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四物四妙汤联合针灸疗法
应用于神经根型颈椎病治疗的临床效果观察

时延彬

山东省莒南县中医院，山东 临沂 276600

【摘要】 目的 探讨研究对于神经根型颈椎病患者进行四物四妙汤联合针灸疗法的治疗效果。

方法 选取我院 2010 年 1 月 —2021 年 1 月接收的神经根型颈椎病患者 200 例，依据治疗方式不同

分为对照组和实验组，各 100 例。对照组进行常规西医治疗，实验组在对照组基础上进行四物四妙

汤联合针灸治疗。治疗一段时间后，对比分析两组患者的治疗效果，对比分析两组患者治疗前后颈

椎病临床评价量表（CASCS）、疼痛指数（VAS），比较分析两组治疗后的不良反应。结果 对照组

治疗一段时间后痊愈 55 例，好转 30 例，未痊愈 15 例，治疗有效率为 85．0%；实验组治愈 60 例，好

转 34 例，未治愈 6 例，治疗有效率为 94．0%；实验组治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P<0．05）。两组治疗前 CASCS 评分无显著差异（P>0．05）；治疗后，实验组 CASCS 评分明显

优于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）。对照组的 VAS 评分显著高于实验组，差异有统计学意

义（P<0．05）。对照组出现头晕 2 例，恶心 3 例，乏力 1 例，不良反应发生率为 6．0%；实验组出现乏

力 1 例，头晕 1 例，不良反应发生率为 2．0%；实验组不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学

意义（P<0．05）。结论 对于神经根型颈椎病患者，四物四妙汤联合针灸疗法可有效缓解患者疼痛

症状，提高治疗效率，减少不良反应的发生，值得临床推广。
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神经根型颈椎病是临床常见的颈椎病。研究显

示，此疾病占颈椎病的 60．0% 左右，临床研究表明，

中老年人是高发人群，高发年龄段为 40 ～ 60 岁，

70岁以上人群发病概率可以高达 90% 以上［1-2］。近

年来，随着金融、电子等行业的发展越来越迅速，

多数人群在电脑前工作，大幅度减少户外运动，

越来越多研究显示，颈椎病发病趋于年轻化，预

计即将成为 21 世纪发病率最高的疾病之一［3］。

颈椎病对患者及其家属的心理和身体均造成一定

的损伤，严重降低患者的生活质量，从而降低工

作效率，造成社会医疗资源的极大浪费，越来越

多人关注颈椎病的发展［4-5］。神经根病型颈椎病

的发生是多种因素共同作用引起的，颈椎及其附

着组织发生退行性改变，从而出现腰椎间盘突出

等情况，导致正常椎体发生结构改变，临床上主

要表现为颈肩部不适、疼痛、无力以及放射性疼

痛等［6］。为探讨四物四妙汤联合针灸治疗神经根

型颈椎病患者的疗效，选取 2010 年 1 月 —2021

年 1 月我院收治的神经根型颈椎病患者 200 例，

对照组接受常规西医治疗，实验组在对照组基础

上加用四物四妙汤联合针灸治疗。比较分析两组

患者的治疗效果、治疗前后颈椎病临床评价量表

（CASCS）、疼痛指数（VAS）评分，并分析两组的

不良反应。现报告如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取我院 2010 年 1 月—2021

年 1月接收的神经根型颈椎病患者200例，依据治

疗方式不同分为对照组和实验组，每组 100 例。

对照组进行常规西医治疗，实验组在对照组基础

上进行四物四妙汤联合针灸治疗。对照组男性 45

例，女性 55 例，平均年龄（62．87±3．12）岁；实

验组男性 50 例，女性 50 例，平均年龄（61．43

±2．91）岁。两组患者一般资料差异不具有统计

学意义（P>0．05），两组患者的结果可以用于对

比分析。本研究经过伦理会的批准。

诊断标准：按《常见疾病诊断依据与疗效判

断标准》中神经根型颈椎病相关诊断标准进行诊

断，依据中医《中药新药临床研究指导原则》中

神经根型颈椎病相关诊断标准进行诊断。

纳入标准：①所有患者均在临床确诊为神经

根型颈椎病；②患者均对研究已知情并同意研究

的进行。

排除标准：①存在重大肝肾功能障碍患者；

②存在其他骨科疾病患者；③存在精神障碍的患

者；④妊娠以及哺乳期患者；⑤存在神志不清不

能进行临床治疗的患者。

1．2   方法
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1．2．1  对照组 对照组进行常规西医治疗，首

