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当归地龙桂枝汤联合针灸治疗颈椎病疼痛

及上肢麻木效果研究
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　　摘要：目的 研究当归地龙桂枝汤联合针灸治疗颈椎病疼痛及上肢麻木的效果。方法 选取２０２１年６月—２０２３年
１０月医院针灸科诊治的颈椎病疼痛及上肢麻木患者１２８例作为研究对象，随机均分为两组，对照组（６４例）进行针灸治
疗，观察组（６４例）进行当归地龙桂枝汤联合针灸治疗，疗程４周，观察并比较两组患者的疼痛及上肢麻木症状改善情
况、颈椎功能、肌电图指标、炎症因子、不良反应情况。结果 治疗后，观察组患者疼痛和上肢麻木评分均显著低于对照组

［（０．８７±０．１４）分、（０．７９±０．１２）分 ｖｓ（０．９６±０．２０）分、（０．８８±０．１７）分］（Ｐ＜００５），观察组颈椎功能障碍指数（Ｎｅｃｋ
ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＮＤＩ）中颈痛及相关症状、日常生活活动能力及总分均显著高于对照组［（６．０８±１．８４）分、（９．７４±１．６９）
分、（１５．６２±１．７３）分 ｖｓ（８．９０±２．０１）分、（１０．８３±２．３０）分、（１８．３２±２．２６）分］（Ｐ＜００５），观察组运动神经传导速度
（ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＣＶ）和感觉神经传导速度（ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＣＶ）均显著高于对照组
［（４９．２２±４．３０）ｍ／ｓ、（４３．３６±４．５１）ｍ／ｓｖｓ（４６．８５±３．９１）ｍ／ｓ、（３９．４０±５．４８）ｍ／ｓ］（Ｐ＜００５），观察组血清白细胞介
素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－８、ＩＬ－１β、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平显著低于对照组［（５９．７３±
１１４２）ｎｇ／Ｌ、（３．８７±１．０８）ｎｇ／Ｌ、（９．７７±２．３８）ｎｇ／Ｌｖｓ（６５．７１±１２．１３）ｎｇ／Ｌ、（５．２７±１．２０）ｎｇ／Ｌ、（１１．２１±２．６１）ｎｇ／Ｌ］
（Ｐ＜００５）。两组均无严重不良反应发生。结论 当归地龙桂枝汤联合针灸治疗颈椎病疼痛及上肢麻木的效果显著，能

够改善患者疼痛及上肢麻木症状，增强颈椎功能、提高肌力，还可减轻炎症反应，且安全性好，值得应用。

　　关键词：颈椎病；疼痛；上肢麻木；当归地龙桂枝汤；针灸
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；ｐａｉｎ；ｕｐｐｅｒｌｉｍｂｎｕｍｂｎｅｓｓ；ＤａｎｇｇｕｉＤｉｌｏｎｇＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（当归地龙桂枝汤）；ａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ

　　颈椎病是常见病、多发病，近年来随着现代社会人们生活
和工作方式的改变，呈现发病年轻化趋势［１］。因颈椎间盘退

变及继发性改变，刺激或压迫相邻脊髓、神经、血管等组织出现

一系列症状、体征，威胁身体健康、降低生活质量，需要积极治

疗［２－３］。有研究提示，中医治疗颈椎病相对于西医采用的化学

药物、手术等方案的危险性而言，具有较高的安全性，并且根据

辨证论治原则可单独或综合运用中药内服、针灸、艾灸、拔罐、

推拿等多种方式治疗颈椎病或者作为手术前后、治疗失败或疗

效不佳时的补救措施，值得关注［４－７］。本研究分析当归地龙桂

枝汤联合针灸治疗颈椎病疼痛及上肢麻木的效果，现对相关病

例资料进行总结并报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２１年６月—２０２３年１０月医院针灸科
诊治的颈椎病疼痛及上肢麻木患者１２８例作为研究对象，纳入
标准：均符合《中医康复临床实践指南·项痹（颈椎病）》［８］中

相关诊断内容，均表现有疼痛及上肢麻木症状，成年患者，知情

同意并自愿配合完成研究内容。排除标准：既往颈椎骨折史患

者，确诊骨质疏松、肩周炎等影响颈椎功能的疾病患者，严重心

肝肾功能不全患者，近１个月内接受过颈椎病相关治疗者。研
究中将研究对象随机均分为两组，各６４例患者，观察组和对照
组的患者性别、年龄、体质量指数、病程等一般资料比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有均衡可比性。见表１。本研究经
医院伦理委员会审核批准。

