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蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴

治疗颈型颈椎病（寒湿阻络型）临床效果观察

张宝庆1，李文高1，党建军1，李聪2

（1 .陕西省中医医院，陕西 西安 71 0000；2.陕西中医药大学，陕西 咸阳 71 2046）

　　摘要：目的 探讨蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴治疗颈型颈椎病（寒湿阻络型）临床效果。方法 研究合计纳入颈型

颈椎病（寒湿阻络型）患者 1 20 例，采取随机数字表法将患者分为常规组与中医组，各组 60 例，常规组患者均采取塞来昔
布胶囊治疗，中医组患者采取塞来昔布胶囊及蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴治疗，研究过程中常规组脱落 4 例，中医组
脱落 3 例，对比各组数据：临床治疗效果、治疗前后中医证候积分（颈肩部疼痛及麻木、胸闷、头痛、纳呆、上肢沉重等）变
化及转化生长因子β1（transforming growth factor -β1，TGF -β1）、白细胞介素 -1β（interleukin -1β，IL -1β）、血清肿瘤
坏死因子-α（tumor necrosis factor α，TNF -α）等血清水平变化、颈椎生理曲度及疼痛量表（visual analog scale，VAS）评分
变化、颈椎病临床评价量表（clinicol assessment scale for cervical spondylosis，CASCS）评分及颈椎功能障碍指数（neck dis-
abilitv index，NDI）评分变化、不良反应。结果 中医组患者治疗总有效率（96.49%，55 /57）比常规组（85.71 %，48/56）更
高（P<0.05）；治疗后各组患者的中医证候积分（颈肩部疼痛及麻木、胸闷、头痛、纳呆、上肢沉重等）、TGF -β1、IL -1β
及 TNF -α水平、VAS 评分均下降，颈椎生理曲度指标上升，CASCS 评分以及 NDI评分均改善，中医组患者治疗后中医证
候积分（颈肩部疼痛及麻木、胸闷、头痛、纳呆、上肢沉重等）、TGF -β1、IL -1β及 TNF -α水平、VAS 评分低于常规组，
颈椎生理曲度大于常规组，CASCS 评分以及 NDI 评分优于常规组（P<0.05）；中医组患者治疗不良反应率（1 .75%，1 /
57）比常规组（1 2.50%，7/56）更低（P<0.05）。结论 蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴治疗颈型颈椎病（寒湿阻络型）临

床效果良好，患者症状改善，颈椎功能恢复较好，治疗安全可靠。
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Clinical Effect of Modified Juanbi Decoction（蠲痹汤加减）Combined with Thunder-Fire Moxibustion
at Dazhui（DU1 4）in Treatment of Cervical Spondylosis（Cold -Dampness Blocking Collateral Type）

ZHANG Baoqing1，LI Wengao1，DANG Jianjun1，LI Cong2

（1 .Shaanxi Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Xi＇an 71 0000，Shaanxi，China；
2.Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine，Xianyang 71 2046，Shaanxi，China）

Abstract：Objective To explore the clinical effect of Modified Juanbi Decoction（蠲痹汤加减）combined with thunder -fire
moxibustion at Dazhui（DU1 4）in the treatment of cervical spondylosis.Methods A total of 1 20 patients with cervical spondylosis
（cold -dampness blocking collateral type）admitted from September 2022 to September 2023 were included in the study.The
patients were divided into the conventional group and the traditional Chinese medicine group by random number table method，
with 60 cases in each group.The conventional group was treated with Celecoxib Capsule，while the traditional Chinese medicine
group was treated with Celecoxib Capsule and Modified Juanbi Decoction combined with thunder -fire moxibustion at Dazhui
（DU1 4）.During the study，4 cases fell off in the conventional group and 3 cases fell off in the traditional Chinese medicine
group.The data of each group，including clinical treatment efficacy，the traditional Chinese medicine syndrome scores（neck and
shoulder pain and numbness，chest tightness，headache，nausea，upper limb heaviness，etc.）before and after treatment，serum the
levels of transforming growth factor -β1（TGF -β1），interleukin -1β（IL -1β）and tumor necrosis factor alpha（TNF -α），the
changes of cervical physiological curvature and pain scale（visual analog scale，VAS）scores，the cervical spondylosis（CASCS）
scores and neck disability index（NDI）scores and adverse reactions were observed and compared.Results The total effective rate
of the traditional Chinese medicine group（96.49%，55 /57）was higher than that of the conventional group（85.71 %，48/56）
（P<0.05）.After treatment，the TCMsyndrome scores（neck and shoulder pain and numbness，chest tightness，headache，nause-
a，upper limb heaviness，etc.），the levels of TGF -β1，IL -1βand TNF -αand VAS scores were all decreased in both groups，
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physiological curvature indexes of cervical vertebra were increased，CASCS scores and NDI scores were improved.The above in-
dexes in the traditional Chinese medicine group were lower than those in the conventional group，and the physiological curvature of
cervical spine was higher than that in the conventional group，CASCS scores and NDI scores were higher than those in the conven-
tional group（P<0.05）.The adverse reaction rate of the traditional Chinese medicine group（1 .75%，1 /57）was lower than that
of the conventional group（1 2.50%，7/56）（P<0.05）.Conclusion Modified Juanbi Decoction combined with thunder -fire
moxibustion at Dazhui（DU1 4）in the treatment of cervical spondylosis（cold -dampness blocking collateral type）has good clini-
cal effect，with improved symptoms and better cervical function recovery，and the treatment is safe and reliable.

