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目前，颈椎病的患病率呈现逐渐增加，且年龄日趋

年轻化［1］。神经根型颈椎病（CSR）属于临床颈椎病的

最常见种类，主要源于椎间神经根受压所致，症状表现

为颈椎相应节段的上肢出现疼痛、麻木等，并从颈部向

肩背、胸部放射痛，严重者出现肢体感觉障碍和肌力减

弱［2］。临床对于CSR患者多采取非手术干预方案，具

体包括药物、牵引以及针灸等，大多数患者能获得较好

效果［3］。针刺具有祛风散寒、疏通经络等效果，其操作

简便、不良反应少，患者易于接受［4］。中医认为CSR主

要由于风寒湿等客于颈部经络，使局部气血痹阻所

致［5］。《素问》述“风寒湿三气杂至，合而为痹也”，故中

医主张采取祛风散寒、除湿通痹之法治疗。本研究在

辨证取穴的基础上运用艾灸，通过针体将热力传入穴

位，起到温通经脉、行气活血等效果，对风寒湿型CSR
急性发作期患者发挥了较好疗效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 CSR诊断参考相关诊疗共识［6］，并经

影像学检查证实。风寒湿证辨证参考《中医病证诊断

疗效标准》［7］：颈、肩、上肢串痛麻木，头沉重，颈部僵

硬，活动不利，恶寒畏风；舌淡红苔薄白，脉弦紧。纳入

标准：具备以上诊断和辨证条件；年龄 45~70岁；加入

本组前4周内未予相关干预措施；无精神障碍；签署知

情同意书。排除标准：颈部手术史；严重骨质疏松者；

存在恶性肿瘤者；心、肝、脾等脏腑存在严重功能不全

者；合并其他种类颈椎病者；不能耐受针刺法者。

1.2 临床资料 回顾性分析 2021年 9月至 2023年 9
月于我院就诊的风寒湿型CSR病例88例，随机分入观

察组与对照组各 44例。观察组中男性 26例，女性 18
例；年龄49~70岁，平均（68.37±7.39）岁；CSR急性发作

7~15 d，平均（11.03±2.37）d。对照组中男性 28例，女

性16例；年龄46~70岁，平均（68.25±7.37）岁；CSR急性

发作 6~14 d，平均（10.89±2.34）d。两组风寒湿型CSR
病例一般资料差异无统计学意义（P> 0.05）。
1.3 治疗方法 对照组依据CSR治疗共识［6］行常规药

物方案，塞来昔布胶囊（Pfizer Pharmaceuticals LLC，批
号X786631）200 mg，每日 1次；机芯颈牵引，参考每位

患者病位、体质量等设置牵引角度、质量，每日 1次共

25 min，每周共治疗5次。观察组常规用药方案同对照

组，同时予温针灸。取穴：相应颈夹脊（双）、风池（双）、

天柱（双）、大椎、曲池（双）、合谷（双）、肩中俞（双）、天

宗（双）、后溪（双）、悬钟（双）；穴位局部皮肤消毒，采取

一次性毫针针刺，颈夹脊直刺 0.3~0.5寸，风池向鼻尖

方向斜刺 0.8~1.2寸，天柱直刺 0.5~0.8寸，大椎斜刺

0.5~1寸，曲池直刺 1.0~2.5寸，合谷直刺 0.5~1.0寸，肩
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【摘要】 目的 观察温针灸治疗风寒湿型神经根型颈椎病（CSR）急性发作期的临床效果。方法 回顾性分析

2021年9月至2023年9月于我院就诊的风寒湿型CSR病例88例，参考随机数字表法分入观察组与对照组各44
例。对照组依据CSR治疗共识行常规药物方案；观察组常规用药方案同对照组，另予温针灸。治疗14 d后，比

较两组CSR相关症状体征颈椎病临床评价量表（CASCS）评分、颈椎活动度、治疗效果以及血清肿瘤坏死因子-
α（TNF-α）和白细胞介素-1β（IL-1β）水平。结果 治疗7、14 d后，两组CASCS评分显著增加，且观察组增加更

