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桃红四物汤联合针刺对颈椎病患者

椎基底动脉 Ｖｓ、Ｖｍ、ＰＩ及 ＲＩ的改善作用研究
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３．河南中医药大学针灸推拿学院，河南 郑州 ４５０００８）

　　摘要：目的 研究桃红四物汤联合针刺对颈椎病患者椎基底动脉收缩期峰血流速度（Ｖｅｌｏｃｉｔｙｓｙｓｔｏｌｉｃ，Ｖｓ）、平均血流
速度（Ｖｅｌｏｃｉｔｙｍｅａｎ，Ｖｍ）、搏动指数（Ｐｕｌｓａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ）及阻力指数（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）的改善作用。方法 选取２０２３
年１月—２０２４年８月医院诊治的颈椎病患者１０２例作为研究对象，随机数表法均分为两组，每组５１例，对照组进行针灸
治疗，观察组在对照组基础上增加桃红四物汤治疗。治疗４周后，比较两组患者的治疗总有效率，中医证候积分，椎基底
动脉血流动力学指标Ｖｓ、Ｖｍ、ＰＩ及颈椎功能恢复情况。结果 观察组治疗总有效率９６．０８％（４９／５１），显著高于对照组
８２．３５％（４２／５１）（Ｐ＜００５）。治疗后，两组头颈肩痛、僵硬麻木、头晕目眩、失眠多梦评分均显著下降（Ｐ＜００５），并且观
察组低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组椎基底动脉 Ｖｓ和 Ｖｍ升高、ＲＩ和 ＰＩ降低（Ｐ＜００５），并且观察组 Ｖｓ和 Ｖｍ
高于对照组、ＲＩ和ＰＩ低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组颈椎功能障碍指数（Ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）显著降低
（Ｐ＜０００１），并且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。结论 桃红四物汤联合针刺治疗颈椎病患者效果满意，能够改善椎基

底动脉血流动力学指标，显著缓解症状，增强颈椎功能，具有积极的治疗价值。
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　　随着人们现代生活以及工作方式的变化，近年来颈椎病的
发病率呈现逐年增高趋势，并且发病人群呈年轻化趋势［１］。

颈椎病患者会出现颈椎结构退变、神经脊髓损害等，带来身体

和心理方面的负面影响，严重降低患者生活质量，需要积极治

疗［２］。中医药因具有多样性、有效性、简廉性、安全性等治疗

优势而逐渐广泛应用于颈椎病的诊疗中，并得到认可［３－５］。

《内经》中已有关于痹证的记述：“风、寒、湿三气杂至，合而为

痹也。”治疗也当从整体出发，根据患者个体具体症状和体质，选

择合适的中医药方案。针刺、中药均为中药的方法［６］，本研究分

析桃红四物汤联合针刺对颈椎病患者椎基底动脉血流动力学指

标的改善作用，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２０２３年１月—２０２４年８月医院诊治的
颈椎病患者作为研究对象，纳入标准：综合临床症状体征、影像

学检查等明确诊断并符合颈椎病诊断标准［７］；年龄＞１８岁；具
备正常的交流能力并且诊疗依从性良好；知情同意、自愿参与

研究。排除标准：颈椎部位手术史患者；颈椎骨折、脱位等或颈

椎肿瘤患者；严重感染性疾病患者；近２周消炎镇痛药物或其
他干扰治疗效果的药物使用史患者。纳入研究的１０２例患者，
依据随机数表法均分为两组。对照组 ５１例，男 ２８例，女 ２３
例；年龄２６～７１岁，平均（４４．２９±５．０８）岁；病程１～１９年，平
均（４．３１±１．９０）年；体质量指数 １８．７２～２７．９５ｋｇ／ｍ２，平均
（２８．４６±１．８５）ｋｇ／ｍ２。观察组５１例，男２６例，女２５例；年龄
２８～７０岁，平均（４３．９３±４．７９）岁；病程 １～２５年，平均
（４．５０±１．７６）年；体质量指数 １８．４５～２８．１２ｋｇ／ｍ２，平均
（２８．５７±１．７０）ｋｇ／ｍ２。两组以上各项一般资料比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５），有可比性。研究内容符合医学伦理学
要求并经本院医学伦理委员会批准进行。

