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摘要　 目的:评价塞来昔布联合当归拈痛汤在神经根型颈椎病(风湿热痹型)治疗中的效果。 方法:选
取 2023 年 1 月—2023 年 12 月黄冈市中心医院骨伤科门诊及住院部收治的神经根型颈椎病(风湿热痹

型)患者 98 例,按照随机数表法将其分为对照组和试验组,每组 49 例。 对照组在颈椎牵引疗法基础上

加用塞来昔布治疗,试验组则在对照组的基础上加用当归拈痛汤加减,共治疗 4 周。 比较两组临床疗

效、中医症状积分、VAS 量表评分、NDI 问卷、CASCS 量表评分、血清炎症指标 IL - 1β、IL - 6β、TNF - α
水平及不良反应发生率。 结果:试验组患者治疗后的总有效率高于对照组(P < 0. 05)。 两组患者治疗后

中医症状积分明显降低(P <0. 05),且试验组低于对照组(P < 0. 05)。 两组患者治疗后 VAS、NDI 评分均

低于治疗前(P < 0. 05),而 CASCS 评分高于治疗前(P < 0. 05),且试验组改变幅度大于对照组(P <
0. 05)。 两组患者治疗后血清 IL - 1β、IL - 6β、TNF - α 浓度水平均低于治疗前(P < 0. 05),且试验组低

于对照组(P < 0. 05)。 结论:当归拈痛汤联合塞来昔布治疗风湿热痹型神经根型颈椎病患者效果较好,
能够明显改善患者颈椎功能与临床症状,降低疼痛与炎性因子水平,且安全性较高,值得临床推广。
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　 　 神经根型颈椎病是由于颈椎间盘、椎间关节等结

构发生退行性改变(老化、劳损),导致神经根受到压

迫或刺激,从而产生相应神经分布区的疼痛、麻木、无
力等一系列症状的临床综合征[1 - 2]。 随着互联网时代

快速发展,电子设备的普遍应用,该病的发病率逐年上

升,而且发病群体年轻化,影响了患者的日常生活和工

作[3]。 中医认为,该病多因肝肾不足、气血亏损,再感

风寒湿邪或外伤、劳损等所致[4]。 当归拈痛汤作为经

典的中医方剂,具有活血化瘀、祛风除湿、止痛的功效,
常用于治疗风湿热痹类疾病[5]。 塞来昔布作为一种

非甾体抗炎药,能够有效减轻炎症反应,缓解疼痛。 因

此,本研究旨在观察当归拈痛汤联合塞来昔布治疗风

湿热痹型神经根型颈椎病的临床疗效,现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选择 2023 年 1 月—2023 年 12 月黄冈市中心医院

骨伤科门诊及住院部收治的 98 例风湿热痹型神经根

型颈椎病患者,按随机数字表法分为试验组与对照组,
每组 49 例。 其中试验组男 24 例,女 25 例,平均年龄

(42. 68 ± 6. 37)岁,平均病程(10. 74 ± 2. 65)个月;发
病颈椎节段 C4 - C5、C5 - C6、C6 - C7 分别为 15、18、
16 例。 试验组男 23 例,女 26 例,平均年龄(43. 26 ±
6. 11)岁,平均病程(10. 26 ± 2. 17)个月;发病颈椎节

段 C4 - C5、C5 - C6、C6 - C7 分别为 12、22、15 例。 两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有

可比性。 本研究经黄冈市中心医院医学伦理委员会审

批通过(批准号:HGYY - KY - 2021 - 009),所有患者

均签署书面知情同意书。
1. 2　 诊断标准

西医诊断标准参照文献[6] 制定如下。 ①症状:患
者通常表现为颈部疼痛,可放射至肩部、上肢等,同时

可能出现神经根受累相关的症状,如麻木、刺痛、无力

等;②体征:神经系统检查常常显示神经根受累的体

征,如神经根受累的节段性感觉障碍、肌力减弱、肌肉

萎缩等;③影像学检查:MRI 对软组织结构的显示更清

晰,能够观察到椎管狭窄、椎间盘突出等情况;④排除

其他引起相似症状的疾病,如颈椎间盘突出症、颈椎退
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行性变等。
中医辨证标准如下[7],主症:颈、肩、臂疼痛,活动