Keywords：cervical spondylosis；cold -dampness blocking collateral type；Modified Juanbi Decoction（蠲痹汤加减）；thun-
der -fire moxibustion at Dazhui（DU1 4）；clinical effect；adverse reactions；pain

　　颈型颈椎病是临床常见疾病，又称为局部型颈椎病，发病
后患者出现肩颈部疼痛及僵硬等症状，患者常伴有椎体不稳、

轻度骨质增生等生理变化［1 -3］。近年来，颈型颈椎病发病率显

著上升，影响患者日常生活，引起临床关注［4 -5］。临床治疗颈

型颈椎病多采取保守治疗，塞来昔布胶囊为常用药物，可较好

改善患者病情，但临床疗效并不十分显著［6 -8］。中医对颈型颈

椎病具有一定认识，治疗该病具有一定优势，故而引起临床重

视［9 -1 1］。临床总结发现，寒湿阻络型颈型颈椎病是比较常见

证型，该病患者发病是由寒湿之邪入侵机体，阻滞患者颈部脉

络故而发病，故而可给予该病患者祛寒除湿、除痹止痛、化瘀通

络之法治疗［1 2 -1 4］。蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴具有较好祛

寒除湿、除痹止痛、化瘀通络之功效，乃治疗颈型颈椎病（寒湿

阻络型）有效方案，取得较好临床效果，可深入探讨。故而本

次纳入 1 20 例颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者进行分组，探讨
蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴治疗效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　研究合计纳入 2022 年 9 月—2023 年 9 月收
治的颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者 1 20 例，采取随机数字表
法将患者分为常规组与中医组，每组 60 例。研究过程中常规
组脱落 4 例，中医组脱落 3 例。常规组 56 例，男 26 例，女 30
例，年龄 20 ~69 岁，平均（56.24 ±4.23）岁，病程 2 ~1 8 个月，
平均（1 1 .65 ±2.1 2）个月。中医组 57 例，男 27 例，女 30 例，年
龄 20 ~70 岁，平均（56.24 ±4.23）岁，病程 2 ~1 9 个月，平均
（1 1 .59 ±2.22）个月。中医组与常规组患者临床资料比较，差
异无统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　西医诊断颈型颈椎病参照《颈椎病的分型、
诊断及非手术治疗专家共识（201 8）》［1 5］：颈项肩部疼痛，影像
学检查提示患者颈椎正常或者退行性改变。中医诊断颈型颈

椎病（寒湿阻络型）参照《中药新药临床研究指导原则》［1 6］：主

症-颈肩部疼痛及麻木、遇寒加重、遇热缓解；次症 -胸闷、头
痛、纳呆、上肢沉重；舌脉-舌淡、苔白腻、脉沉迟。
1 .3　纳入排除标准　纳入标准：符合颈型颈椎病诊断，中医辨
证为寒湿阻络型；自愿加入本次研究；年龄 20 ~70 岁之间，病
程 2 ~1 9 个月之间；可接受塞来昔布胶囊、蠲痹汤加减、雷火灸
大椎穴治疗；伦理批准研究进行［批件号：（2023）伦审第（48）
号］。排除标准：其他类型颈椎病；1 周内接受其他方法治疗；
合并免疫疾病；局部感染与溃疡；凝血功能异常；心理疾病与精

神疾病无法配合治疗与研究等。

1 .4　治疗方法　常规组：口服塞来昔布胶囊（厂家为北京亚
宝生物药业有限公司；国药准字为 H2022301 81 9；规格：0.2 g）
进行治疗，1 次/d，0.2 g/次，治疗 1 个月。中医组：接受塞来昔
布胶囊常规治疗，并结合蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴治疗。