１．２　方法　对照组进行针灸治疗，取穴：俯掌握拳在液门穴后
１寸，第四、五掌指关节后的掌骨间凹陷之中取颈痛穴；于颈部
正中线两侧第１～７颈椎棘突下缘旁开０．５寸处取颈夹脊穴，
兼有上肢及肩臂麻木疼痛者加合谷、曲池、外关，兼有头痛晕眩

者加百会、太阳等根据患者具体状况加减穴位；施针穴位部位

常规消毒后用０．３０ｍｍ×４０ｍｍ一次性毫针斜刺穴位约１寸，
行捻转手法至局部出现酸、胀、麻感为宜，得气后留针２０ｍｉｎ，１
次／ｄ。观察组在对照组基础上增加桃红四物汤治疗，白芍１５
ｇ，当归１５ｇ，熟地黄１５ｇ，川芎１５ｇ，桃仁１５ｇ，红花１５ｇ，以水
２０００ｍＬ煎煮以上药物至汤汁至约３００ｍＬ，分早、晚２次口服。

两组疗程均为４周。
１．３　观察指标　（１）治疗总有效率：疗效判断按照《中医病症
诊断疗效标准》［８］中相关标准进行评估，原有各型病症消失并

且肌力恢复正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和工

作为治愈；原有各型病症减轻，颈、肩背部疼痛减轻，颈、肢体功

能改善为好转；各症状无改善为未愈。以治愈、好转合计为总

有效。（２）中医证候积分：对两组患者的主要中医证候头颈肩
痛、僵硬麻木、头晕目眩、失眠多梦按照症状无、轻度、中度、重

度依次对应０、２、４、６分［９］。（３）椎基底动脉血流动力学指标：
治疗前、后对患者进行颅脑多普勒彩超检测并获取椎基底动脉

收缩期峰血流速度（Ｖｅｌｏｃｉｔｙｓｙｓｔｏｌｉｃ，Ｖｓ）、平均血流速度（Ｖｅ
ｌｏｃｉｔｙｍｅａｎ，Ｖｍ）、搏动指数（Ｐｕｌｓａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ）及阻力指数
（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）检测值。（４）颈椎功能：以颈椎功能障碍
指数（Ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）［１０］评估颈椎功能，包含颈痛及
相关症状４个条目、日常生活活动能力方面６个条目，共计１０
个条目，每个条目根据患者具体状况分别对应 ０、１、２、３、４、５
分，总分０～５０分，评分越高、颈椎功能障碍越严重。
１．４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析数据，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为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗后总有效率比较　观察组治疗总有效率９６．０８％，
显著高于对照组８２．３５％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组颈椎病患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

观察组 ５１ ２２（４３．１４） ２７（５２．９４） ２（３．９２） ４９（９６．０８）
对照组 ５１ １７（３３．３３） ２５（４９．０２） ９（１７．６５） ４２（８２．３５）
χ２值 ４．９９３
Ｐ值 ０．０２６

２．２　中医证候积分比较　治疗前，两组患者各中医证候评分
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组头颈肩痛、僵硬麻
木、头晕目眩、失眠多梦评分均显著下降（Ｐ＜００５），并且观察
组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　椎基底动脉血流动力学指标比较　治疗后，两组椎基
底动脉 Ｖｓ和 Ｖｍ升高、ＲＩ和 ＰＩ降低（Ｐ＜００５），并且观察
组 Ｖｓ和 Ｖｍ高于对照组、ＲＩ和 ＰＩ低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表２　两组颈椎病患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
头颈肩痛

治疗前 治疗后

僵硬麻木

治疗前 治疗后

头晕目眩

治疗前 治疗后

失眠多梦

治疗前 治疗后

观察组 ５１ ４．０３±１．１０ １．８１±０．５２ａ ３．１１±０．８５ １．５３±０．３６ａ ２．９４±０．８０ １．４７±０．３４ａ ２．８５±０．６２ １．３９±０．２１ａ

