法治疗神经根型颈椎病的研究进展 
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摘要：神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy,CSR）由于颈椎间盘突出而导致神经根遭受冲击或挤压所引起,病人常表现为脖子酸

痛、活动受限,常伴随上肢酸痛、麻痹、肌力下降等，并严重影响生活。目前治疗方法有药物疗法、理疗疗法、手法疗法、手术疗法、中药

疗法等，其中以中药外治法在治疗疗效显著，且因其具有副作用较小、操作简单等优点，已普遍应用于临床。 
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CSR是颈椎骨质增生、颈部项韧带钙化、颈椎椎间盘退变，刺

激或压迫颈神经而产生的一系列症状和体征的综合症[1,2]。发病椎体

主要见于第四或第五颈椎以下，受累多见于第五至七神经根。CSR

临床上常见的症状是颈部、肩部疼痛、上肢麻木，严重时会出现运

动受限和功能障碍，会影响到患者的日常生活和工作[3]。在世卫组

织发布的十大疑难病症中，颈椎疾病排在第二位[4]。据文献报道，

颈椎病目前在临床中具有较高的发病率，占各类疾病的 13.76%[5]。

在所有的颈椎疾病中，CSR的发病率是最高的，其发病人群已占据

颈椎病发病人群的 60%～70%[6]。本文主要从中药外治法、针刀治

疗、针灸治疗等方面进行论述，并对中医外治法治疗CSR的优势和

不足进行了讨论。 

一、中医对CSR的认识 

CSR ・属于中医“痹症”范畴，《素问 痹论》中说：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也”。素体肝肾亏虚、正气不足，经脉筋骨失养，