显著（P< 0.05）；治疗7、14 d后，两组颈椎活动度相关指标显著增加，且观察组增加更显著（P< 0.05）；观察组总

有效率为93.18％，对比对照组75.00％显著上调（P < 0.05）；治疗7、14 d后，两组血清TNF-α和 IL-1β水平显著

下调，且观察组下调更显著（P< 0.05）。结论 温针灸治疗风寒湿型CSR急性发作期的临床效果显著，能改善患

者的症状体征及颈部活动度，抑制炎症反应。

【关键词】 温针灸 颈椎病 风寒湿证 肿瘤坏死因子-α 白细胞介素-1β

-- 887



中国中医急症 2024年5月第33卷第5期 JETCM. May 2024，Vol. 33，No.5

中俞斜刺 0.5~0.8寸，天宗直刺 0.5~1.0寸，后溪直刺

0.5~1.0寸，悬钟直刺约 0.5寸。以上穴位得气后施以

捻转泻法，以耐受为宜，留针 20 min，留针中取艾炷插

于针柄，点燃施灸，每穴灸3壮，燃尽取针。隔天1次，

每周3次。两组病例予14 d观察。

1.4 观察指标 1）CSR相关症状体征评分 ：参考颈椎

病临床评价量表（CASCS）［8］，分别对每位患者的主观

症状表现（共计 18分），生活、工作以及社会适应能力

（共计 9分），相关临床体征（共计 73分），总共 3个方

面，满分为 100分，得分越高颈椎功能康复更好，判定

时间治疗前、治疗 7 d、治疗 14 d。2）颈椎活动度改善

情况：采取颈椎活动测量仪对每位患者的颈部运动相

关指标包括前屈、后伸、左侧屈、右侧屈进行测定，具体

时间在治疗前、治疗 7 d、治疗 14 d。3）血清肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）和白细胞介素-1β（IL-1β）水平：分别

在治疗前、治疗7 d、治疗14 d采集空腹静脉血3 mL，离
心提取血清，以酶联免疫吸附测定法对血清TNF-α和

IL-1β水平进行测定。

1.5 疗效标准 临床控制：症状体征消除，疗效指数

≥95％。显效：症状体征基本消除，疗效指数≥70％，

<95％。改善：症状体征有一定好转，疗效指数≥30％，

<70％。未愈：症状体征未见改善，疗效指数<30％以

下［9］。疗效指数=（治疗后CASCS评分-治疗前CASCS
评分）÷治疗前CASCS评分×100%。总有效为临床控

制+显效+改善。

1.6 统计学处理 应用 SPSS22.0统计分析。计量数

据以（x±s）表示，比较行 t检验；计数资料均以“n、%”表

示，比较行χ2检验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组CASCS评分比较 见表 1。治疗 7、14 d后，