对照组 ５１ ４．１２±０．９７ ２．３４±０．６１ａ ３．２９±０．７８ １．７４±０．２９ａ ３．０２±０．９１ １．７０±０．４２ａ ２．９３±０．５９ １．５９±０．３０ａ

ｔ值 ０．４３８ ４．７２２ １．１１４ ３．２４４ ０．４７２ ３．０４０ ０．６６８ ３．９００
Ｐ值 ０．６６２ ＜０．００１ ０．２６８ ０．００２ ０．６３８ ０．００３ ０．５０６ ＜０．００１

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表３　两组颈椎病患者椎基底动脉Ｖｓ、Ｖｍ、ＰＩ及ＲＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｖｓ／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

Ｖｍ／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＰＩ

治疗前 治疗后

ＲＩ

治疗前 治疗后

观察组 ５１ ３１．０２±５．８９ ３９．２６±６．１８ａ １８．６１±６．０５ ２８．１５±７．３３ａ １．１９±０．２５ ０．８０±０．２１ａ ０．７８±０．１６ ０．４１±０．１５ａ

对照组 ５１ ３０．９４±６．１３ ３５．７０±４．８４ａ １９．０７±５．９３ ２４．２０±６．５２ａ １．２２±０．３１ ０．９４±０．１９ａ ０．８１±０．２０ ０．５５±０．１７ａ

ｔ值 ０．０６７ ３．２３９ ０．３８８ ２．８７６ ０．５３８ ３．５３０ ０．８３７ ４．４１０
Ｐ值 ０．９４７ ０．００２ ０．６９９ ０．００５ ０．５９２ ０．００１ ０．４０５ ＜０．００１

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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２．４　颈椎功能恢复情况比较　治疗前，两组 ＮＤＩ评分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组 ＮＤＩ评分显著降低（Ｐ＜
０００１），并且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组颈椎病患者治疗前、后ＮＤＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ５１ ３１．０５±４．６０ １６．９３±２．７２ １８．８６９ ＜０．００１
对照组 ５１ ３０．７６±５．１４ １８．６４±３．１０ １４．４２０ ＜０．００１
ｔ值 ０．３００ ２．９６１
Ｐ值 ０．７６５ ０．００４