蠲痹汤加减：桑枝 1 5 g，海风藤 1 0 g，肉桂 1 0 g，独活 1 0 g，羌活
1 0 g，川芎 1 0 g，秦艽 1 0 g，当归 1 0 g，木香 6 g，乳香 6 g，甘草 6

g。湿偏重患者加薏苡仁 1 0 g、茯苓 20 g；寒偏重患者加制川乌
3 g、细辛 6 g。水煎煮，1 剂/d，取汁 450 mL，分早中晚各 1 50
mL服药，治疗 1 个月时间。雷火灸大椎穴：雷火灸条主要成分
为艾绒、木香、麝香、穿山甲、羌活、茵陈、干姜、乳香、沉香等。

于患者大椎穴 3 cm位置进行雷火灸治疗，患者取坐位，将雷火
灸条点燃，进行温和灸，时间为 30 min，施展灸法过程中需保证
患者的安全，避免温度过高烫伤患者皮肤。施灸后取患者双侧

颈夹脊穴及风池、天柱、曲池及列缺、悬钟、后溪等穴进行针刺

治疗，消毒穴位，采取平补平泻手法针刺治疗，留针 30 min，隔
日 1 次，治疗 1 个月。
1 .5　观察指标　①对比常规组与中医组患者临床疗效［1 7］。

显效-患者肩颈部疼痛及麻木等症状消失，颈部、肢体活动恢
复正常，对日常生活无影响；有效 -患者肩颈部疼痛及麻木等
症状显著好转，颈部、肢体活动恢复较好，对日常生活影响较

小；无效-治疗后未达到显效、有效标准。总有效率 =显效
率+有效率。②对比常规组与中医组患者治疗前后的颈肩部
疼痛及麻木、胸闷、头痛、纳呆、上肢沉重等中医证候积分情况，

各项证候积分 0 ~3 分，分值越高表示患者证候越严重［1 8］。③
对比常规组与中医组患者治疗前后血清转化生长因子 β1
（transforming growth factor -β1，TGF -β1）、白细胞介素 -1β
（interleukin -1β，IL -1β）、血清肿瘤坏死因子-α（tumor necro-
sis factor α，TNF -α）水平，采取酶联免疫吸附法进行测定。④
对比常规组与中医组患者治疗前后颈椎生理曲度及疼痛量表

（visual analog scale，VAS）评分变化。颈椎生理曲度测定：采取
采用 Borden法测定颈椎生理曲度 C 值，拍摄颈椎 X 线侧位片。
VAS评分［1 9］：0 ~10分，分值越高表示患者颈肩部疼痛越剧烈。
⑤对比常规组与中医组患者治疗前后颈椎病临床评价量表
（clinicol assessment scale for cervical spondylosis，CASCS）［20］评分
及颈椎功能障碍指数（neck disabilitv index，NDI）［21］评分变化。
CASCS 评分标准：包括临床体征及症状、适应能力等内容，总
分 0 ~1 00 分，分值越高表示患者恢复越好。NDI 评分：评估颈
痛强度及其对患者日常生活影响，指数越高表示患者颈椎功能

恢复越差。⑥对比常规组与中医组患者不良反应。
1 .6　统计学方法　各组患者的数据录入 SPSS 26.0 软件处
理，计量资料（中医证候积分、TGF -β1、IL -1β及 TNF -α水
平、VAS 评分、颈椎生理曲度、CASCS 评分以及 NDI 评分等）与
计数资料（临床疗效和不良反应等）分别实施 t/χ2 检验，当P<
0.05 时，说明数据比较差异有统计学意义。
2　结果
2.1　临床疗效比较　中医组患者治疗总有效率（96.49%）比
常规组（85.71 %）更高（P<0.05）。见表 1。
2.2　中医证候积分比较　各组治疗后的颈肩部疼痛及麻木、
胸闷、头痛、纳呆、上肢沉重等中医证候积分均下降，中医组治

疗后中医证候积分均低于常规组（P<0.05）。见表 2。
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表 1 　两组颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规组 56 36 1 2 8 48（85.71）
中医组 57 46 9 2 55（96.49）
χ2 值 - - - - 4.067 2
P值 - - - - 0.043 7

