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［摘 要］ 分析近十年来相关参考文献，从中西医对神经根型颈椎病（cervical spondylotic radicu-

lopathy，CSR）的认识入手，探讨其病因病机。对桂枝加葛根汤联合针刺治疗CSR的临床运用进行探讨和总

结，为临床治疗CSR提供参考。
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AbstractAbstract By analyzing the related references in the recent ten years, the papers discusses the cause and 

pathogenesis of cervical spondylotic radiculopathy (CSR) starting from the understanding of CSR from Chinese 

and Western medicine. CSR is a common disease with a high incidence, it seriously affects the patients' quality of 

life when it attacks, easily attacking repeatedly. Guizhi Plus Gegen decoction in combination with acupuncture 

therapy has been widely used in the treatment of CSR in clinic, with the advantages of low operation risk, good 

clinical therapeutic effects, simple operation and economic benefits. 
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颈椎病（cervical radiculopathy，CSR）是一

种常见病，中医称之为“项痹病”，其中神经根型颈

椎 病（cervical spondylotic radiculopathy，

CSR）占60%～70%［1］，主要是由于颈椎间盘退行性

改变、钩椎关节骨质增生或颈椎关节不稳定等原

因压迫和刺激神经根而产生的一系列症状和体

征［2］。其临床表现为颈部及手臂疼痛、麻木，颈部

活动受限，严重影响患者的生活和工作［3］。目前

临床上治疗CRS的方法很多，早期发病患者以保

守治疗为主，西医早期主要使用糖皮质类激素、镇

痛类药物等治疗，但有一定的副作用，如影响生育

功能和降低机体免疫力等，且会产生一定的抗药

性；中医则采用中药内服外敷、针灸、牵引等方法，

具有操作风险低、治疗效果好、操作简单、经济实

用等优点［4-6］。颈椎病保守治疗无效者，需手术干

预，但目前手术治疗CSR存在很多弊端，患者易出

现术后疼痛、麻木等后遗症，且有术后复发和加重

的可能性［7］。

1 CSR的病因病机 

1.1　中医对CSR的认识　CSR是现代医学病名，

与中医古籍中的“痹证”“颈项强”“颈肩痛”等尤为

相似。《素问·痹论篇》曰：“风、寒、湿三气杂至，合

而为痹也。”［8］表明痹证的主要诱因是风、寒、湿，

三气夹杂导。《灵枢·经脉》篇曰：“嗌痛，颔肿，不可

以顾，肩似拔，臑似折……肩、臑、肘、臂外后廉痛。

为此诸病，盛则泻之，虚则补之，热则疾之，寒则留

之，陷下则灸之，不盛不虚，以经取之。”［9］指出寒、

热、虚、实皆可产生此病，且本病兼有肩肘等上肢

放射痛。《金匮要略》曰：“人年五六十，其病脉大

者，痹夹背行，苦肠鸣，马刀侠瘿者，皆为劳得

之。”［10］指出长期劳损致肾气不足可引起此病，且

多见于年长之人。CSR所致之疼痛反复发作，从

历代文献可见，其病因为感受风寒湿邪、机体正气

不足、肝肾亏虚，皆为内因或外因所导致的气血运
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行不畅，不通则痛。

