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胆和胃之功。导赤散清心而不伤阴，利水而不伤正，

有清心利水、滋阴降火之功。然肝与胆、脾与胃互为

表里，不论在生理还是病理方面，肝脾的关系均甚为

密切，故两方合用，共奏疏肝解郁、健脾除湿、清热

化痰之效。方中生地黄清热凉血，黄连走血分，泻心

脾之火，清热燥湿；淡竹叶清心火，渗湿热，除胃

火，导热邪，利小便；栀子清泻三焦；石膏清热泻

火，配伍防风、藿香辛温芳香。而用量独以风药为

重，是散火即所以泻火，深得“火郁发之”之微旨，

可使脾火清泻而正气无伤，诸症得愈，非纯用苦寒清

泻者可比。口腔溃疡反复发作，脾经郁热不除，往往

因肝经郁热不达，故加左金丸(黄连、吴茱萸)清肝泻

火。牡丹皮、金银花、蒲公英凉血清热解毒，焦三仙

健脾和胃、疏肝化滞。木通清热解毒、泻火利尿，当

归味甘而重，故专能补血，其气轻而辛，故又能行

血。甘草调和诸药，缓急止痛。现代药理研究结果显

示，淡竹叶、牡丹皮联用可改善微循环，从而促进溃

疡愈合，不但加速了愈合还可防止疾病复发[3～4]。上

述组方通过随证加减，标本兼治。
本研究结果显示，治疗组痊愈率、总有效率均高

于对照组(P＜0.05)，复发率低于对照组(P＜0.05)，

且在溃疡愈合时间及不良反应情况上也较对照组更为

理想。因此笔者认为，应用中药组方从病因上防治复

发性口腔溃疡，不但可以改善临床症状，还可以调节

微循环，增强抵抗力，是一种安全且疗效显著的方

法，值得在临床上推广和应用。
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强肾除痹汤联合颈椎推拿术治疗神经根型颈椎病疗效观察
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［摘要］ 目的：观察强肾除痹汤联合颈椎推拿术治疗神经根型颈椎病（CSR） 的近期疗效。方法：将 90例
CSR患者随机分为 2组各 45例。对照组采用仰卧拔伸手法结合侧卧位理筋法进行颈椎推拿治疗。治疗组加服
强肾除痹汤。2组疗程均为 2周。观察治疗前后临床症状和体征。结果：经Ridit分析，治疗组疗效优于对照
组（P < 0.05）；2组治疗后颈肩部疼痛与不适、上肢疼痛与麻木、手指麻木、工作和生活能力、手的功能、椎
间孔挤压试验和颈项活动功能等指标评分均治疗前上升（P < 0.01），治疗后治疗组上述指标评分均高于对照组
（P < 0.01）。结论：采用强肾除痹汤联合颈椎推拿术能明显改善 CSR患者的症状、体征，提高临床疗效，近期
疗效显著，值得临床使用。
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神经根型颈椎病(CSR)是颈椎病中最常见的类型，

占所有颈椎病的 60%，复发率很高，大多数患者可

经保守疗法得到缓解甚至痊愈，手术仅仅适用于极少

数经过严格的长期非手术疗法治疗无效并且有明显神

经根受压者[1]。推拿、按摩、整骨等手法是临床最为

常用的保守方法，具有安全性高、疗效确切、经济简

便、可操作性强、费用较为低廉等优点。CSR 主要

表现为颈肩僵痛、颈椎活动受限、单侧或双侧上肢疼

痛、麻木等不适，学者认为属于五体痹范畴，当从

“筋痹”论治[2]。笔者以强肾除痹汤配合颈椎推拿术

治疗 CSR 取得显著疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 4 月～2013 年 6 月本

院门诊 CSR 患者 90 例，随机分为 2 组各 45 例。对

照组男 18 例，女 27 例 ； 年 龄 27～65 岁 ， 平 均

(48.4±6.76)岁；病程 2～68 月，平均(21.5±10.6)

月。观察组男 20 例，女 25 例；年龄 25～64 岁，平

均(47.7±7.15)岁；病程 3～75 月，平均(20.8±11.4)