2.3　血清 TGF -β1、IL -1β及 TNF -α水平比较　各组治疗
后的 TGF -β1、IL -1β及 TNF -α水平均下降，中医组治疗后
TGF -β1、IL -1β及 TNF -α水平均低于常规组（P<0.05）。
见表 3。
2.4　颈椎生理曲度及 VAS 评分比较　各组治疗后的颈椎生
理曲度均上升，VAS 评分下降，中医组治疗后颈椎生理曲度高
于常规组，VAS 评分低于常规组（P<0.05）。见表 4。

表 2　两组颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者中医证候积分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 颈肩部疼痛及麻木 胸闷 头痛 纳呆 上肢沉重

常规组 56 治疗前 2.39 ±0.1 8 1 .94 ±0.25 1 .79 ±0.21 1 .94 ±0.22 2.00 ±0.25
治疗后 0.59 ±0.09* 0.50 ±0.06* 0.48 ±0.05* 0.43 ±0.04* 0.50 ±0.06*

中医组 57 治疗前 2.41 ±0.1 6 1 .89 ±0.31 1 .81 ±0.1 9 2.00 ±0.1 5 2.03 ±0.23
治疗后 0.21 ±0.08*# 0.1 8 ±0.05*# 0.1 4 ±0.03*# 0.1 6 ±0.05*# 0.1 5 ±0.04*#

　　注：*与各组治疗前比较，P<0.05；#与常规组治疗后比较，P<0.05。
表 3　两组颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者 TGF -β1、

IL -1β及 TNF -α水平比较（¤x±s）

组别 例数 治疗时间
TGF -β1 /
（μg/L）

IL -1β/
（pg/mL）

TNF -α/
（μg/L）

常规组 56 治疗前 1 .33 ±0.29 1 0.06 ±2.05 4.09 ±0.58
治疗后 0.56 ±0.1 0* 6.42 ±1.53* 2.26 ±0.39*

中医组 57 治疗前 1 .29 ±0.31 1 0.01 ±1.99 4.1 1 ±0.60
治疗后 0.42 ±0.09*# 5.1 6 ±1.02*# 1.24 ±0.29*#

　　注：*与各组治疗前比较，P<0.05；#与常规组治疗后比较，P<0.05。
表 4　两组颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者颈椎生理

曲度及 VAS 评分比较（¤x±s）

组别 例数 治疗时间 颈椎生理曲度/（°） VAS 评分/（分）

常规组 56 治疗前 1 .49 ±2.34 5.96 ±0.58
治疗后 3.39 ±2.1 2* 1 .95 ±0.57*

中医组 57 治疗前 1 .51 ±2.29 6.1 0 ±0.62
治疗后 5.86 ±2.49*# 0.95 ±0.1 5*#

　　注：*与各组治疗前比较，P<0.05；#与常规组治疗后比较，
P<0.05。
2.5　CASCS 评分以及 NDI 评分比较　各组治疗后的 CASCS
评分以及 NDI 评分均改善，中医组治疗后 CASCS 评分以及
NDI评分均优于常规组（P<0.05）。见表 5。

表 5　两组颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者 CASCS 评分
以及 NDI评分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 ASCS 评分 NDI评分

常规组 56 治疗前 70.34 ±4.93 33.25 ±5.23
治疗后 85.23 ±3.31 * 1 7.65 ±2.1 2*

中医组 57 治疗前 70.29 ±5.00 33.21 ±5.1 8
治疗后 91 .24 ±2.1 7*# 1 3.95 ±2.05*#

　　注：*与各组治疗前比较，P<0.05；#与常规组治疗后比较，
P<0.05。
2.6　治疗不良反应比较　中医组治疗不良反应率（1.75%）
比常规组（1 2.50%）更低（P<0.05）。见表 6。