表１　两组颈椎病疼痛及上肢麻木患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
男／
（例）

女／
（例）

平均年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

平均体质量指数／
（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

平均病程／
（年，珋ｘ±ｓ）

观察组 ６４ ３６ ２８ ４３．８１±５．１０ ２２．９６±１．４５ ３．０１±０．９５
对照组 ６４ ３３ ３１ ４４．５６±４．９１ ２３．１８±１．７３ ２．９４±０．８６
χ２／ｔ值 ０．２８３ ０．８４７ ０．７８０ ０．４３７
Ｐ值 ０．５９５ ０．３９９ ０．４３７ ０．６６３

１．２　方法　对照组患者进行针灸治疗，取穴颈夹脊穴、阿是
穴、天柱穴、风池穴、曲池穴、外关穴、后溪穴、申脉穴、手三里

穴，穴位局部消毒后以０．２５ｍｍ×２５ｍｍ毫针平补平泻手法进
针，适度提插捻转，行针得气后留置２５ｍｉｎ，隔日施针１次，２
周为１个疗程。

观察组患者进行当归地龙桂枝汤联合针灸治疗，针灸方法

完全同对照组，当归地龙桂枝汤，药用：当归２０ｇ，地龙１２ｇ，桂
枝６ｇ，葛根２０ｇ，赤芍１５ｇ，川芎１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，鸡
血藤３０ｇ，川牛膝１８ｇ，威灵仙１２ｇ，全蝎８ｇ，１剂／ｄ，以水１０００
ｍＬ煎煮至３００ｍＬ，分早晚２次服用，２周为１个疗程。

两组总疗程均为４周。
１．３　观察指标　观察并比较两组患者的疼痛及上肢麻木症状
改善情况、颈椎功能、肌电图指标、炎症因子、不良反应情况。

（１）疼痛及上肢麻木症状改善情况：治疗前、后参照《中医病症
诊断疗效标准》证候积分标准将疼痛、上肢麻木症状按无、轻、

中、重分别对应０、１、２、３分［９］。研究中以显效、有效合计为总

有效。（２）颈椎功能：治疗前、后采用颈椎功能障碍指数（Ｎｅｃｋ
ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＮＤＩ）评估，包括１０个项目，其中疼痛强度、头
痛、集中注意力、睡眠属于颈痛及相关症状，个人护理、提起重

物、阅读、工作、驾驶和娱乐属于日常生活活动能力方面，每个

项目根据具体情况依次对应０～５分，评分越高则表明颈椎功
能障碍越严重［１０］。（３）肌电图指标：应用肌电图测定治疗前、
后神经传导速度，包括运动神经传导速度（ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃ
ｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＣＶ）和感觉神经传导速度（ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃ
ｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＣＶ）。（４）炎症因子：治疗前、后取患者晨起空腹
血 ５ｍＬ进行离心处理，获得血清样本后采用酶联免疫试剂法
检测血清白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－８、ＩＬ－１β、肿瘤坏死因
子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平。（５）不良反应：
治疗期间观察两组患者有无恶心呕吐、皮疹、肿胀等不良反应

发生。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数据资料进
行分析，计数资料用例（％）表示、行 χ２检验，计量资料正态分
布，用 珋ｘ±ｓ表示、行ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　疼痛和上肢麻木症状改善情况比较　治疗前，两组患者
症状评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组患者疼
痛和上肢麻木评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组颈椎病疼痛和上肢麻木症状评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
疼痛

治疗前 治疗后

上肢麻木

治疗前 治疗后

观察组 ６４ ２．４６±０．３９ ０．８７±０．１４ａ ２．１７±０．６３ ０．７９±０．１２ａ

对照组 ６４ ２．５１±０．４３ ０．９６±０．２０ａ ２．２１±０．５９ ０．８８±０．１７ａ

ｔ值 ０．６８９ ２．９４９ ０．３７１ ３．４６０
Ｐ值 ０．４９２ ０．００４ ０．７１２ ０．００１

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．２　颈椎功能比较　治疗前两组患者 ＮＤＩ评分差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组颈痛及相关症状、日常生
活活动能力方面评分及 ＮＤＩ总分均显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２．３　肌电图指标比较　治疗前两组患者肌电图指标差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组 ＭＣＶ和 ＳＣＶ均显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．４　炎症因子比较　治疗前两组炎症因子水平差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），观察组血清ＩＬ－８、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α水平显
著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　不良反应　观察组、对照组不良反应发生率分别为
４６９％、７．８１％（Ｐ＞００５），并且以上出现的不良反应症状轻
微、可自行缓解，两组均无严重不良反应发生。见表６。