欠佳;次症:周身困重,身热不扬,纳呆恶心,小便色黄,
大便黏腻;舌脉:舌质红,脉滑数,苔黄腻。
1. 3　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;②年龄 18 ~ 65 岁;
③能够服用中药汤剂;④近 1 个月时间内未服用非甾

体消炎药等相关方法治疗;⑤依从性较为良好,且自愿

签署知情同意书。
1. 4　 排除标准

①颈椎存在一定的畸形或者存在其他相关的颈椎

病者;②既往颈椎骨折或进行颈椎手术者;③具有严重

原发疾病和(或)精神疾病使得服从性较差者;④妊娠

期以及哺乳期妇女。
1. 5　 治疗方法

两组患者均接受颈椎牵引治疗。 取仰卧位,颈部

前屈 15° ~ 20°,用手施加 5 ~ 15 kg 的力牵拉颈椎(根
据患者体质与耐受程度进行调整),并采取上提颈椎、
点按穴位等常规操作手法以调整患者肌肉紧张,每次

20 min,每日 1 次,连续治疗 4 周。
对照组在上述常规治疗基础上口服塞来昔布胶囊

(生产厂家:常州制药厂有限公司;批准文号:国药准

字 H20244510;规格:0. 2 g),每次 0. 2 g,每日 1 次,餐
后服用。

试验组在对照组的基础上加用当归拈痛汤加减,
方药组成:羌活 15 g,防风、猪苓、黄芩各 9 g,葛根、升
麻、苍术、知母、炙甘草各 6 g,茵陈、人参、白术各 10 g,
另外加用桑寄生、牛膝各 15 g。 煎煮方法:药材浸泡于

