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科技发展改变了人们的劳动方式，随着办公信息化，颈椎病发

病呈上升趋势。神经根型颈椎病占颈椎病发病的 60%[1]。本病是以
脊神经、神经根或者两者同时存在功能障碍导致一系列综合症[2]。
神经根受压后，疼痛、麻木等症状严重影响患者的生活质量。中医
治疗方式有针灸、推拿、中药等疗法。本科室尝试以施杞教授“筋
痹方”加减结合电针治疗神经根型颈椎病气滞血瘀型患者 30 例，
疗效确切，报道如下。 
一．资料与方法  
1.一般资料:  

2017 年 9 月至 2018 年 12 月上海市奉贤区中医医院针灸科门诊
神经根型颈椎病气滞血瘀型患者共 30 例，男性 13 例，女性 17 例；
平均年龄 56.53（±）10.8 岁；平均病程 6.05（±）4.83 年。 
2.诊断标准： 

参照《临床诊疗指南疼痛学分册》[3]及《中医病证诊断疗效标
准》[4]分类标准。 

2.1 病理分型： 
神经根型：颈肩部、颈后部酸痛，沿神经根分布区放射至前臂、

手指，皮肤有时过敏或抚摸有触电感，神经根支配区皮肤有麻木或
感觉明显减退。体征：颈神经根牵拉试验阳性。影像检查：X 线正
侧位片示颈椎生理弧度消失或变直甚至反张，钩椎关节增生，椎体
后缘骨刺形成，椎间隙变窄，斜位片示椎间孔狭窄。伸屈动力片示
颈椎失稳。颈椎 CT 或 MRI：颈椎间盘突出，压迫相应神经根，椎
间孔狭窄。 

2.2 中医证候分类： 
气滞血瘀型：患者以颈肩部、上肢刺痛感为主，痛处固定，可

伴有肢体麻木，舌质暗红，脉弦。 
3.治疗方法：应用施杞教授“筋痹方”结合电针疗法。 

3.1 方药组成: 黄芪 15g，当归 9g，生白芍 15g，川芎 12g，生
地黄 9g，柴胡 9g，乳香 9g，没药 9g,炒五灵脂 12g，桃仁 9g,红花
9g,羌活 12g，秦艽 12g，制香附 12g，川牛膝 12g，广地龙 9g，炙甘
草 6g 

上方每日 1 剂,早晚 2 次饭后温服,每次 100ml,1 月为 1 个疗程。  
随症加减：○1 头痛加：蔓荆子、白芷；○2 眩晕加：天麻、钩藤；

○3 豨手臂或手指麻木加：桑枝、 签草；○4 畏寒痛甚加：附子；○5 颈
项板滞加：葛根。 

3.2 针灸穴位组成： 
主穴：颈椎 2、4、6 颈椎棘突旁开 2 寸共 6 穴，加风池、天柱。 
配穴：○1 手阳明大肠经证加：曲池、合谷。○2 手少阳三焦经证

加：外关、中渚。○3 手太阳小肠经证加：天宗、后溪。 
接 G6805-2B 型电针仪，连续波，频率为 3HZ，电流强度 2mA，

以病人能耐受为度，持续时间 20min。1 周 3 次，2 周为 1 疗程，持
续治疗 1 疗程。 
4.疗效评定标准:  

参照《中医病证诊断疗效标准》[4]的疗效评定标准： 
治愈：原有症状、体征消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正

常，能参加正常劳动和工作。  
显效：原有症状和体征明显好转，肌力正常，颈、肢体功能基

本恢复，能参加较轻劳动和工作。  
好转：原有各型症状减轻，颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功能

改善。 

未愈：症状无改善。 
5.治疗结果： 

本组患者治愈 20 例, 显效 5 例, 好转 4 例，未愈 1 例，总有效
率为 96.7% 。 
二.讨论 

本病与“筋痹”筋挛节痛、屈而不伸的病机特点相似。施杞教
授认为,颈椎病的根本病理机制是经脉痹阻,经筋失衡,气血失和,故
治疗时应始终贯彻从痹论治思想,从而提出舒经理筋、调和气血、恢
复平衡的颈椎病治疗原则[5]。施杞教授以“身痛逐瘀汤”合“圣愈
汤”化裁而来“筋痹方”。“圣愈汤”为李东垣所创，是益气养血和
血的名方，“身痛逐瘀汤”出自王清任《医林改错》，具有活血化瘀、
通络止痛的功效。 

“筋痹方”方中川芎、乳香、没药、五灵脂、桃仁、红花、牛
膝活血化瘀止痛；生地黄清热凉血；当归补血活血；黄芪以益气补
血行血；柴胡、香附疏肝解郁、化瘀散结；秦艽、羌活祛风除湿；
地龙息风止痉，疏通经活络利关节；生白芍、甘草缓急止痛；甘草
调和诸药。诸药合用，正气来复、瘀血去、经脉通、外邪除[6]。柴
胡、黄芪、生地分别为肝、脾、肾三脏之要药，肝脾肾同治，体现
施杞教授“以气为主，以血为先，痰瘀兼顾，筋骨并重、内合肝肾”
的理念。 

电针是通过毫针与电刺激相结合，有活血止痛、舒筋通络的作
用，能有效缓解神经根型颈椎病患者颈肩部疼痛、麻木等各种临床
症状。电针在临床应用广泛，因其疗效明确、风险小、基本无副作
用等优点，成为神经根型颈椎病保守疗法中极为重要的治疗手段之
一[7]。 

本研究运用施杞教授“筋痹方”结合电针治疗神经根型颈椎病
气滞血瘀型患者取得疗效满意。通过充分汲取名家经验，学习现代
名家对本病的辩证方法和治疗特色，为我们临床应用提供了借鉴。
针药联合治疗神经根型颈椎病能起到优势互补、相辅相成的作用，
增加临床疗效，缩短了疗程。此外，对于颈椎病患者，预防保健也
同等重要，在治疗的同时，也可以应用导引、颈椎操等缓解症状。
其中施杞教授创编的“施氏十二字养生功” 易学易练，改善颈部
肌力的平衡及颈部的血液循环，消除小关节的炎症，为颈椎病患者
带来了福音。 
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