６５
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表３　两组颈椎病疼痛及上肢麻木患者ＮＤＩ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
颈痛及相关症状

治疗前 治疗后

日常生活活动能力

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

观察组 ６４ １５．９２±２．７０ ６．０８±１．８４ａ ２１．０９±４．５２ ９．７４±１．６９ａ ３５．７８±４．２７ １５．６２±１．７３ａ

对照组 ６４ １６．１３±２．４５ ８．９０±２．０１ａ ２０．３４±５．１６ １０．８３±２．３０ａ ３６．２４±５．１０ １８．３２±２．２６ａ

ｔ值 ０．４６１ ８．２７９ ０．８７５ ３．０５５ ０．５５３ ７．５８９
Ｐ值 ０．６４６ ０．０００ ０．３８３ ０．００３ ０．５８１ ０．０００

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组颈椎病疼痛及上肢麻木患者肌电图指标比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｍ／ｓ

组别 例数
ＭＣＶ

治疗前 治疗后

ＳＣＶ

治疗前 治疗后

观察组 ６４ ４２．１５±３．９４ ４９．２２±４．３０ａ ３５．４２±３．７２ ４３．３６±４．５１ａ

对照组 ６４ ４３．０８±４．１６ ４６．８５±３．９１ａ ３４．９６±４．１３ ３９．４０±５．４８ａ

ｔ值 １．２９９ ３．２６２ ０．６６２ ４．４６４
Ｐ值 ０．１９７ ０．００１ ０．５０９ ０．０００

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
中医学中颈椎病归属“痹证”“项痹病”“颈痛症”，肝脾肾

亏虚为本，风寒湿邪、痰湿阻络、气血亏虚为标。肝肾亏虚、气

血不足、久病体弱、肝血不足、肾精亏损、经脉失去濡养、可致肢

体筋膜弛缓，手足痿软无力，风寒湿邪侵入，痹阻经络，气滞血

瘀导致颈部疼痛、肌肉紧张、活动不利而发病［１１－１３］。对于颈椎

病患者需要遵循“实则泻之，虚则补之，瘀则通之，结则散之，

寒则热之，不盛不虚以经取之”原则选择有效的治疗

方案［１４－１５］。

表５　两组颈椎病疼痛及上肢麻木患者血清ＩＬ－８、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数
ＩＬ－８

治疗前 治疗后

ＩＬ－１β

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α

治疗前 治疗后

观察组 ６４ １１５．６０±２９．３５ ５９．７３±１１．４２ａ ９．１６±１．３１ ３．８７±１．０８ａ ２５．６４±３．１２ ９．７７±２．３８ａ

对照组 ６４ １１３．８２±３０．４４ ６５．７１±１２．１３ａ ９．５０±１．４２ ５．２７±１．２０ａ ２６．０７±２．９４ １１．２１±２．６１ａ

ｔ值 ０．３３７ ２．８７２ １．４０８ ６．９３７ ０．８０２ ３．２６１
Ｐ值 ０．７３７ ０．００５ ０．１６２ ０．０００ ０．４２４ ０．００１

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表６　两组颈椎病疼痛及上肢麻木患者不良反应发生率比较

单位：例（％）

组别 例数 恶心呕吐 皮疹 肿胀 合计

观察组 ６４ ２（３．１３） １（１．５６） ０（０．００） ３（４．６９）
对照组 ６４ ０（０．００） ３（４．６９） ２（３．１３） ５（７．８１）
χ２值 ０．１３３
Ｐ值 ０．７１５