1.2　现代医学对CSR的认识　现代医学认为CSR

与肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor，

TNF-α）的释放有关［11-12］。赵婉清［13］认为，与机械

压迫、力学平衡失调、神经根炎症、炎性介质、骨性

学说有关。其中骨性学说的公众认可度最高，该

学说认为关节退行性变导致椎间盘变形、骨质增

生等，进而造成神经根受压产生不同的症状［14］。夏

斌等［15］使用多层螺旋计算机断层扫描（multi-

slice spiral computed tomography，MSCT）检查

38名CSR患者，发现患者会有不同程度的椎体前

后缘的骨赘增生、椎间盘突出、后纵韧带骨化并椎

管狭窄以及许莫氏结节等。以上观点进一步证明

了CSR的发病机理，与颈椎内外平衡失调导致颈

椎平衡的紊乱和失代偿最为相关［16］。

2 桂枝加葛根汤联合针刺治疗 CSR的现状 

2.1　桂枝加葛根汤治疗CSR的理论依据　现代

人多因久坐不动，颈部肌肉劳损，又喜贪凉，使肌

肉紧张，气血运行不畅，从而导致CSR的发生。桂

枝加葛根汤最早见于汉代张仲景的《伤寒论》，该

方由桂枝汤加葛根组成。《伤寒论·太阳篇》［17］曰：

“太阳病，项背强几几，反汗出恶风者，桂枝加葛根

汤主之。”其组成为：桂枝、葛根、白芍、炙甘草、大

枣、生姜，君药葛根解肌柔筋，臣药桂枝温通经脉，

佐以白芍和甘草酸甘化阴，诸药合用，解肌发表、

生津和营，可有效缓解颈肩部的肌肉僵硬。《伤寒

论·太阳篇》曰：“太阳病，头痛，发热，汗出，恶风，

桂枝汤主之。”［17］桂枝汤发汗解肌、调和营卫，能够

有效祛除风寒，加葛根柔润筋脉，对治疗项背强几

几疗效颇佳。

研究表明，炎症亦是产生CSR症状的原因，而

桂枝加葛根汤能使神经根周围的前列腺素E2与其

代谢产物6-酮前列腺素F1a得到有效的抑制，且

能够修复纤维环细胞，从而起到抗炎止痛的作用，

以此缓解CSR的症状。现代医学已在细胞和分子

层面证实了桂枝加葛根汤具有良好的消炎止痛效

果［18-20］。董永丽等［21］通过对桂枝加葛根汤中可能

存在的靶蛋白、单味药的活性成分、颈椎病的疾病

靶蛋白及药物和疾病共同靶点进行预测与确定，

明确了桂枝加葛根汤是通过调控丝氨酸/苏氨酸

蛋白激酶、白细胞介素6、丝裂原活化蛋白激酶3、

表皮生长因子受体、网状内皮增生病毒癌基因同

源物A和原癌基因蛋白等核心靶点基因，来改善

颈部疼痛、麻木等相关症状的，同时也证实桂枝加

葛根汤具有抗炎免疫作用。郎海涛等［22］使用桂枝

加葛根汤联合针刺治疗67例颈椎病患者，单纯使

用针刺疗法治疗对照组，观察两组治疗后的中医

证候积分及血流动力学和内皮因子相关指标，发

现观察组明显优于对照组，总有效率明显高于对

照组，表明桂枝加葛根汤能够改善血管内皮功能

紊乱，并减少患者临床症状。周宗波等［23］通过临

床研究发现，桂枝加葛根汤能明显改善患者血流

动力学指标、血管内皮功能和临床症状，故认为该

方可改善局部血流。

2.2　针刺治疗CSR的选穴　针刺是常见的中医

疗法，具有疏通气血、调和脏腑、加速血液循环等

作用，能够使神经的疼痛和压迫得到缓解。张林

子等［24］通过对87篇针刺治疗CSR文章进行统计分

析，筛选出应用频率最多的10个腧穴，累计应用

频率为54.7%，分别是颈夹脊、风池、后溪、大椎、

合谷、曲池、天柱、肩井、外关、天宗，其中手阳明大

肠经穴位应用最多，其次为足少阳胆经、手太阳小

肠经、足太阳膀胱经和经外奇穴。此外，杜啸旻

等［25］通过对116篇文章进行分析，筛选出应用频

次最多的10个腧穴，依次为颈夹脊、风池、曲池、

外关、合谷、后溪、大椎、天柱、肩井、天宗，其中手

阳明大肠经应用最多，其次为手太阳小肠经和经

外奇穴。由此可见颈夹脊穴与风池穴最为常用，

颈夹脊穴属经外奇穴，位于后正中线旁开0.5寸，

左右各7穴，可以促进机体气血运行，起到活血化

瘀作用［26］；风池穴属足少阳胆经，位于枕骨下，胸

锁乳突肌与斜方肌凹陷处，对内风外风均起到治

疗作用［27］。而最常用的经脉为手太阳小肠经，小

肠经上肩髃，绕肩解，为近部取穴［28］。研究证实，

临床上针刺治疗对于慢性疼痛持续有效［29］。因此

采用针刺治疗慢性疼痛患者是一种合理的治疗方

式。

3 桂枝加葛根汤治疗 CSR的临床应用 

3.1　桂枝加葛根汤单方运用　CSR主要病机为

感受风、寒、湿邪导致气血不调、血液不通。姜雪

岩等［30］用桂枝加葛根汤治疗71例CSR患者，总有

效率达97.18%，部分患者有轻度的疼痛、麻木等

不适，但不影响正常生活工作，且预后良好。赵

玲［31］以桂枝加葛根汤加减治疗50例CSR患者，总

有效率为88%，患者能够有效改善颈部活动受限

和疼痛感。故认为桂枝加葛根汤能缓解病情，促

进颈椎功能恢复。

3.2　桂枝加葛根汤联合针刺疗法　CSR的病机

在内为气血不调、痰湿阻滞；在外为风、寒、湿邪侵

袭。孙玮琦等［32］以桂枝加葛根汤辅助针刺治疗
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43例CSR患者，选取百会、大椎、后溪、三阴交等穴

