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除辅料外，正清风痛宁注射液有效成分单一，无

非药用成分，盐酸青藤碱其化学结构及药理毒理十分

明确，分子量小于 500，为小分子的单体药，无传统
中药注射剂常见的成分复杂、杂质难以去除及所含成
分性质不稳定等问题，临床上可视作为化学药使用。
在复方青藤碱注射液的复方配伍中，从未发现有浑

浊、变色、沉淀等现象，其配伍稳定。经临床多年使
用观察，复方青藤碱注射液发生的不良反应，未超出

盐酸青藤碱说明书中不良反应的范围，频率未见明显

增加，其不良反应主要为注射局部的皮肤瘙痒，大多

见于使用初期，一般较轻微，通常 5～10 min 可自
行缓解。有哮喘及高敏体质者禁用，高龄有心脑血管
病者慎用，既往有一种药物轻微过敏的，可先口服盐

酸青藤碱片剂 3～5 天，如无过敏可使用针剂，首次
用半支 25 mg，注射 10 min 后才能离开。笔者按说
明书要求及以上方法使用多年，无药物不良事件发

生，本复方配伍安全。
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［摘要］目的：观察针刺、推拿联合扶阳宣痹汤治疗神经根型颈椎病的临床治疗效果。方法：选择本院治
疗的神经根型颈椎病患者 106例，辨证均属风寒痹阻证合并肝肾亏虚证，随机分为观察组和对照组各 53例，
对照组给予针刺、推拿治疗，观察组在对照组基础上联合使用扶阳宣痹汤治疗，观察 2组治疗效果和视觉模拟
评分法（VAS） 评分的变化情况。结果：总有效率观察组 92.45%，对照组 75.47%，2组总有效率比较，差异有
显著性意义（P＜0.05）。治疗后，2组患者 VAS评分均较治疗前降低，差异均有显著性意义（P＜0.05）。观察
组 VAS评分低于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。结论：采用针刺、推拿联合扶阳宣痹汤治疗神经根型
颈椎病疗效可靠，可明显改善患者临床症状。
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颈椎病属于临床上较为常见的疾病之一，是一种

进展缓慢的颈椎退行性病变，一般好发于中老年患

者，由于颈椎的椎间盘发生了退变与突出，造成周

围的组织与结构出现了继发性改变。神经根型颈椎病
在颈椎病中的发病率极高，可严重影响患者的生活质

量[1～2]。现代医学疗法治疗神经根型颈椎病疗效一般，
中医学认为本病由外感风寒湿邪所致，由于患者长期

的姿势不良造成局部肌肉紧张，脉络受阻导致了气血

运行不通畅，筋骨失去濡养，而针刺则可通过疏通经

络、活血化瘀缓解症状。本研究采用的扶阳宣痹汤从
《温病条辨》中的宣痹汤化裁而来，主要用于扶阳温
肾，宣痹止痛。本院采用针刺、推拿配合扶阳宣痹汤
治疗神经根型颈椎病，取得了较好的临床治疗效果，

现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]颈

椎病的诊断依据：患者疼痛病程较长，可反复发作，

颈肩部位疼痛可向一侧或者两侧的上肢放射，以酸

痛、钝痛、烧灼痛为主，伴有针刺样的疼痛或者放电
样感觉；体格检查可见颈部活动受限、僵硬，病变的
颈椎棘突旁压痛阳性，患侧的神经根牵拉试验和压颈

试验阳性；X线提示颈椎的曲度改变、不稳或者有骨
赘生成，钩椎关节的骨质增生，韧带出现钙化，椎管

的矢状径狭窄。
1.2 中医辨证标准 辨证属风寒痹阻证合并肝肾亏
虚证。症状可见颈、肩、上肢疼痛和麻木，颈部活动
不利，得热疼痛或者麻木减轻，遇到阴雨天则症状加

剧，痛有定处，拒按，伴有恶寒怕风、腰酸、腿乏
力，口干，舌淡红、苔薄白，脉弦细。
1.3 纳入标准 符合神经根型颈椎病诊断标准；辨
证属风寒痹阻证合并肝肾亏虚证；年龄 18～75 岁；
签署知情同意书。
1.4 排除标准 由于神经根病损造成支配肌肉出现
进行性萎缩的患者；同时合并脊髓型颈椎病或者严重

椎动脉型颈椎病的患者；合并严重心脑血管、肾脏等
原发性疾病患者。
1.5 一般资料 选取 2011 年 3 月～2013 年 3 月本
院治疗的神经根型颈椎病患者 106 例，按照随机数
字表法分为观察组和治疗组 53 例。观察组男 33 例，
女 20 例；年龄 42～69 岁，平均(59.53±5.16)岁。
对照组男 35 例，女 18 例；年龄 45～71 岁，平均