月。2 组一般资料比较，差异无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《第二届颈椎病专题座谈会纪

要》 [3]中相关诊断标准制定：①具有较典型的根性症

状及体征(上肢疼痛、麻木)；②压颈试验或臂丛牵拉

试验阳性；③影像学所见与临床表现一致；④除外颈

椎外病变。
1.3 纳入标准 符 合 上 述 CSR 诊 断 标 准 ； 年 龄

18～65 岁，男女不限；近 3 月内未接受过推拿治疗；

取得患者知情同意。
1.4 排除标准 症状由胸廓出口综合征、网球肘、
腕管综合征、肘管综合征、肩周炎、颈背部筋膜炎、
肱二头肌腱鞘炎、旋前圆肌综合症等所致者；合并心

血管、肝、肾、造血系统和内分泌系统等严重原发

病，精神病，局部皮肤有感染或溃疡者；妊娠或哺乳

期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用仰卧拔伸手法[4]结合侧卧位理筋

法。取坐位，先用轻柔的按、捏、拿、一指禅推等手

法在颈椎两侧及肩部治疗，使紧张痉挛的肌肉放松，

手下感觉肌肉松弛；以中等强度力量勾揉风池、风

府、阿是穴，按揉肩井穴，约 5 min；以中等强度力

量沿项韧带及其两旁自下而上弹拨，两手交替进行，

反复 5 遍；取仰卧位，术者立其头端，双手重叠自

第 3、4 颈椎下将颈部稍微托起，与水平方向呈 15°
～20°角拔伸，着力点位于棘突间，持续时间不少于

1 min，反复 5 遍；取健侧侧卧位，以平滑弹拨法，

沿斜方肌、竖脊肌、提肩脾肌边缘，垂直于肌腱和肌

纤维走向作大面积、广泛的弹拨，上下往返操作 2～
3 次；在阿是穴或后枕部、乳突部、肩脚骨内角、肩

峰端的肌肉起止点处以及患椎横突旁，垂直于肌腱和

肌纤维走向作深入的、较重的勾拨法，每处操作 5～
8 次，以使局部产生明显的温热感为度。
2.2 治疗组 手法治疗同对照组，另加服强肾除痹

汤，药物组成：杜仲、骨碎补、桑寄生、何首乌、秦

艽、葛根、鸡血藤各 15 g，淫羊藿、白芷各 12 g，

五加皮、桂枝、姜黄各 10 g，白芍 20 g，甘草 6 g。
每天 1 剂，常规水煎分 2 次热服。

2 组疗程均为 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 症状及体征积分 采用日本田中靖久症状量化

表法[5]，①颈肩部疼痛与不适(0 分，常很严重；1 分，

常有或有时严重；2 分，时有；3 分，没有)；②上肢

疼痛与麻木(0 分，常很严重；1 分，常有或有时严

重；2 分，时有；3 分，没有)；③手指麻木(0 分，常

很严重；1 分，常有或有时严重；2 分，时有；3 分，

没有)；④工作和生活能力(0 分，不能完成；1 分，

轻度障碍；2 分，不能持续；3 分，正常)；⑤手的功

能(0 分，有功能障碍；1 分，仅有无力、不适而无功

能障碍；2 分，正常)；⑥椎间孔挤压试验(0 分，既

有上肢、手指疼痛，又有颈椎运动受限；1 分，既有

上肢、手指疼痛，又有颈椎运动受限；2 分，有颈肩

疼痛而无颈椎运动受限；3 分，阴性)；⑦颈项活动

功能(0 分，侧屈、前屈、后仰 < 20°，侧转 < 45°；1

分，侧屈、前屈、后仰 20°～29°，侧转 45°～59°；

2 分，侧屈、前屈、后仰 30°～40°，侧转 60°～75°；

3 分，侧屈、前屈、后仰大于 40°，侧转大于 75°)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行数

据处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，等级资

料采用 Ridit 分析，以 P < 0.05 为差异有显著性意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断与疗效标准》，

治愈：颈、肩、背部疼痛或上肢麻木、疼痛、不适基

本消失，症状体征积分改善大于 90%；显效：颈、
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肩、背部疼痛或上肢麻木、疼痛、不适部分消失，无