两组CASCS评分显著增加，且观察组在治疗后同时点

增加更显著（P< 0.05）。

2.2 两组颈椎活动度比较 见表 2。7、14 d疗程后，

两组CSR病例的颈椎活动度相关指标显著增加，且观

察组在治疗后同时点增加更显著（P< 0.05）。
2.3 两组血清TNF-α和 IL-1β水平比较 见表3。治

疗7、14 d后，两组血清TNF-α和 IL-1β水平显著下调，

且观察组在治疗后同时点下调更显著（P< 0.05）。
2.4 两组临床疗效比较 见表 4。疗程结束后，观察

组总有效率为 93.18％，对比对照组 75.00％显著上调

（P< 0.05）。

3 讨 论

CSR是由于颈椎间盘突出、韧带钙化、骨质增生等

退行性病变引起颈神经根遭受压迫而产生的一种临

床综合征，其病机复杂，目前主要存在机械压迫、化学

性神经根炎、自身免疫学说，临床缺乏特效药物或疗

法［10-11］。CSR属于中医学“项痹”范畴，病位在颈部筋

骨经脉，主要因风寒湿侵袭所致，《杂病源流犀烛》记载

“颈项强痛……三经感受风寒湿邪”，风、寒、湿邪长期

侵入，客于颈部、肩颈等处的经络、骨节，继而使这些局

部气血失畅，脉道经络壅塞，痹阻经脉诱发疼痛［12-13］。

故中医建议予祛风除湿散寒、宣痹止痛为主的治则。

温针灸治疗CSR患者可综合针刺与艾灸温热的协

同效应，热量循针体作用可有效驱除机体深层组织的

寒邪，刺激局部穴位能疏通经络，改善微循环，促进无

菌炎症物被吸收，缓解颈肌痉挛，起到抗炎、增强免疫

功能以及止痛等作用［14-15］。后项处循行有督脉、足太

阳膀胱经等，易遭受风寒侵袭，于该处颈夹脊施以温针

灸，可疏通其经脉，调理气血阴阳，祛邪外出。风池是

机体风邪侵袭的门户，为祛风散寒的要穴，可以祛风除

湿、散寒解表、通经活络。天柱穴属足太阳膀胱经穴，

“为诸阳主气”，能祛邪通瘀、通畅膀胱经之气。大椎穴

组 别

观察组

对照组

n

44
44

治疗前

65.44±7.49
65.63±7.52

治疗7 d
74.03±8.81*△

69.41±8.29*

治疗14 d
80.04±9.25*△

75.93±9.04*

注：与本组治疗前比较，∗P< 0.05；与对照组治疗后同时点比较，△P<
0.05。下同。

表1 两组CASCS评分比较（分，x±s）

组 别

观察组

（n=44）

对照组

（n=44）

时 间

治疗前

治疗7 d
治疗14 d
治疗前

治疗7 d
治疗14 d

前屈

8.39±0.98
12.51±2.49*△

16.18±3.14*△

8.44±1.01
10.36±2.29*

14.41±2.71*

后伸

11.27±2.36
15.40±3.01*△

18.04±3.51*△

11.34±2.39
13.27±2.72*

15.33±2.93*

左侧屈

7.22±0.87
10.44±2.33*△

13.12±2.59*△

7.31±0.89
8.94±1.11*

10.14±2.41*

右侧屈

8.11±0.94
10.63±2.21*△

12.41±2.39*△

8.15±0.96
9.34±1.15*

10.51±2.57*

表2 两组颈椎活动度比较（°，x±s）

组 别

观察组

（n=44）

对照组

（n=44）

时 间

治疗前

治疗7 d
治疗14 d
治疗前

治疗7 d
治疗14 d

TNF-α（ng/L）
29.41±4.33
19.31±3.49*△

10.44±2.41*△

29.26±4.30
22.93±3.61*

13.93±2.72*

IL-1β（mg/L）
7.03±0.85
4.34±0.58*△

2.27±0.36*△

6.93±0.82
5.04±0.64*

3.63±0.51*

表3 两组血清TNF-α和 IL-1β水平比较（x±s）

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表4 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

44
44

临床控制

15
9

显效

17
16

改善

9
8

未愈

3
11

总有效（%）

41（93.18）△

33（75.00）
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在人体属于“诸阳之会”，刺激该处穴位可振奋一身阳

气，发挥通阳解表、祛风除湿等作用。曲池穴属于手阳

明经合穴，刺激能够通经活血、祛风除湿以及通利关

节。合谷穴在人体属于手阳明大肠经，中医认为阳明

经气血丰盛，故刺激该穴发挥调气血、疏风解表等作

用。肩中俞属手太阳小肠经脉，可疏风解表。天宗在

人体属于手太阳小肠经腧穴，中医认为其主“肩重，肘

臂痛”，刺激可缓解CSR患者的肩臂痛。后溪属于八脉

交会穴之一，且与督脉相通，刺激该穴能够疏调太阳、

督脉经气以及活络止痛。悬钟是八会穴中的髓会，刺

激能缓解疼痛，疏通经络气血。因此，温针灸作用于以

上穴位能发挥温经散寒、祛风除湿、疏络止痛等效果。

本组治疗显示，治疗7、14 d后两组CASCS评分显著增

加，且观察组在治疗后同时点增加更显著（P < 0.05）；

治疗7、14 d后，两组颈椎活动度相关指标显著增加，且

观察组在治疗后同时点增加更显著（P < 0.05）；观察组

总有效率为 93.18％，对比对照组 75.00％显著上调

（P < 0.05）。以上结果表明温针灸治疗风寒湿型CSR
急性发作期的临床效果显著，能改善患者的症状体征

和颈椎活动。

当机体受到刺激，Th1细胞会通过合成释放TNF-
α、IL-1β等介导免疫应答，诱发炎症反应，在CSR病情

中起到重要作用［16］。TNF-α属于炎症产生始动因子，

能释放多种炎性因子、介导疼痛介质分泌、诱导炎症反

应以及增加血管通透性，产生氧自由基、内皮素等，损

伤局部组织［17］。IL-1β可诱导基质金属蛋白酶的产

生，增加炎症因子表达，诱发产生炎症和关节破坏，促

进软骨基质降解［18］。本组治疗显示，治疗7、14 d后两

组血清TNF-α和 IL-1β水平显著下调，且观察组在治

疗后同时点下调更显著（P < 0.05）。以上结果表明温

针灸治疗风寒湿型CSR急性发作期患者能显著抑制炎

症反应。

综上，温针灸对风寒湿型CSR急性期患者的临床

效果显著，可以改善患者的症状体征及颈部活动度，抑

制炎症反应，建议在临床应用。
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