(59.83±5.27)岁。2 组年龄、性别等一般资料组间比
较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予针刺结合推拿治疗。针刺取穴：
颈夹脊、曲池、风池、合谷，治疗早期选择泻法，中
期选择补法，后期平补平泻。每次留针 30 min，每
隔 10 min 提插捻转 1 次，每天针刺 1 次，10 天为 1
疗程，治疗 3 疗程。推拿采用理筋、端提、旋扳法
治疗，患者取坐位，医师用四指推法、 法自风府到
大椎往返操作，沿脊柱两侧按揉，以拇指按大杼、酸
痛点，取天宗、肩井、肩外俞，以揉法充分放松痉挛
组织，双手托患者下颌、后枕，端提头部向上，轻轻
让颈椎后伸、前屈，左右旋转，放松颈部肌肉，在旋
转到限度时，再以适当力量继续旋转 5°～10°闻及关
节轻微弹响，最后用揉捏、拍打方法缓解局部的刺
激，5 天治疗 1 次，2 次为 1 疗程。治疗 3 疗程观察
疗效。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上联合使用扶阳
宣痹汤治疗，用方如下：黄芪、淫羊藿各 30 g，鸡
血藤 20 g，薏苡仁、木瓜各 15 g，制附子、白芍、
桂枝、补骨脂、鹿角胶(烊)、葛根、甘草各 10 g，天
麻 6 g，细辛 3 g。寒湿重加羌活，疼痛重加僵蚕、
地龙。每天 1 剂，上述药物水煎，分早晚 2 次温服，
连续服用 1月后观察疗效。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用视觉模拟评分法(VAS)评定 2 组
患者治疗前后的疼痛情况。在纸上划一条 10 cm 的
横线，横线的一端为 0，表示无痛；另一端为 10，
表示剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛。让患者在
线上选择一点代表自己的疼痛程度。
3.2 统计学方法 应用 SPSS15.0 软件分析数据。
计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验；计数
资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：患者临床症状和体征完全消
失，颈椎活动自如，X线显示颈椎生理弧度恢复正
常；有效：患者临床症状和体征减轻，偶尔出现颈部

不适，颈椎活动轻度受限，X线显示颈椎生理弧度有
所改善；无效：患者临床症状及体征未见改善或加

重，颈椎活动受限[4]。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组
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92.45%，对照组 75.47%，2组总有效率比较，差异
有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 VAS评分比较 见表 2。治疗后，
2 组 VAS 评分均较治疗前降低，差异均有显著性意
义(P＜0.05)。观察组 VAS 评分低于对照组，差异有
显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 VAS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论
颈椎病属于中医学痹证范畴，现代医学认为本病

是由于颈椎发生了退行性改变，引发颈椎管或者椎间

孔发生变形、狭窄、刺激和压迫，造成了颈部脊髓神
经根和血管发生变性，进而导致结构与功能损伤。神
经根型颈椎病以颈部的活动受限和肌肉紧张，上肢的

神经支配区出现麻木疼痛等为主要表现。而本病的中
医病因主要是由于外伤或者慢性劳损伤及气血，筋络

失养，感受风寒湿邪，凝滞于脉络，筋脉拘急，气血

不通，引发疼痛[5]。《素问·痹论》中亦有记载“所
谓痹者，各以其时，重感于风寒湿之气也”。
本院对神经根型颈椎病选取了针刺、推拿结合中

药汤剂的综合治疗手段取得不错的疗效。中医针刺主
要是通过针刺局部的颈夹脊穴、风池等穴位，发挥祛
风胜湿、疏通经络、行气活血和活络止痛的效果[6]。
而推拿手法则是通过调整肌肉与关节的紊乱，达到重

建颈椎稳定的效果，放松的手法可以纠正颈椎的不稳

定，为恢复创造条件，颈旋扳法可以理筋整复，有助

于肌肉的痉挛缓解与关节功能的恢复，通过对颈部肌

肉韧带的牵拉，可以调整颈椎椎间关节功能的紊乱，

扩大椎间孔，有助于椎间盘、韧带等肿胀消退，使患

者的静脉回流得以改善，有效去除或者减轻神经根的

压迫，促进周围炎症的消退，恢复颈椎生理功能[7]。
扶阳宣痹汤中重用黄芪健脾益气，活血通络，为君

药。附子可以回阳救逆、补火助阳、散寒止痛，桂枝
温通经络，两药合用，温通阳经，祛风除湿，共为臣

药。天麻祛风通络止痛，细辛散寒祛风，鹿角胶补肝
肾、益精血，补骨脂、淫羊藿可以补肾壮阳，祛除风
湿，与鸡血藤合用行血补血，疏通经络，薏苡仁则可

以健脾渗湿、消除痹痛，木瓜主治肌肤麻木，关节肿
胀，白芍可以酸甘化阴，柔肝止痛，葛根能够升阳、
止泻、生津，上述药物共为佐药。甘草缓急止痛并可
以调整诸药，是为使药 [8]。全方内外兼治，补泻兼
顾，扶阳温肾，宣痹止痛，因此临床治疗效果较好。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组(P＜
0.05)。观察组治疗后 VAS 评分低于对照组 (P＜
0.05)。
综上所述，采用针刺、推拿联合扶阳宣痹汤治疗
神经根型颈椎病疗效可靠，明显改善患者临床症状，

值得在临床推广使用。
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