先采用脉冲电治疗，再进行运动治疗以及常规的

牵引治疗。利用短波治疗的频率为 40MHz，患者

取仰卧位，时间为 10 ～ 20min，1 次 /d，连续治

疗 1 个月。中频波治疗频率为 2 ～ 6kHz，患者取

卧位，根据患者情况以耐受为适宜。运动疗法包

括旋转运动、伸屈运动等，每日进行反复练习。

牵引治疗患者取坐位，首次重量为患者的自身重

量的 7．0%，连续治疗 1 个月［7］。

1．2．2  实验组 实验组在对照组基础上进行

四物四妙汤联合针灸治疗，四物四妙汤主要成分

为当归、川芎、熟地、甘草、茯苓、忍冬等，依

据患者的自身情况不同进行加减，连续治疗 1 个

月；针灸治疗，对患者的天宗、外关、中渚、曲池

等穴位消毒后，选取 0．3mm×0．4mm进行针刺，

留针 0．5h［8］。

1．3   观测指标 治疗一段时间后，对比分析

两组患者的治疗效果，对比分析两组患者治疗

前后颈椎病临床评价量表（CASCS）、疼痛指

数（VAS）评分，比较分析两组治疗后的不良反

应。治疗有效率 =（治愈 + 好转）例数 / 总例数

×100%；CASCS 评分包括社会适应能力、临床

症状、生活及工作能力评分，评分越高，病情越

轻；VAS 评分越高，疼痛越严重。

1．4   统计学分析 采用统计软件 SPSS20．0 对

上述数据进行分析处理。如果是测量数据，用 t

检验计算统计量，如果是枚举数据，用 χ2 检验计

算统计量。如果 P<0．05，差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组患者的治疗效果对比 经过一段时间