　　研究中对照组、观察组均采用了针灸治疗，针刺颈夹脊穴
舒筋活络、活血化瘀、祛风散寒［１６］，阿是穴祛风散寒、活血止

痛［１７］，天柱穴开窍醒神、活血通络，风池穴清头明目、祛风解

毒、通利宫窍［１８］，曲池穴疏风清热、通络止痛，外关穴解表清

热、聪耳明目，后溪穴散风舒筋［１９］，申脉穴镇静安神、舒筋通

络，手三里穴疏风清热、通经活络、理气通腑［２０］。以上局部选

穴颈夹脊穴、阿是穴、天柱穴等主要起舒筋骨、通经络的作用，

寻太阳经选后溪穴、申脉穴等主要起到疏导颈项、肩胛部气血

的作用［２１］。观察组在针灸基础上联合采用了当归地龙桂枝汤

内服，数据提示在疼痛及上肢麻木症状、颈椎功能、肌电图指

标、炎症因子改善方面均具有明显优势。当归地龙桂枝汤中，

当归补血、活血、止痛，地龙活血化瘀、温经散寒，桂枝温经散

寒、舒筋活血，葛根祛风除湿、通经活络，赤芍清热凉血、散瘀止

痛，川芎活血行气、祛风止痛，桃仁活血祛瘀，红花活血通经、祛

瘀止痛，鸡血藤活血补血、舒筋活络，川牛膝逐瘀通经、通利关

节，威灵仙祛风湿、通经络，全蝎息风镇痉、通络止痛、攻毒散

结，诸药合用共同发挥舒筋活血、祛风通络、化瘀止痛的功

效［２２－２３］。因此，能够更好地改善疼痛及上肢麻木症状，促进颈

功能及肌力的恢复。现代药理学研究提示，当归中的化学成分

挥发油类、有机酸类和多糖类成分等具有抗炎镇痛的作用［２４］，

地龙中氨基酸类、多肽类、核苷类和有机酸等类化合物具有抗

炎、抗凝作用［２５］，桂枝的挥发性成分、有机酸类、糖苷类等有镇

痛、抗炎、促进血管舒张的药理作用［２６］，故当归地龙桂枝汤联

合针灸治疗方案能够更好地发挥减轻炎症反应的作用。

综上所述可见，当归地龙桂枝汤联合针灸治疗颈椎病疼痛

及上肢麻木的效果显著，能够改善患者疼痛及上肢麻木症状，

增强颈椎功能、提高肌力，还可减轻炎症反应，且安全性好，值

得应用。
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基于颈动脉超声和经颅多普勒彩超评价中西医结合

治疗颈动脉狭窄的短 －中期前瞻研究

刘文聪１，赵冀安１，马晓雯１，刘晓礼２，李沛３，王娜１

（１．河北医科大学第一医院，河北 石家庄 ０５００３１；２．河北医科大学口腔医院，河北 石家庄 ０５００１７；
３．河北深州市医院，河北 衡水 ０５３８００）

　　摘要：目的 分析基于颈脑血管一体化超声检查评价中西医结合治疗颈动脉狭窄的短－中期前瞻研究。方法 选取

２０２２年１月—２０２３年１２月医院收治的诊断为颈动脉狭窄并符合颈动脉内膜剥脱术（ＣＥＡ）手术标准的９０例患者为研
究对象，按随机数字表法分为两组，对照组（４５例）采用颈动脉内膜剥脱术治疗，观察组（４５例）在颈动脉内膜剥脱术后
联合针灸治疗，对比两组治疗效果、中医证候积分，并行颈动脉超声和经颅多普勒彩超观察其术前、术后脑血流动力学指

标变化情况，术后半年随访脑卒中或再狭窄发生率等。结果 观察组治疗总有效率为９５．５６％（４３／４５），远高于对照组
（７５５６％，３４／４５），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后８、１２、２４周观察组中医证候积分低于对照组，且术后８、
１２、２４周收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末期流速（ＥＤＶ）低于对照组，大脑中动脉收缩期峰值（ＭＣＡ－ＰＳＶ）、大脑中动脉
搏动指数（ＭＣＡ－ＰＩ）高于对照组（Ｐ＜００５）；随访半年，两组脑卒中或再狭窄发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论 颈动脉内膜剥脱术联合针灸治疗颈动脉狭窄的短－中期效果明确，能有效改善患者症状，减轻颈动脉内膜
厚度，减少颈动脉斑块形成，促进脑血流动力学指标的改善，并减少术后再狭窄等不良事件的发生率，对患者预后改善具

有积极作用。

　　关键词：颈动脉狭窄；颈动脉内膜剥脱术；针灸；颈动脉超声；经颅多普勒彩超；中西医结合治疗
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