1 000 mL 冷水中 30 min,武火煮沸后转文火煎煮

30 min,滤出药液;药渣复加 500 mL 水,同法煎煮

20 min,合并两次药液浓缩至 400 mL。 每日 1 剂,分早

晚两次温服。
两组均以 2 周为 1 个疗程,共治疗 2 个周期。

1. 6　 观察指标及疗效评价标准

1. 6. 1　 临床疗效

治疗后 1 个月对比两组患者的临床疗效,参照

《中药新药临床研究指导原则》 [8] 制定标准。 治愈:主
要症状全部消失,次要症状改善明显或完全消失,颈椎

功能恢复正常,且持续时间较长,舌象和脉象恢复正

常,体格检查结果正常。 显效:主要症状改善明显,次
要症状有所改善,颈椎功能明显改善,舌象和脉象有所

好转,体格检查结果有所改善。 有效:主要症状有一定

程度的改善,次要症状以及颈椎功能有所改善,舌象和

脉象有轻微改善,体格检查结果有轻微改善。 无效:主

要症状并未出现改善甚至恶化。 总有效率 = (治愈例

数 +显效例数 +有效例数) /总例数 × 100% 。
1. 6. 2　 中医症状积分

记录并对比两组患者治疗前及治疗 1 个月后的中

医症状积分。 参照《中医病证诊断疗效标准》 [9] 相关

内容,以颈项疼痛、上肢放射痛为主症,以身热不扬、周
身困重、纳呆恶心、小便色黄、大便黏腻为次症。 每项

主症评分为 0、2、4、6 分,0 分为无症状,2 分为轻度症

状,即较轻微,4 分为中度症状,即表现较明显,6 分为

重度症状,临床表现较为严重,显著影响日常生活;每
项次症评分为 0、1、2、3 分,0 分为无症状,1 分为轻度

症状,2 分为中等程度症状,3 分为较为严重的症状、频
繁影响日常生活,各项评分之和为中医症状积分。
1. 6. 3　 疼痛程度

记录并对比两组患者治疗前及治疗 1 个月后的疼

痛情况,采用 VAS 量表评价颈椎疼痛程度,评分 0 ~
10 分,0 分表示无痛感,评分越高则疼痛程度越严重。
1. 6. 4　 颈椎功能和症状障碍程度

记录并对比两组患者治疗前及治疗 1 个月后颈椎

功能和症状障碍程度,采用颈椎功能障碍指数(NDI)
调查问卷[10]与颈椎病临床评价量表(CASCS) [11] 进行

评价,其中 NDI 评分越高表示颈椎功能障碍越重,而
CASCS 评分越高则表示颈椎病症状越轻。
1. 6. 5　 血清学指标

分别在治疗前及治疗 1 个月后采集两组患者清晨

空腹 5 mL 肘部静脉血,3 000 r / min 离心 10 min,分离

血浆,放入 - 20 ℃环境中储存,白细胞介素 - 1β(IL -
1β)、白细胞介素 - 6β( IL - 6β)和肿瘤坏死因子 α
(TNF - α)浓度水平采用酶联免疫吸附法测定。
1. 6. 6　 安全性

对比两组治疗期间恶心呕吐、心悸、躁动、肝肾功

能损伤与韧带拉伤等不良反应发生情况。
1. 7　 统计学处理

采用 SPSS 26. 0 软件分析数据。 经 SHAPIRO -
WILK 检验验证,计量资料均符合正态分布,以均数 ±
标准差(􀭰x ± s)表示。 组内治疗前后比较采用配对 t 检
验,组间比较采用独立样本 t 检验。 计数资料以频数

(% )表示,组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确检

验,P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者临床疗效比较

试验组总有效率为 95. 92% (47 / 49)高于对照组

83. 68% (41 / 49),差异具有统计学意义(P < 0. 05)。
见表 1。
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表 1　 两组风湿热痹型神经根型颈椎病患者临床疗效比较(例)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 / 例(% )
试验组 49 16 22 9 2 47(95. 92)
对照组 49 8 20 13 8 41(83. 68)
χ2 值 4. 009
P 值 0. 045

2. 2　 两组患者治疗前后中医症状积分比较

两组患者治疗前中医症状积分比较,差异无统计

学意义(P > 0. 05)。 治疗后试验组主症颈项疼痛、上
肢放射痛,以及次症身热不扬、周身困重、纳呆恶心、小
便色黄、大便黏腻等中医症状评分较治疗前明显降低

(P < 0. 05),见表 2。

表 2　 两组风湿热痹型神经根型颈椎病患者治疗前后中医症状积分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数 时间 颈项疼痛 上肢放射痛 身热不扬 周身困重 纳呆恶心 小便色黄 大便黏腻

试验组 49 治疗前 4. 25 ± 1. 23 4. 26 ± 1. 14 2. 24 ± 0. 31 2. 32 ± 0. 47 2. 28 ± 0. 57 2. 16 ± 0. 55 2. 12 ± 0. 53

治疗后 1. 81 ± 0. 53∗# 1. 35 ± 0. 44∗# 0. 84 ± 0. 23∗# 1. 07 ± 0. 25∗# 0. 88 ± 0. 16∗# 0. 93 ± 0. 27∗# 0. 98 ± 0. 19∗#

对照组 49 治疗前 4. 37 ± 1. 16 4. 19 ± 1. 11 2. 19 ± 0. 29 2. 34 ± 0. 42 2. 25 ± 0. 45 2. 15 ± 0. 57 2. 31 ± 0. 46

治疗后 2. 77 ± 0. 56∗ 2. 68 ± 0. 78∗ 1. 61 ± 0. 39∗ 1. 73 ± 0. 36∗ 1. 84 ± 0. 49∗ 1. 75 ± 0. 41∗ 1. 65 ± 0. 30∗

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05。

2. 3　 两组患者治疗前后疼痛程度、颈椎功能和症状障

碍程度评分比较

两组患者治疗前 VAS、NDI、CASCS 评分比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05)。 治疗后,试验组 VAS、
NDI 评分明显低于对照组(P < 0. 05),CASCS 评分明

显高于对照组(P < 0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组风湿热痹型神经根型颈椎病患者治疗前后