明显压痛点，症状体征积分改善大于 60%，但小于

90%；有效：轻度颈、肩、背部疼痛或上肢麻木、
疼痛、不适，症状体征积分改善大于 30%，但小于

60%；无效：颈、肩、背部疼痛及上肢麻木、疼痛、
无好转，症状体征积分改善不足 30%。
4.2 2组疗效比较 见表 1。经 Ridit 分析，治疗组

疗效优于对照组(P < 0.05)。
4.3 2组症状及体征积分比较 见表 2。2 组治疗后

颈肩部疼痛与不适、上肢疼痛与麻木、手指麻木、工

作和生活能力、手的功能、椎间孔挤压试验和颈项活

动功能等指标评分均较治疗前上升(P < 0.01)，治疗

后治疗组上述指标评分均高于对照组(P < 0.01)。

表 2 2 组症状及体征积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P < 0.01

组 别

对照组

治疗组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

颈肩部疼痛与不适

1.05±0.48

1.93±0.25①

1.03±0.54

2.45±0.32①②

上肢疼痛与麻木

0.95±0.56

2.21±0.23①

0.97±0.59

2.57±0.34①②

手指麻木

1.15±0.51

2.18±0.35①

1.09±0.58

2.64±0.40①②

工作和生活能力

1.27±0.65

2.16±0.45①

1.18±0.54

2.37±0.41①②

手的功能

1.02±0.55

1.56±0.25①

1.08±0.46

1.85±0.27①②

椎间孔挤压试验

1.12±0.48

2.23±0.57①

1.09±0.52

2.61±0.35①②

颈项活动功能

0.96±0.68

2.14±0.53①

1.01±0.62

2.57±0.38①②

5 讨论

颈椎病的病因病机主要是风寒湿邪入侵，客于筋

脉，注于经络，留于关节，气血失和，或因气血亏

损，肝肾不足，不能濡养筋骨，或因外伤以及长期的

姿势不良等导致颈部肌肉紧强痉挛，均可导致致经络

阻塞，气血运行不畅，造成感觉与运动功能障碍。
内、外因素的共同作用，使痰瘀互结，滞淤项部，胶

着于筋骨，使筋骨变性，致使“筋出槽”、“骨错缝”
而发为本病[6]。

推拿手法治疗 CSR 是中医学治疗的一大特色和

优势。推拿是解除肌肉紧张、痉挛的有效方法，可直

接放松肌肉，并能解除引起肌肉紧张的内在原因，达

到“松筋”、“展筋”的治疗目的；拔伸整复手法可

以调节椎体活动节段的对应关系，理顺肌纤维，梳理

韧带，起到了纠正“筋出槽”、“骨错缝”的作用；

理筋整复如旋转、端提、摇晃等方法可以使旋转错位

的颈椎得以纠正，使筋顺而骨正。研究证实推拿能纠

正椎间关节紊乱、减除压迫、松解局部组织的炎性粘

连、解除肌肉痉挛，恢复脊柱平衡的作用。
根据 CSR 肝肾不足，风、寒、湿瘀(痰)痹阻经络

的病机，笔者设强肾除痹汤配合推拿进行治疗，方中

杜仲、骨碎补、桑寄生、淫羊藿、何首乌补肾强筋，

鸡血藤活血舒筋通络，白芷化痰通络，秦艽袪风湿，

舒筋络；五加皮能祛风湿，又能补肝肾，强筋骨；葛

根解肌散寒，姜黄活血止痛，白芍柔筋止痛，桂枝温

经通络，甘草调和诸药。全方共奏补肾强筋、通络止

痛之功。
本研究显示，采用强肾除痹汤联合颈椎推拿术治

疗 CSR 能进一步地减轻 CSR 的颈肩部疼痛与不适、
上肢疼痛与麻木、手指麻木等症状，提高临床疗效，

与推拿起到协同作用，值得临床使用。
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组 别

对照组

治疗组

n
45

45

治愈

11

16

显效

15

20

有效

14

9

无效

5

0

表1 2 组疗效比较 例
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