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治疗产后尿潴留的临床效果观察［J］. 临床医药文献电子

杂志，2017，4（79）：15502，15504.
［15］侯志，罗开民，戚天臣，等. 董氏奇穴配合神阙穴隔盐灸治

疗脊髓损伤后尿潴留32例临床观察［J］. 中国民族民间医

药，2019，28（3）：95-98.
［16］于月. 电针治疗肛肠术后应用镇痛泵患者的尿潴留的临床

疗效观察［D］. 沈阳：辽宁中医药大学，2020.
（收稿日期2022-10-08）

神经根型颈椎病（CSR）临床主要表现颈部疼痛、

活动受限。随着手机的普及、智能化和生活、长期低头

伏案工作等，使该病群体人数随之上升，并且呈年轻

化［1］。目前西医对于CSR患者主要采取药物干预与手

术治疗，CSR手术有严格的手术适应证，并且手术费昂

贵，术后可能并发感染以及患者的临床预后差等；药物

干预措施如营养神经、脱水、止痛等，能有效改善患者

的症状体征，但停药后易复发［2］。近年随着中西医结

合治疗CSR不断取得进展，中药内服、针灸等被应用于

CSR的治疗中，并获得确切效果［3］。中医学认为CSR
的病位以经络、筋骨、颈项为主，病性主要体现在风、

寒、湿、血瘀、劳损等方面，其中寒湿阻络证为常见证型

之一［4］，临证宜给予散寒除湿、温经止痛。温针灸将针

刺与艾灸的作用相结合，使艾灸燃烧的热力及艾叶的

功效直达病所，疏通后项部经脉，调理气血阴阳，发挥

镇痛、抗炎、调节免疫等效果，有助于疾病康复［5］。补

肾祛寒治尪汤为国家级名中医焦树德经验方，功效为

补肾祛寒、化湿疏风、活瘀通络、强筋壮骨。本研究对

CSR（寒湿阻络证）患者选取温针灸颈椎局部穴位大

杼、颈百劳、天柱联合补肾祛寒治尪汤整体治疗。现将

结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准：CSR的诊断参考共识标

准［6］；寒湿阻络证的诊断参考《中医骨伤科常见病诊疗

指南》［7］。纳入标准：满足CSR诊断标准，辨证为寒湿

阻络证；年龄≥20岁；入组前1个月内未进行相关干预

措施；自愿加入研究，并且签署知情同意书。排除标

准：存在脏腑严重功能障碍者；既往颈椎手术史者；妊

娠或哺乳期女性；合并精神疾病或沟通障碍者；因腕管

综合征、肩周炎等所致手臂麻木疼痛者；不能耐受本次

治疗方案者；椎管内占位性病变者。

1.2 临床资料 筛选 2021年 6月至 2022年 5月于本

院门诊收治的CSR（寒湿阻络证）者66例，按随机数字

表法分为观察组与对照组各33例。观察组男性15例，

女性 18例；年龄 29~65岁，平均（47.14±5.91）岁；疼痛

视觉模拟量表（VAS）［8］评分（7.13±0.88）分；急性病程

3~8 d，平均（5.04±0.66）d。对照组男性 13例、女性 20
例；年龄 26~64 岁，平均（47.30±5.93）岁；VAS 评分

（7.06±0.86）分；急性病程 2~8 d，平均（4.97±0.65）d。
两组CSR（寒湿阻络证）病例的临床资料相比，无统计

学意义（P > 0.05）。本组研究获得青岛市中医医院伦

理委员会同意。
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【摘要】 目的 观察温针灸大杼、颈百劳、天柱结合补肾祛寒治尪汤治疗神经根型颈椎病（CSR）（寒湿阻络证）

的疗效。方法 选取CSR（寒湿阻络证）患者66例，根据随机数字表法分为观察组与对照组各33例。对照组予

常规干预措施；观察组在对照组的基础上采取温针灸大杼、颈百劳、天柱联合补肾祛寒治尪汤干预。两组均治

疗2周。比较颈椎病临床评价量表（CASCS）评分、颈功能活动度、治疗效果以及颈动脉血流速度。结果 治疗

后，两组CASCS指标评分明显升高，观察组升高更显著（P < 0.01）；治疗后，两组颈功能活动度指标显著升高，

观察组升高更显著（P < 0.01）；观察组总有效率为96.97%，明显高于对照组的75.76%（P < 0.05）；治疗后，两组

颈动脉收缩峰值血流速度（Vp）与平均血流速度（Vm）显著升高，观察组升高更显著（P < 0.01）。结论 在西医

常规治疗基础上温针灸大杼、颈百劳、天柱结合补肾祛寒治尪汤治疗CSR（寒湿阻络证）的疗效更优，有助于患

者症状体征与颈功能活动度的好转，改善颈部血液循环。

【关键词】 神经根型颈椎病 温针灸 补肾祛寒治尪汤 寒湿阻络证
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1.3 治疗方法 对照组病例行常规干预方案，具体：