位，治疗后VAS评分、症状体征评分均优于单纯使

用桂枝加葛根汤加减治疗者，且总有效率明显高

于单纯使用桂枝加葛根汤治疗者。说明针刺在治

疗CSR中有显著的效果，可以通利血脉，有效改善

椎间盘功能，在充分放松肌肉的基础上，缓解神经

根的压迫症状。孙志华等［33］将153例CSR患者平

均分为3组，治疗组采用桂枝加葛根汤加减联合

颈十针治疗，对照组1组和对照2组分别采用颈十

针、桂枝加葛根汤加减联合普通针刺治疗。颈十

针取穴：风府、风池、C5-7夹脊穴、大椎穴，治疗组治

疗后的VAS评分低于对照组，且治疗组的疗效亦

优于对照组，其总有效率为92.2%，高于对照1组

（84.3%）和对对照2组（82.4%）。董炜［34］使用桂枝

加葛根汤联合调脊通督针法治疗66例CSR患者，

选取项部督脉、阿是穴、颈夹脊、风府穴、大椎穴，

采用平补平泻手法，得气后留针约30 min，治疗

后JOA及WHOQOL-BREF评分明显优于对照组，且总

有效率高于单纯使用桂枝加葛根汤治疗的对照

组。张素华［35］使用桂枝加葛根汤加减联合针刺疗

法治疗34例CSR患者，取风府、大椎、肩井、昆仑、

后溪等穴，采用平补平泻手法，留针30 min，中医

证候积分优于对照组，且总有效率明显高于单纯

用针刺疗法治疗者。

此外，杨茜等［36］、禹红等［37］采用桂枝加葛根汤

联合针刺疗法也取得了较好的疗效，治疗组治疗

后仅1～2例患者出现轻度腹胀；对照组治疗后发

生腹胀、恶心、嗜睡等不良反应6例，可见在不良

反应发生率方面，治疗组低于对照组，且均未发生

较严重的不良反应。说明桂枝加葛根汤联合针刺

疗法治疗CSR安全性较高。

4 CSR的其他中医疗法 

CSR的治疗不是一蹴而就的，不少患者在持

续性疼痛和功能障碍的情况下，会出现一些不良

情绪，一部分是由于CSR导致的神经功能紊乱，另

一部分是疾病本身难以治愈给患者带来的心理问

题。龚志贤等［38］认为，情绪疗法在治疗CSR过程

中尤为重要，应在采用垫枕法改善颈椎生理曲度

的同时，配合药物、理疗、手法和功能锻炼，并且运

用宫、商、角、徵、羽五音来调节情志，身心兼顾，可

有效地缓解症状。中医定向透药治疗是通过刺激

特定穴位，运用中频电流作用使中药中的有效成

分通过热传导进入体内。赵丽琴［39］运用中医定向

透药疗法结合药物、功能锻炼、按摩、牵引等疗法

治疗46例CSR患者，总有效率达95.7%，明显高于

常规组78.3%，说明中医定向透药疗法可以起到

缓解 CSR 临床症状的作用。DAI 等［40］通过检索

PubMed、Web of Science 等数据库进行 Meta 分

析，指出八段锦锻炼可通过增强颈部和背部的肌

肉力量，恢复和改善颈椎的运动功能，能有效缓解

肌肉与骨骼疼痛并改善慢性疾病患者的整体睡眠

质量。此外灸法联合敷贴［41］、温通刮痧疗法［42］、正

骨推拿手法［43］均对CSR有较好的治疗作用。

5 小结 

综上所述，近年来中医治疗CSR的方法繁多，

且优势明显，治疗效果相对满意，临床上不仅可采

用单一疗法，也常使用多种疗法结合，相互取长

补短。

研究证实，针刺联合桂枝加葛根汤治疗CSR

能够消除炎症、显著改善疼痛和麻木感，疗效已得

到广泛的认同，可有效减少不良反应，有操作简

单、经济实惠等优点，值得在临床进一步推广。但

仍然有一些问题需要重视：1）桂枝加葛根汤治疗

CSR的有效成分尚不明确；2）针刺具体穴位治疗

CSR的作用机制尚不明确；3）尚未形成中医药治

疗CSR的统一方案，且缺乏大样本的临床试验证

据；4）大部分文献所显示的为近期疗效，对远期疗

效的追踪报道甚少。因此在未来进行实验研究的

同时应进一步分析桂枝加葛根汤的有效成分与作

用靶点，阐明针灸穴位的作用机制；同时加强中医

药治疗CSR的多中心临床研究及循证医学分析，

为完善和形成统一的中医药治疗CSR方案及规范

奠定基础。
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