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神经根型颈椎病是颈椎病中发病率最高的一种类型，病因

是颈椎间盘退行性改变、骨质增生，椎间关节或韧带松动、错
位，刺激、压迫神经根等组织。临床表现主要为颈部疼痛、酸
胀，可向上肢或背部放射，严重者头向病侧歪斜，或阵发性剧

痛；部分患者伴有头晕、耳鸣、耳痛等症状，病情可反复发
作。查体可见颈项部活动受限，下颈部棘突、患侧肩胛骨内上
角、胸大肌区域等压痛，臂丛牵拉、压顶试验阳性等。本病常
因受凉、劳累、损伤而发病，在中医学上属“痹证”范畴。临
床常见证型有气血亏虚、痰湿阻络、气滞血瘀、风寒湿痹、肝
肾不足等。笔者采用中药封包、关节松动术为主治疗该病，收
到良好效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014年 1月—2015年 12月本院门诊
神经根型颈椎病患者 100例，随机分为治疗组、对照组各 50
例。治疗组男 24例，女 26例；平均年龄(41.5±10.5)岁；平
均病程(12.5±6.5)月。对照组男 23例，女 27例；平均年龄
(40.2±11.1)岁；平均病程(13.3±5.9)月。2组性别、年龄、病
程等资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①诊断符合《中医病证诊断疗效标准》 [1]中颈
椎病(神经根型)标准；②年龄 18~65岁；③愿意接受治疗并签
署知情同意书。
1.3 排除标准 ①颈椎骨折、脱位、结核、肿瘤等；②合并
心脑肺、肝肾、消化和造血系统等危及生命的原发病；③精神
病、怀孕者；④肝肾阴虚型或实热体质者。
1.4 脱落标准 ①试验期间病情加重，根据医生的判断应立

即停止该试验者；②受试者不愿继续进行试验者；③受试期间
出现过敏，或治疗未达到试验所要求的疗程次数者；④受试期
间合并使用其他疗法或药物，无法判定疗效者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西乐葆胶囊(辉瑞制药有限公司)口服，每次
0.2 g，每天 1次；呋喃硫胺片(杭州民生药业有限公司)口服，

每次 50 mg，每天 3次；甲钴胺片(卫材药业有限公司)口服，

每次 0.5 mg，每天 3次。
2.2 治疗组 采用中西医结合综合疗法。①药物治疗同对照
组。②中药封包治疗。处方：白芥子、紫苏子、莱菔子、吴茱
萸各 20 g。加减：气血虚加黄芪 30 g，当归 20 g；血瘀气滞
加桃仁，木香各 20 g，肾阳气虚加续断 20 g，肉桂 10 g。操
作方法：将备好的中药稍打碎装入棉布袋内(15 cm×15 cm)，
扎好袋口，放微波炉中加热至 50℃(约 1 min)，敷于患者颈肩
部位，每天 1 次，每次 30 min。③关节松动术治疗，采用
Maitland手法[2]。于封包结束后操作，治疗时患者取卧位，依
次进行：分离牵引→侧屈摆动→旋转摆动→后伸摆动→垂直按
压棘突→垂直按压横突。上述 6个步骤治疗时间约 20 min，
每天 1次。
2组均以 7天为 1疗程，治疗 3疗程后统计疗效。

3 统计学方法

运用 SPSS19.0软件进行数据分析，计量资料以(x±s)表
示，采用 t检验；等级资料采用 Ridit分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中相关标准
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拟定。治愈：原有病症消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正
常，能参加正常劳动；好转：原有症状减轻，颈、肩疼痛减
轻，颈、肢体功能改善；未愈：症状无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组有 1例女性患者受试
1次后颈项部皮肤出现片状红斑、瘙痒等“接触性皮炎”的症

状，考虑系中药封包过敏，退出试验。治疗组 49例、对照组
50例最终完成试验。疗程结束及随访 3月，总有效率治疗组
分别为 95.9%、91.8%，对照组分别为 76.0%、72.0%。2组
不同时点临床疗效比较，经 Ridit 分析，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

组 别

治疗组

对照组

n

49
50

治愈

36(73.5)
17(34.0)

好转

11(22.4)
21 (42.0)

未愈

2(4.1 )
12(24.0)

总有效

47(95.9)
38(76.0)

治愈

34(69.4)
14(28.0)

好转

11(22.4)
22(44.0)

未愈

4(8.2)
14(28.0)

总有效

45(91 .8)
36(72.0)

疗程结束 随访 3月

5 讨论

现代医学认为，神经根型颈椎病的致病原因素有：机械压

迫学说中的“压迫”，化学性神经根炎学说的“炎性刺激”，自
身免疫学说中的“免疫反应”等[3]。目前对本病的临床治疗分
为手术和非手术治疗。手术治疗虽然有很多方式，但由于并发
症较多，以及费用昂贵等，故除了少数有典型手术指征的患者

接受手术疗法外，大多数病人仍倾向于非手术治疗。而关节松
动术是根据生物力学原理，在关节面上施以微小作用力而引起

关节较大幅度的运动，通过调整颈椎椎体、椎间关节的位移或
成角入手，为椎间盘及椎旁局部韧带等静力性稳定结构的自我

良性调节提供条件，使颈椎及椎间关节恢复正常排列，增大椎

间隙及椎间孔，从而解除神经根压迫刺激。
神经根型颈椎病临床主要症状为颈项、肩臂痛。中医学认
为其主要病机是络脉瘀滞，以肝肾亏虚、气血衰少为本，风寒
湿邪侵袭经络、气滞血瘀痰凝为标[4]。由于卫外不固，风寒湿
邪入侵，痹阻于太阳经脉，经隧不通，或劳倦伤脾，聚湿生

痰，痰湿留滞于经络，不通则痛；素体气血亏虚，肝肾不足，

脉络与筋骨失养，不荣则痛。中药封包以四子散(白芥子、紫
苏子、莱菔子、吴茱萸)为基础药物，具有祛风除湿、温经散
寒、祛痰通络的作用。临床应用时，气血亏虚型加黄芪、当
归；气滞血瘀型加桃仁、木香；肝肾不足型(偏肾阳虚)加续
断、肉桂；痰湿阻络及风寒湿痹证型单独用四子散。因药性温
散，肝肾阴虚证忌用。中药封包借助热力和药力的双重作用，

通过热能使毛孔张开、腠理疏通，药物直达病变部位，使脉络
调和，气血畅通，促进炎症消退，减少炎性介质渗出，从而发

挥治疗作用；且中药封包后颈部肌肉、韧带等软组织痉挛状态
得到松解，更利于关节松动手法的操作。
西乐葆为选择性环氧化酶 - 2抑制剂，与传统的非甾体抗

炎药品相比，消化道反应较低，镇痛抗炎疗效确切。呋喃硫
胺、甲钴胺为神经营养药物，适用于周围神经病变，这二种药
内服，符合中医治病求本的治疗原则。
临床观察，治疗组采用中药封包、关节松动术与药物口服

结合治疗神经根型颈椎病，效果叠加，疗效显著，并且操作方

便、安全，适宜在基层医院推广应用。
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