经受风寒湿邪侵袭，阻碍气机，损伤筋骨，劳损外伤致颈部络脉痹

阻不通，气滞血瘀气血不畅而致病，从而造成肢体麻木和感觉障碍

等症状。 

二、中医外治疗法 

（一）针灸治疗 

针灸是一种非常有效的治疗颈椎疾病的方法。对慢性颈椎病有

促进血液循环、减轻关节疼痛、改善局部微循环、减轻病人的症状。

现代医学的研究显示，针灸镇痛过程与神经递质、传递途径、免疫

炎症因子等密切相关[7]。毫针治疗作为目前针灸疗法中的一种重要

方法，也是现如今临床上治疗疾病最常采用的针灸治疗方法，张侠

杰等[8]采用针灸方法，对颈疼痛部位及颈椎穴进行针灸，以探讨其

对病人血液动力学、改善颈功能的影响。他们追踪 58 名CSR病人，

并与 57 名牵引病人作对照，结果表明：针灸疗法可以减轻病人的

疼痛、提高颈椎的稳定性、促进血液循环、改善颈椎功能，具有明

显的临床疗效。殷岳杉等[9 对广州中医药大学靳瑞教授进行了临床

应用颈三针的临床应用进行了实证分析，结果表明颈三针疗法能明

显减轻病人的疼痛，改善病人的运动能力，提高临床疗效。田贵红
[10]对CSR病人进行了手三针疗法，结果显示，手三针法能明显减轻

病人的临床症状，提高生活质量，促进吸收炎性物质。针灸对颈椎

神经根病性疼痛的治疗效果明显，能明显缓解临床疼痛，改善病人

的生存质量，在临床上有很好的应用和推广价值。 

（二）推拿手法治疗 

推拿是以中医的基本原理为指导，通过按、拿、捏、推等手法

在人体表面进行疏通经络、行气止痛等保健治疗。按摩能舒缓粘连，

纠正错位，加速微循环，促进体内炎症传递素的分解，达到缓解疼

痛的目的。陈爽[11]研究证明在临床治疗CSR病人时采用按摩推拿疗

法治疗可以减轻病人的颈部僵直，促进组织的恢复，减轻病人的痛

苦，改善颈椎的功能。张幻真[12]等人欲研究通督调神推拿手法用于

CSR合并焦虑状态的临床疗效，通过比较基础治疗基础上加用此手

法与加用抗焦虑药物治疗CSR的临床疗效差异，研究结果表明通督

调神推拿手法对CSR合并焦虑的治疗效果优于抗焦虑药，是临床上

治疗CSR的新选择。吴海波[13]等人在研究中发现，韦氏整脊手法联

合神经松动术对于CSR的治疗效果显著，可改善颈椎生理曲度，减

少神经根负刺激，使CSR患者疼痛症状缓解，颈部功能改善。 

（三）针刀治疗 

针刀的特点是松解、减压、定位准确、疗效好、创伤小，可以

有效地改善病变部位的局部微循环，促进炎症物质的吸收，促进组

织修复和再生。张文兴[14]所选CRS患者随机分为对照组和治疗组，

对照组采用超声引导下的颈椎神经阻滞疗法，治疗组采用超声引导

下的针灸头皮微创技术治疗，治疗结束后，两组患者的疼痛评分差

异显著，结果表明超声引导下的针灸微创法治疗CSR患者的临床效

果较好，可以减轻疼痛，临床效果较好。单纯采用针刀疗法能够起

到改善颈椎局部血液微循环，缓解局部僵硬疼痛症状，促进颈椎病

的康复的作用，对于CSR的临床治疗具有满意的疗效。王明波[15]0

将CSR患者随机分为两组，对照组口服镇痛药物，观察组采用针刀

治疗加用颈椎牵引配合颈肩部穴位按摩方法，结果显示，观察组临

床有效率明显高于对照组。手法按摩颈部及患肢，可放松周围肌肉

组织，缓解软组织粘连，改善局部血液循环，加速疼痛物质的吸收，

缓解临床症状，促进颈椎运动功能的恢复。同时，结合针刀治疗可

进一步减轻颈部疼痛，加快受损组织的修复。封燕婷[16]0 对CSR患者

进行针刀联合穴位埋线治疗，经治疗，治愈率及有效率均显著高于

单纯针刀组。采用小针刀配合穴位埋线法，不仅能松解颈部软组织

粘连，还可以直接刺激穴位深部，促进局部组织的新陈代谢和血液

循环，加快恢复椎间盘及周围软组织的血液供应。 

（四）中药外用治疗 

中药药膏是根据中医四气、五味、归经等学说而研制的中药膏
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剂，具有散寒祛湿、活血化瘀止痛的功效。外用中药药膏具有很好

的止痛作用，可以促进组织的愈合[17]，并能有效地防止药物对肝脏

和肾脏的副作用，是一种安全、有效的治疗方法。谢杏花等[18]欲研

究消肿外敷散治疗CSR的效用，对照组采用口服西药加推拿等治疗

方法，基于对照组方案加用消肿外敷散，结果显示，消肿外敷散对

于CSR患者的颈背部活动度具有显著改善作用，且能够加速局部血

流循环，临床效果显著。黄琴等[19]将 60 例CSR患者随机分为对照组

与研究组，于每日清晨对对照组患者进行针灸、烫熨及熏洗治疗，

研究组在对照组的基础上每日下午外用夜消痛贴膏行穴位贴敷治

疗，结果显示，研究组的有效率高于对照组，夜消痛贴膏穴位贴敷

之法治疗CSR优于中医临床常规疗法，能够降低患者痛感，对于患

者预后亦有明显改善。田纪涛等[20]通过比较单纯正骨手法与正骨手

法联合中药熏蒸之间的疗效差异，最终得出结论：治疗组有效率优

于对照组，且治疗组在缓解CSR患者的临床症状方面优于单纯采用

正骨手法。 

综上之述，中医外治法治疗CSR方法多样，效果明显副作用较

小，值得临床应用推广。 

三、小结 

CSR是一种严重的外科疾病，目前临床上主要以镇痛为主，对

于神经根压迫严重的患者，可以通过外科手术来达到短期效果，但

是由于手术的危险性和高昂的医疗费用，因此传统上首选传统的中

医疗法。中药外治法具有多种优点，副作用少，疗效确切，可快速

减轻CSR的症状，但也存在着一定的缺陷。传统的中药外治法对于

CSR的操作方法、取穴方法、操作顺序等缺乏统一的标准；国内外

有关CSR中药外治的文献报道多集中于疗效观察，而对CSR中药外

治疗法的作用机理研究甚少，没有定量的评价指标。因此，应进一

步加强中药外治法对CSR机制的探讨，并对其进行规范化处理。 
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