表 6　两组颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者不良反应比较
单位：例（%）

组别 例数 恶心 呕吐 腹痛 总不良反应

常规组 56 4 2 1 7（1 2.50）
中医组 57 1 0 0 1（1 .75）

χ2 值 - - - - 4.958 2
P值 - - - - 0.026 0

3　讨论
中医并无颈型颈椎病病名，将其纳入“痹证”“项痹”等范

畴［22 -24］。中医认为，该病发生与自身体质、饮食及情志、环境

等因素具有密切关系［25］。该病病机较为复杂，对其记载较

多［26］。《济生方·痹》记载：“皆因体虚，腠理空疏，受风寒湿

气及饮食而成痹也。”《证治准绳》记载：“颈项强直证……脉浮

而紧，此风寒客于阳经也”。寒湿阻络型颈型颈椎病是临床常

见中医证型，寒湿之邪入侵机体颈项部肌表经络，寒性凝滞、湿

邪加重，阻滞脉络，导致气血失畅，不通则痛。故而治疗该类疾

病当以祛寒除湿、疏经通络之法［27 -28］。蠲痹汤出自《医学心

语》，该方具有较好祛风除湿、活血化瘀及调经活络、强劲筋骨

功效［29］。本次给予颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者蠲痹汤加

减治疗，取得较好效果。蠲痹汤加减是由桑枝、海风藤、肉桂、

独活、羌活、川芎及秦艽、当归、木香及乳香、甘草等中药组成，

方中桑枝可祛风湿、利关节；海风藤具有祛风湿、通经络、止痹

痛等功效；肉桂可温中散寒、理气止痛；独活具有祛风除湿、通

痹止痛等功效；羌活具有解表散寒、祛风除湿、止痛等功效；川

芎可活血化瘀、疏经通络；秦艽可祛风湿、清湿热、止痹痛；当归

可补血活血、调经止痛；木香可行气止痛、健脾；乳香可活血定

痛；甘草可益气补中、解毒、止痛。湿偏重患者加薏苡仁、茯苓，

薏苡仁可利水渗湿、健脾、除痹、解毒；茯苓可利水渗湿、健脾及

宁心安神，可较好祛湿。寒偏重患者加制川乌、细辛，制川乌可

祛风除湿、温经止痛；细辛可解表散寒，祛风止痛，可较好驱寒

改善患者病情。现代药理指出，桑枝可抗氧化、抗炎及抗肝损

伤；肉桂可抗炎抑菌、抗氧化；独活有抗关节炎、镇痛、镇静作

用；羌活可抗炎、镇痛、解热；川芎具有镇痛、抗炎、抗氧化能力

等作用；秦艽可镇静、镇痛、抗炎；当归可增强机体免疫力；乳香

可抗炎镇痛、抗菌；甘草可抗炎、抗过敏、调节免疫、保护肝脏。

诸药配伍具有较好祛风除湿、散寒止痛、疏经通络、化瘀、止痛

等功效［30］。

中医针灸疗法可改善局部循环，缓解疼痛，该方法对颈型

颈椎病患者具有积极影响［30 -31］。灸法具有温热特性，可弥补

针刺治疗颈型颈椎病的缺陷，可通可补［32］。雷火灸发挥灸及

药双重作用，本次给予颈型颈椎病患者雷火灸大椎穴治疗，取

得较好临床效果。大椎属于阳中之阳穴位，大椎穴可调节机体

一身阳气。本次以雷火灸条艾灸患者大椎穴，灸条由艾绒、木

香、麝香、穿山甲、羌活、茵陈、干姜、乳香、沉香组成，其中艾绒

可驱寒除湿、消除疲劳；木香可行气止痛、健脾；麝香可活血通

经；穿山甲可宣通脏腑、贯彻经络、透达关窍；羌活可解表散寒、

祛风除湿、止痛；茵陈可清利湿热；干姜可温中散寒、回阳通脉；
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乳香可活血定痛；沉香可行气止痛、温中止呕、纳气平喘。灸条

药性结合雷火灸可较好祛风除湿、散寒止痛、舒经活络，可较好

改善颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者寒湿之邪，疏通颈部脉络，

故而改善患者病情，与蠲痹汤加减方治疗提升疗效，达到本次

治疗目的。数据显示，中医组患者治疗总有效率（96.49%）比
常规组（85.71 %）更高，提示蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴治
疗颈型颈椎病（寒湿阻络型）临床效果显著。中医组患者治疗

后中医证候积分（颈肩部疼痛及麻木、胸闷、头痛、纳呆、上肢

沉重等）、VAS 评分低于常规组，颈椎生理曲度大于常规组，
CASCS 评分以及 NDI 评分优于常规组，提示蠲痹汤加减结合
雷火灸大椎穴可较好改善颈型颈椎病（寒湿阻络型）患者病

症，改善患者颈椎功能。颈型颈椎病患者发病后机体呈炎症反

应，加重患者病情。TGF -β1、IL -1β及 TNF -α为临床常用
的机体炎症状态评估指标，颈型颈椎病患者发病后以上指标显

著上升，而蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴具有较好抗炎抑菌等

作用，故而可较好缓解机体炎症状态，有利于疾病好转。中医

组患者治疗不良反应率（1 .75%）比常规组（1 2.50%）更低，提
示蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴治疗颈型颈椎病（寒湿阻络

型）安全可靠。

综上所述，蠲痹汤加减结合雷火灸大椎穴治疗颈型颈椎病

（寒湿阻络型）效果佳，患者症状好转，颈椎功能恢复好，治疗

比较安全、可靠。
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