牵引治疗，根据颈椎病变位置、患者的体质量采取相应

的牵引角度、质量，每次 25 min，每日 1次，连续 2周。

塞来昔布胶囊（Pfizer Pharmaceuticals LLC，批准文号

J20120063），每次200 mg，每日1次。观察组在对照组

的基础上给予温针灸大杼、颈百劳、天柱+补肾祛寒治

尪汤治疗方案。温针灸疗法：取穴包括大杼（双侧，斜

刺 0.5~0.8寸）、颈百劳（双侧，直刺 0.5~1寸）、天柱（双

侧，直刺0.5~1.0寸）。具体操作：对以上3穴局部常规

消毒，用一次性无菌毫针，得气后采取平补平泻之法，

每分钟频率为 60次，具体参考患者的耐受度，留针

30 min，20 min时再行针 1次；留针中采取艾条插于针

柄，点燃施以温灸，燃烧 3/4后起针，每穴灸 3壮；均隔

日1次，每周3次。补肾祛寒治尪汤：伸筋草30 g，透骨

草15 g，熟地黄、续断、防风、威灵仙、寻骨风各12 g，骨
碎补、羌活、独活均 10 g，补骨脂、淫羊藿、桂枝、赤芍、

白芍、知母、川牛膝各 9 g，制附片、苍术、炙山甲、土鳖

虫、松节、自然铜（醋淬，先煎）各 6 g，麻黄 4 g。每日 1
剂，在本院制剂室代煎，每剂煎取药汁约350 mL，分早

晚内服。两组治疗2周。

1.4 观察指标 1）颈椎病临床评价量表（CASCS）［10］

评分。涉及 3个条目，主观症状（6项）：头痛、颈臂痛、

臂手麻、眩晕、交感神经症状、脊髓受压症状，每项按照

四级分别计0、1、2、3分，共18分。临床体征：包括骨关

节与软组织体征45分、神经根受压体征12分、脊髓受

压体征12分、椎动脉受压体征2分、交感神经麻痹体征

2分，共73分。适应能力（3项）：生活能力、工作学习能

力、心理社会适应能力，共9分。2）颈功能活动度。运

用头盔式颈椎活动测量仪检测颈功能活动包括前屈、

后伸、左侧屈、右侧屈的变化。3）颈动脉血流速度。采

取经颅彩色多普勒超声对患者的颈动脉收缩峰值血流

速度（Vp）与平均血流速度（Vm）进行测定。

1.5 疗效标准［10］ 治愈：临床症状及阳性体征消失，

肌力正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和

工作。好转：症状减轻，颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功

能改善。未愈：症状无改善。总有效率=（治愈+好转）

例数÷总例数×100%。

1.6 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件。计量数

据以（x±s）表示，行 t检验；计数资料以例数（%）表示，

行χ2检验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后 CASCS评分比较 见表 1。治疗

后，两组CASCS指标评分明显升高，观察组升高更显著

（P<0.01）。
2.2 两组治疗前后颈椎活动度比较 见表 2。治疗

后，两组颈功能活动度指标显著升高，观察组升高更显

著（P< 0.01）。
2.3 两组治疗前后颈动脉血流速度 见表 3。治疗

后，两组颈动脉血流速度指标Vp与Vm显著升高，观察

组升高更显著（P< 0.01）。

2.4 两组临床疗效比较 见表4。观察组的总有效率

明显高于对照组（P< 0.05）。

3 讨 论

CSR主要是指单侧或两侧脊神经根受刺激或受

压，引起与脊神经纤维支配区基本相似的感觉/运动

功能障碍，降低了患者的生活质量。CSR的病因病机

纷繁复杂，多因素综合作用的结果，然而总体发病机制

主要与机械性压迫、炎性刺激以及自身免疫应答等有

关［11］。目前，临床仍缺乏根治CSR的治疗药物或者方

案，多进行对症治疗，比如扩张颈部血管、改善神经代

谢等，远期效果欠佳，以及病情易复发［12］。

中医临证CSR等同于“颈肩痛”，认为其病机呈现

虚实之分、病邪之偏重等特点，但在诸多致病邪气中，

组 别

观察组

（n=33）
对照组

（n=33）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主观症状

12.33±2.76
17.85±3.31*△

12.40±2.78
15.68±3.06*

临床体征

51.44±6.68
65.78±8.01*△

51.31±6.65
60.37±7.59*

适应能力

5.71±0.74
8.79±1.03*△

5.63±0.73
7.39±0.88*

表1 两组治疗前后CASCS评分比较（分，x±s）

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

组 别

观察组

（n=33）
对照组

（n=33）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

前屈

8.03±0.94
15.69±3.04*△

8.09±0.95
12.30±2.73*

后伸

11.11±2.64
17.81±3.33*△

11.25±2.66
14.88±2.98*

左侧屈

7.21±0.87
12.47±2.78*△

7.29±0.88
9.69±1.22*

右侧屈

8.11±0.96
12.39±2.77*△

8.15±0.97
10.13±2.52*

表2 两组治疗前后颈椎活动度比较（°，x±s）

表3 两组治疗前后颈椎活动度比较（cm/s，x±s）
组 别

观察组

（n=33）
对照组

（n=33）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Vp
41.22±5.63
49.83±6.46*△