疼痛程度、颈椎功能和症状障碍程度

评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数 时间 VAS NDI CASCS

试验组 49 治疗前 6. 59 ± 1. 72 33. 72 ± 5. 28 56. 71 ± 6. 49

治疗后 2. 17 ± 0. 57∗# 12. 26 ± 2. 25∗# 72. 11 ± 10. 32∗#

对照组 49 治疗前 6. 85 ± 1. 68 34. 02 ± 6. 13 56. 53 ± 6. 82

治疗后 3. 37 ± 1. 05∗ 17. 65 ± 2. 58∗ 65. 26 ± 8. 99∗

　 　 注:与本组治疗前比较,∗ P < 0. 05;与对照组治疗后比较,# P <
0. 05。

2. 4　 两组患者治疗前后血清学指标比较

两组患者治疗前血清 IL - 1β、IL - 6β、TNF - α 浓

度对比差异无统计学意义(P >0. 05)。 治疗后,试验组以

上指标浓度水平比对照组更低(P < 0. 05),见表 4。
表 4　 两组风湿热痹型神经根型颈椎病患者治疗前后

血清学指标水平比较(􀭰x ± s,pg / mL)

组别 例数 时间 IL - 1β IL - 6β TNF - α

试验组 49 治疗前 7. 66 ± 1. 98 35. 26 ± 2. 48 20. 90 ± 1. 83

治疗后 2. 35 ± 0. 41∗# 16. 72 ± 2. 55∗# 9. 12 ± 1. 41∗#

对照组 49 治疗前 7. 43 ± 2. 01 34. 84 ± 3. 39 20. 35 ± 2. 02

治疗后 4. 10 ± 1. 08∗ 21. 66 ± 4. 63∗ 13. 76 ± 3. 28∗

　 　 注:与本组治疗前比较,∗ P < 0. 05;与对照组治疗后比较,# P <
0. 05。

2. 5　 两组患者不良反应发生情况比较

本次研究过程中,观察组 1 例,对照组 2 例出现不

良反应,两组比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),见
表 5。

表 5　 两组风湿热痹型神经根型颈椎病患者不良反应

发生率比较[例(% )]

组别 例数 恶心呕吐 心悸 躁动
肝肾功能

损伤

不良反应

总发生

试验组 49 1(2. 04) 0 0 0 1(2. 04)

对照组 49 2(4. 08) 0 1(2. 04) 0 3(6. 12)

χ2 值 1. 043

P 值 0. 307

3　 讨论

神经根型颈椎病的发病率在所有类型的颈椎病中

占比约 60% ~70% [12],属于临床上最常见的颈椎病,
多由颈椎钩椎关节骨质增生或椎间盘退行性改变致使

神经根功能障碍,主要表现为颈部活动功能受限、颈肩

部与上肢麻木、疼痛,以及肌力减退等症状[13]。 研究

认为颈椎长期处于不良坐姿容易引起椎体移位,使得

脊柱力平衡被破坏造成力学不稳定而发为本病[14]。
另外,颈椎肌肉长期劳损、周围血管血液循环障碍、炎
症刺激等因素均会加速颈椎的退变。 目前,该病的治

疗方法有牵引、手术、药物以及物理等,有研究[15] 指出

在常规治疗上增加其他疗法可增强临床疗效。
历代中医古籍中并未记载“神经根型颈椎病”一

词,但根据其临床症状常将其归属于“颈项强” “颈项

痛”等范畴。 《素问·痹症》言:“痹之安生……风寒湿

三气杂至合而为痹也。 其风气胜者为行痹,寒气胜者

为痛痹,湿气胜者为着痹也。”可知本病之发病与风、
寒、湿密切相关。 邪气入体则阻滞经络,使气血运行不

畅,久之筋肉失去濡养,则会出现肢体活动不利、麻木、
疼痛等症状。 病久正气日益亏损,加之患者感受湿热
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邪气,郁积化热,湿邪重着黏滞,且邪正相搏之日久,导
致病情迁延难愈,发作反复。 正如《类证治裁》中言:
“诸痹……良由营卫先虚,腠理不密,风寒湿乘虚内