３　讨论
颈椎病是骨科常见病症，患者因疼痛、僵硬及活动受限等

症状承受巨大的痛苦，《灵枢·经脉》有言“不可以顾，肩似拔，

似折，颈、肩、肘、臂外后廉痛”。外邪侵袭，经络气血凝滞，气

血经络循环受阻致疼痛，痛则不通，出现颈肩项部、经脉强直挛

痛；长期伏案、跌倒闪挫等劳损因素阻遏气机，经脉失用，气血

运行不畅，局部筋脉挛急，出现颈项痛；《素问》中说：“正气存

内，邪不可干”“营气虚则不仁，卫气虚则不用”，气血亏虚，不

养经脉，经脉失养，筋骨不坚，精血不足导致颈椎病［１１－１３］。

针刺是一种常用的中医疗法，通过在特定的穴位上施针调

节机体气血和经络，其刺激穴位来促进局部血液循环，缓解肌

肉紧张和疼痛［１４］。研究中两组均对颈痛穴、颈夹脊穴针刺，颈

痛穴为传统腧穴中渚穴，《针灸甲乙经》载言：“在手小指次指

本节后陷者中”，可通经活络、疏风止痛；颈夹脊穴属于经外奇

穴，是一组穴位，《素问·缪刺论篇》曰“从项数脊椎侠背，疾按

之应手而痛，刺之旁，三臡立已”，具有舒筋活络、活血化瘀、祛

风散寒作用［１５－１６］。

但是于颈椎病而言，不仅是局部问题，还与全身的气血流

通、经络运行密切相关。观察组在对照组针刺基础上增加了桃

红四物汤服用，正是针对患者的身体状况从根本上进行调整和

改善。桃红四物汤来源于《医宗金鉴》，为经典的活血化瘀方

剂，方中当归补血，活血，养血，为君药［１７］；熟地黄为臣药，补血

滋阴，益精填髓［１８］；白芍为佐药，养血调经，敛阴止汗，柔肝止

痛，平抑肝阳［１９］；川芎活血行气，祛风止痛；桃仁活血祛瘀［２０］；

红花活血通经，散瘀止痛；以上药物配伍，共同发挥活血化瘀、

通经活络的功效［２１－２２］。因此，观察组患者头颈肩痛、僵硬麻

木、头晕目眩、失眠多梦等症状得以更好地缓解，疗效更佳。现

代药理学研究发现，桃红四物汤作用于多靶点和多通路，通过

抑制血管平滑肌细胞增殖和迁移、抑制血小板聚集和活化等作

用于椎基底动脉［２３－２４］。白芍总苷能通过多种途径抑制单核巨

噬细胞产生和分泌炎性细胞因子，清除氧自由基、影响细胞增

殖以及具有抗炎、止痛、抗应激等，作用于颈动脉［２５］。白芍、川

芎等具有镇痛、扩张微血管作用［２６－２７］。桃仁、红花能够通过 Ｔ
细胞受体信号通路、血管内皮生长因子信号通路、流体剪切应

力和动脉粥样硬化信号通路等多条通路改善动脉血流动

力学［２８］。

综上所述可见，桃红四物汤联合针刺治疗颈椎病患者效果

满意，能够改善椎－基底动脉血流动力学指标，显著缓解症状，
增强颈椎功能，具有积极的治疗价值。
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［１６］　谭黄圣，邓鹏伟，何升华．针刺手三阳经输穴配合颈夹脊穴治
疗急性期神经根型颈椎病５６例［Ｊ］．中国针灸，２０２４，４４（５）：
５３７－５３８，５４５．

［１７］　谢奕霖，翁家俊．《医学衷中参西录》中当归应用特色探析［Ｊ］．
山东中医药大学学报，２０２１，４５（４）：５１１－５１７．

［１８］　田传玺，张伟，张宇昕，等．重构本草———熟地黄［Ｊ］．吉林中
医药，２０２３，４３（５）：５９６－５９８．

［１９］　沈子芯，牟春燕，周雪儿，等．白芍及其化学成分的药理作用
研究进展［Ｊ］．江苏中医药，２０２４，５６（８）：７６－７９．

［２０］　梁旗，张来宾，吕洁丽．川芎的化学成分和药理作用研究进展
［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２４，４１（３）：２７５－２８５．

［２１］　焦权明．桃红四物汤联合针刺、洛芬待因缓释片治疗营血虚滞
型神经根型颈椎病的效果分析［Ｊ］．中国社区医师，２０２４，４０
（８）：５５－５７．

［２２］　魏斌．桃红四物汤联合疏经通督推拿手法治疗神经根型颈椎病
的效果研究［Ｊ］．北方药学，２０２３，２０（１１）：２３－２５．

［２３］　李艳．穴位埋线联合加味桃红四物汤对神经根型颈椎病患者的
影响［Ｊ］．医学理论与实践，２０２４，３７（１２）：２０４５－２０４８．

［２４］　雷小平，王星．桃红四物汤对神经根型颈椎病患者血流动力学
的影响［Ｊ］．陕西中医药大学学报，２０２１，４４（２）：８３－８６．

［２５］　罗特丹，姜昕，周冲冲，等．白芍总苷干预颈动脉球囊损伤模
型大鼠Ｆｏｘｐ３及骨形态发生蛋白７的表达［Ｊ］．中国组织工程
研究，２０１９，２３（３５）：５６３３－５６３７．

［２６］　吕仕超，王云姣，张婉勤，等．白芍总苷的心血管保护效应及
其作用机制的研究进展［Ｊ］．现代药物与临床，２０２２，３７（１）：
２０７－２１０．

［２７］　冯科冉，吴娅丽，杨柳青，等．川芎嗪及相关制剂联合用药在
脑血管病中的应用进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２（８）：
１５７－１６２．

［２８］　辛高杰，付建华，韩笑，等．基于网络药理学的桃仁 －红花药
对治疗缺血性心脏病机制研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，
２０２０，２７（１１）：１０６－１１０．
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