治疗后，对照组治愈 55 例、好转 30 例、未治愈 15

例，治疗有效率为 85．0%；实验组治愈 60 例、好转

34 例、未治愈 6 例，治疗有效率为 94．0%；实验组

治疗有效率明显高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0．05），见表 1。

2．2   两组 CASCS 评分对比 两组患者治疗前

CASCS 评分差异不具有统计学意义（P>0．05）；

治疗后，实验组的 CASCS 评分明显优于对照组

（P<0．05），见表 2。

表 1 比较两组治疗效果（n，%）

组别 例数 治愈 好转 未治愈 治疗有效率

对照组 100 55 30 15 85．0

实验组 100 60 34 6 94．0*

注：* 与对照组比较，P<0．05。

表 2 两组 CASCS 评分对比（ ±s，分）

组别 治疗时间 社会适应能力 临床症状 生活及工作能力

对照组（n=100）
治疗前 44．09±4．12 8．12±2．01 3．51±1．12

治疗后 54．98±6．31 12．87±3．21 5．10±0．93

实验组（n=100）
治疗前 45．01±3．01# 7．09±3．02# 3．82±1．02#

治疗后 69．21±4．98* 16．35±4．31* 6．52±1．72*

注：* 与对照组治疗后比较，P<0．05；# 与对照组治疗前比较，P>0．05。

2．3   两组 VAS 评分对比 对照组 VAS 评分为

（2．63±0．43）分，实验组 VAS 评分为（1．03±

0．25）分，对照组 VAS 评分明显高于实验组（P<

0．05）。

2．4   比较两组不良反应发生情况 对照组发

生头晕 2 例、恶心 3 例、乏力 1 例，不良反应发

生率为 6．0%；实验组发生乏力 1 例、头晕 1 例，

不良反应发生率为 2．0%；对照组不良反应发生率

明显高于实验组（P<0．05）。

3  讨  论

神经根型颈椎病描述一个或两个上肢的疼

痛，通常在颈部疼痛的情况下，继发于颈椎神经

根的压迫或刺激。它可伴有运动、感觉或反射缺

陷，并且在 50 ～ 54 岁的人群中最为普遍。神经

根型颈椎病通常源于颈椎退行性疾病［9-10］。最常

见的检查结果是颈部运动疼痛和肌肉痉挛，减少

的深腱反射，特别是肱三头肌，是最常见的神经系

统发现。Spurling 测试、肩外展测试和上肢张力

测试可用于确认诊断，除非有创伤史、持续症状或

恶性肿瘤、脊髓病或脓肿的危险信号，否则不需

要成像［11-12］。如果诊断明确，则不需要进行电诊

断检测，但如果上肢周围神经病变可能是另类诊
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断，则具有临床实用性。患者应该放心，无论治疗

类型如何，大多数病例都会得到解决。非手术治

疗包括物理治疗，如强化、拉伸和潜在牵引，以及

非甾体类抗炎药、肌肉松弛剂和按摩。硬膜外类

固醇注射可能有帮助，但有较高的严重并发症风

险［13-15］。

从中医的角度看，神经根型颈椎病的临床症

状有血虚、湿热等情况，需要采用活血化瘀、祛湿

的药物进行治疗才可达到一定的治疗效果。本研

究中采用的四物四妙汤中的忍冬具有较好的镇

痛活血的作用。中医上认为此疾病的发生原因

为“不通则痛”，为临床用药提供了一定的指导

方案。本研究采用的四物四妙汤可以起到一定

的活血作用，忍冬可以发挥止痛利湿的作用。西

医对神经根型颈椎病的治疗主要方式为运动疗

法、牵引治疗、电治疗等，治疗具有一定的效

果，但是治疗效果并不显著。本研究采用四物四

妙汤联合针灸疗法对神经根型颈椎病进行治疗

具有一定的积极效果，研究显示，针灸辅助治疗

颈椎病效果较好，与本研究结果一致。可以有效

改善神经根型颈椎病患者的临床症状，促进患者

尽早康复。

由于当代互联网技术的迅猛发展，智能化手

机的发展以及其他科技产品的不断出现，人们的

生活方式以及工作方式均发生了一定的变化，低

头族逐渐增多，导致颈椎病的发病人群逐渐年

轻化，颈椎病对患者的身心健康具有一定的影

响。神经根型颈椎病是颈椎病最为常见的发病方

式之一，临床表现为患者单侧或者双侧的上肢出

现放射性疼痛，麻木，严重时会导致患者的肢体感

觉丧失，对患者的生活质量以及生活方式具有一

定的影响。

流行病学调查显示，颈椎病的患病率为64．52%。

此外，随着生活方式的改变，在年轻人中患病率有增

加的趋势。CSR 患病率占颈椎病患病率的 60%。

由 CSR 引起的剧痛会对生活方式产生严重影响。

由于颈椎的退行性改变引起的 CSR 可引起颈椎

骨质增生和肌肉、肌腱、关节囊等组织的改变。

CSR 也能导致相邻椎间关节的放松和运动刺激和

/ 或压迫神经根，从而引起充血、水肿、粘连和其

他无菌性神经根周围组织炎症和疼痛，麻木，反射

区主要由神经根的变化。卧床患者有神经根痛、感

觉障碍和运动障碍发病机制也被认为与颈椎不稳

定有关。

综上所述，对于神经根型颈椎病患者进行四

物四妙汤联合针灸疗法治疗，可以有效缓解患者

的疼痛症状，提高治疗有效率，减少不良反应的发

生，值得于临床上推广使用。
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