袭,正气为邪所阻,不能宣行,因而留滞,气血凝涩,久
而成痹。”因此治疗应以清热利湿、舒筋活络、通痹止

痛为主。
本研究所采用的当归拈痛汤组方精妙,诸药协同,

共奏祛风湿、清湿热、活血通络、健脾利湿之功。 其中

羌活辛散苦燥,善祛风湿、通利关节,其性升散,能直上

巅顶,横行肢臂,为祛风胜湿之要药。 现代药理证实其

挥发油、黄酮类成分可抑制环氧化酶(COX)活性、调
节神经递质释放,中医临证取其辛温发散、通达经络之

效,以散体表风湿之邪[16]。 防风甘缓微温,既能解表

散风,又善祛风止痛,为风药中之润剂。 其性升散而

润,可疏解肌表风邪,兼能疏通经络。 现代研究发现其

可抑制 COX、脂氧合酶(LOX)活性,中医用之取其“风
药中之润剂”特性,以调和营卫、通痹止痛[17]。 升麻辛

甘微寒,轻清升散,能升发清阳、清热解毒。 其升散之

性可透达肌表风邪,兼能清解在里之热毒。 相关研究

发现其有机酸、黄酮类成分可抑制促炎因子,中医取其

“火郁发之”之意,以散郁火、解肌表之邪[18]。 猪苓甘

淡渗利,专主利水渗湿;茵陈苦泄下降,善清脾胃湿热。
二药相伍,一渗一利,使湿浊从小便而出。 药理学研究

发现其具有抗炎、抗氧化之效,中医认为其淡渗利湿、
清热退黄之功,以除三焦湿热[19]。 黄芩苦寒燥湿,善
清肺、胆、大肠湿热;知母甘寒滋润,能清热泻火、滋阴

润燥。 二药相配,寒温相济,清润并用。 现代研究虽见

其可抑制前列腺素合成,中医用之取其清热燥湿、滋阴

降火之效,以清解里热、顾护阴液[20 - 21]。 葛根甘辛凉

润,轻扬升散,能解肌退热、升发脾胃清阳。 其性轻清,
可疏解肌表之邪,兼能通经活络。 李转转等[22] 研究发

现葛根素可改善微循环,中医则取其“解肌”之功,以
散肌表之热、舒筋脉之挛。 人参甘温益气,能大补元

气、安神益智;白术甘苦温燥,善健脾益气、燥湿利水;
苍术辛苦温燥,专燥湿健脾、祛风散寒。 三药合用,益
气健脾之力倍增,使脾气健运则湿邪自化,可增强免

疫,中医认为其具有健脾运湿、培土生金之效,以杜生

湿之源[23 - 25]。 桑寄生苦甘性平,能补肝肾、强筋骨、祛
风湿;牛膝苦酸平降,善活血化瘀、补肝肾、引血下行。
二药相伍,一补一泻,肝肾同治,相关的药理学研究证

实其可调节骨代谢,补肝肾、强筋骨之效,以治腰膝酸

软、筋骨无力[26 - 27]。 甘草甘平,能调和诸药,缓急止

痛。 其性缓和,可缓峻药之烈,调药性之偏,使全方刚

柔相济、升降有序。 诸药配伍,标本兼顾,羌活、防风、

升麻疏散表邪,猪苓、茵陈清利湿热,黄芩、知母清解里

热,葛根解肌舒筋,人参、白术、苍术健脾燥湿,桑寄生、
牛膝补肝肾、强筋骨,甘草调和诸药。 全方以祛风湿、
清湿热为要,兼以活血通络、健脾益气,使风湿得除、湿
热得清、经络得通、脾胃得健,则诸症自愈。