41.29±5.65
44.71±5.97*

Vm
33.27±4.86
39.81±5.36*△

33.34±4.87
36.88±5.11*

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

33
33

治愈

23
17

好转

9
8

未愈

1
8

总有效（%）

32（96.97）△

25（75.76）
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寒、湿尤为重要［13］。寒为阴邪，易伤阳气，其性凝滞主

收引；太阳经循行部位主要在颈项和背部，当人体太阳

经脉受到寒邪侵袭，被侵袭的经脉部位气血凝滞，进而

血脉不通，不通则痛，从而发为疼痛，正所谓“寒搏则筋

急”。湿性重着黏滞，易阻气机；《素问·至真要大论》载

“诸痉项强，皆属于湿”，当湿邪侵犯颈部，引起该处气

机运行不畅，颈项疼痛强直，活动不利［14］。故寒湿淫邪

侵袭颈部，使局部经络不畅，气血凝滞而发病。中医治

疗CSR（寒湿阻络证）患者引采取散寒除湿、温经止痛

之治法。

温针灸将针刺与艾灸相结合，可针刺疏通经气，同

时热量循针体传导至穴位，有助于无菌炎症物的吸收，

消除神经根受刺激的诱因，扩张血管，改善微循环，达

到温经通络的效应；缓解颈肌痉挛，松解局部软组织粘

连，纠正椎间关系紊乱等作用［15］。选取的穴位中大杼

为骨之大会，也是督脉别络于手足太阳之会，能通调督

脉，督脉为“阳脉之海”，督脉统一身之阳气，温针灸大

杼穴可激发全身阳气，起到通阳散寒、调和营卫的作

用。颈百劳是经外奇穴，针刺该穴能治疗颈肌痉挛、项

部扭伤不能回顾以及落枕等病症，以及缓解颈部一切

劳损。天柱穴属足太阳膀胱经穴，《灵枢·筋脉》记载

“膀胱主筋所生病”，膀胱经所过部位筋肉分布较广，且

能“为诸阳主气”，温针灸该穴能够祛邪通瘀、通畅膀胱

经之气；天柱穴位于枕后，与枕动脉分、枕大神经干密

切相关，针灸该穴将热量与针感传导至其枕部，并在局

部产生烘热感，减轻椎基底动脉的压迫、痉挛，改善脑

组织缺血缺氧。

补肾祛寒治尪汤中以补骨脂、续断、制附片、熟地

黄，配以麻黄补肾祛寒；桂枝、赤芍、白芍和营卫，通阳

气；祛骨风、淫羊藿、独活、威灵仙助阳气，祛风湿；骨碎

补壮筋骨；炙山甲、伸筋草、松节活血通络，舒筋利节；

苍术健脾、化湿、升阳；川牛膝活血通络；防风散风；透

骨草、寻骨风、自然铜祛风壮骨；土鳖虫活瘀壮筋骨；赤

芍、知母、土鳖虫具反佐之用，以防温药化热；以上药物

共用，起到助阳祛寒、散风祛湿、化瘀通络的效果。本

研究显示，治疗后，两组CASCS指标评分明显升高，观

察组升高更显著；治疗后，两组颈功能活动度指标显著

升高，观察组升高更显著。表明温针灸大杼、颈百劳、

天柱联合补肾祛寒治尪汤治疗CSR（寒湿阻络证）的疗

效明显，能有效改善患者的症状体征与颈功能活动

度。文献报道了针刺颈部穴位可有效解除该处肌肉痉

挛，减轻颈椎小关节对血管、神经的压迫，从而改善椎

动脉痉挛、扭曲，达到疏通气血及改善脑循环的效

果［16］。本研究取得数据显示，治疗后，两组颈动脉Vp
与Vm显著上调，观察组上调更显著；表明温针灸大

杼、颈百劳、天柱联合补肾祛寒治尪汤可有效改善CSR
（寒湿阻络证）患者，有助于改善颈动脉血流速度。

综上，在西医常规干预基础上温针灸大杼、颈百

劳、天柱联合补肾祛寒治尪汤治疗CSR（寒湿阻络证）

的疗效更优，有助于患者症状体征与颈功能活动度的

好转，改善颈部血液循环。
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