塞来昔布胶囊是一种选择性 COX - 2 抑制剂,其
主要作用机制是选择性抑制 COX - 2,其在炎症反应

中起着关键作用,COX - 2 通常在炎症或伤害的情况

下被诱导表达,参与合成前列腺素从而引起炎症、疼痛

和发热的主要介质。 塞来昔布通过抑制 COX - 2,减
少前列腺素的合成,减轻了神经末梢的敏感性,从而有

效减轻疼痛和炎症[28]。 此外,与传统非甾体抗炎药相

比,塞来昔布对 COX -1 的抑制作用较弱,因此在减轻

胃肠不良反应方面具有优势[29]。 最后,颈椎牵引来拉

开椎体间距、增大椎体间隙,以加快局部水肿、炎症的

吸收,减轻脊神经根的卡压[30]。
本研究显示,总有效率方面,试验组高于对照组

(P < 0. 05),两组患者临床症状明显改善,分析原因为

当归拈痛汤具有活血化瘀、疏风除湿、通络止痛的作

用,结合塞来昔布的抗炎镇痛效果,两者相辅相成,显
著提升了临床治疗效果。 两组患者 VAS、NDI 评分均

较治疗前降低(P < 0. 05),分析原因可能是当归拈痛

汤中当归、羌活可活血通脉止痛,黄芩、苦参等清除体

内的湿热,减少局部炎症反应,增强了抗炎、止痛的效

果,而苍术、白术可健脾除湿,由此可减轻体内湿滞对

关节的黏滞和沉重影响,升麻又可引药上行,使药效上

行至颈部以增强效果,CASCS 评分较治疗前增高(P <
0. 05),这可能因为当归拈痛汤在活血通络和祛湿清

热方面的作用,使颈部的疼痛和痹阻症状缓解,为功能

恢复提供了基础,令颈椎的活动灵活性和强度显著提

升,血清学炎症指标水平较治疗前明显降低 ( P <
0. 05),这得益于当归拈痛汤的抗炎、清热解毒作用,
且试验组较对照组改善程度更为明显(P < 0. 05),此
外,本研究不良反应较少,说明本研究安全性较好。 这

与程浩文等[31]采用刃针经筋结点松解联合当归拈痛

汤治疗得到的结果一致。
综上所述,塞来昔布结合当归拈痛汤在治疗神经

根型颈椎病(风湿热痹型)患者显示出较好的疗效,能
够改善其颈椎功能与临床症状,降低患者疼痛与体内

炎性因子水平。 然而,由于样本量有限,结果的普遍性

和稳定性还需进一步研究验证。 未来拟在增加样本量

的基础上,结合多中心随机对照试验,进一步进行疗效

观察。
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Clinical Observation of Danggui Niantong Decoction Combined with
Celecoxib in the Treatment of Cervical Spondylotic Radiculopathy

with Wind -Damp -Heat Obstruction Syndrome
AI Ke, WANG Lei, YANG Jun, CHEN Jieneng

Huanggang Central Hospital, Huanggang Dabie Mountain Medical Center, Huanggang 438000, China
Abstract　 Objective: To evaluate the efficacy of celecoxib combined with Danggui Niantong Decoction in the treatment
of cervical spondylotic radiculopathy Wind - Damp - Heat Obstruction syndrome). Methods: A total of 98 patients with
cervical radiculopathy ( Wind - Damp - Heat Obstruction syndrome ) admitted to the orthopedics and inpatient
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department of Huanggang Central Hospital from January 2023 to December 2023 were selected as the study objects, and
were divided into 2 groups according to random number table method,with 49 cases each. The control group was treated
with celecxib on the basis of cervical traction therapy, and the experimental group was treated with Danggui Niantong
Decoction on the basis of control group for 4 weeks. The clinical efficacy, TCM symptom score,VAS scale score, NDI
questionnaire, CASCS scale score, serum inflammatory indicators IL - 1β, IL - 6β, TNF - αlevel and incidence of
adverse reactions were compared between the two groups. Results: The total effective rate of experimental group after
treatment was significantly higher than that of control group (P < 0. 05). After treatment, TCM symptom score of two
groups was significantly decreased, and the test group was lower than the control group(P < 0. 05). VAS and NDI scores
after treatment were lower than before treatment, CASCS scores were higher than before treatment,and the change range
of experimental group was higher than that of control group (P < 0. 05). The serum levels of IL - 1β,IL - 6βand TNF -
αin 2 groups after treatment were lower than before treatment, and the experimental group was lower than the control
group(P < 0. 05). Conclusion: Danggui Niantong Decoction combined with celecxib has a good effect in the treatment of
cervical spondylopathy patients with rheumatic heat arthralgia nerve root type,which can significantly improve cervical
spine function and clinical symptoms,reduce the level of pain and inflammatory factors, and is safe, worthy of clinical
promotion.
Key words 　 Danggui Niantong Decoction; Wind - Damp - Heat obstruction syndrome; Cervical spondylotic
radiculopathy; Celecoxib
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