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刃针经筋结点松解联合当归拈痛汤治疗
风湿热痹型神经根型颈椎病的临床研究
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[摘要] 目的:探讨刃针经筋结点松解联合当归拈痛汤治疗风湿热痹型神经根型颈椎病(CSR)急性期

的临床疗效。方法:选择2021年12月至2022年12月收治的神经根型颈椎病患者204例,用随机数字

表法将患者分为两组,每组各102例。对照组采用当归拈痛汤治疗,观察组采用刃针经筋结点松解联合

当归拈痛汤治疗。观察两组患者疗效和不良反应以及治疗前和结束后中医症候积分、疼痛程度、颈椎症

状和功能障碍程度、血清炎症细胞因子的差异。结果:观察组患者治疗总有效率为93.14%,高于对照

组(77.45%),差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后中医症候积分、视觉模拟量表(VAS)评

分、NorthwickPark颈 痛 问 卷 (NPQ)评 分、颈 椎 功 能 障 碍 指 数 (NDI)评 分 及 血 清 白 细 胞 介 素-1β
(IL-1β)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)水平降低,差异有统计学意义(P<0.05);颈椎

病临床评价量表(CASCS)评分增高,差异有统计学意义(P<0.05)。组间比较:观察组患者治疗后中医

症候积分、VAS评分、NPQ评分、NDI评分及血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05);CASCS评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:刃针经筋结点松解联

合当归拈痛汤治疗风湿热痹型神经根型颈椎病可显著抑制炎症反应,缓解疼痛程度,改善颈椎功能,提

高临床疗效。
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofthecombinationofthebladeneedleandthetendonnodereleaseand
DangguiNiantongdecoctiononthetreatmentoftheacutestageofnerverootcervicalspondyloticradiculopathy(CSR)
(rheumaticfeverarthralgiatype).Methods:204patientswithCSRadmittedtotheofourhospitalfromDecember2021to
December2022wereselectedandrandomlydividedintotwogroupswith102patientsineachgroup.Thecontrolgroup
wastreatedwithDangguiNiantongdecoction,andtheobservationgroupwastreatedwithbladeneedlelooseningthrough

tendonjunctioncombinedwithDangguiNiantongdecoction.

Thedifferencesofefficacy,TCM symptom scores,pain

degree,cervicalsymptomsanddysfunctiondegree,serumin-

flammatorycytokinesandadversereactionswereobserved

betweenthetwogroups.Results:Thetotaleffectiverateof

observationgroupwas93.14%,whichwashigherthanthat

ofcontrolgroup77.45% (P<0.05).TCMsymptomscores,

visualanaloguescale(VAS)scores,NorthwickParkneck

painquestionnaire(NPQ)scores,cervicalneckdisabilityin-
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dex(NDI)scores,serumlevelsofinterleukin-1β(IL-1β),interleukin-6(IL-6)andtumornecrosisfactorα(TNF-α)were
decreased(P<0.05),andscoresofclinicalevaluationscaleforcervicalspondylosis(CASCS)wereincreased(P<0.05).
Aftertreatment,TCMsyndromescores,VASscores,NPQscores,NDIscores,serumlevelsofIL-1β,IL-6andTNF-αin
observationgroupwerelowerthanthoseincontrolgroup(P<0.05),andCASCSscorewashigherthanthoseincontrol

group(P<0.05).Conclusion:ThetreatmentofCSRcansignificantlyinhibitinflammatoryresponse,relievepain,improve
cervicalspinefunctionandimproveclinicalefficacy.
Keywords: cervicalspondyloticradiculopathy;bladeneedle;reinforcementjoint;DangguiNiantongdecoction;rheumatic
feverarthralgiatype;inflammatoryresponse

  神经根型颈椎病(CSR)是一种因颈椎间盘退变、
骨质增生,颈椎关节韧带松动、脱位或压迫颈神经根而

引起的临床综合征,可引起颈部和手臂疼痛麻木,颈部

活动受限,极大地影响人们的日常生活和工作。中医

药在神经根型颈椎病治疗中具有显著的疗效,中医认

为神经根型颈椎病属于“颈筋急”“项痹病”等范畴,多
因经络运行受阻闭塞所致[1-2]。当归拈痛汤具有利湿

清热、疏风止痛的作用,既往研究显示当归拈痛汤可缓

解腰椎间盘突出症急性期患者的腰痛症状,改善腰椎

功能[3]。刃针具有活血化瘀、消除痛痹、活络经脉的作

用,既往研究证实刃针止痛速度快,可缓解神经根型颈

椎病疼痛症状[4]。经筋病理产物是筋结点[5],因此根

据筋结点进行刃针松解治疗更有助于改善颈部酸痛不

适感。目前当归拈痛汤、经筋结点刃针松解治疗在神

经根型颈椎病急性期的应用十分少见,本研究探讨两

者治疗神经根型颈椎病急性期的疗效和安全性,旨在

为神经根型颈椎病治疗提供参考,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选择2021年12月至2022年12月本院收治的神

经根型颈椎病患者204例,采用随机数字表法将患者分

为观察组和对照组,每组各102例。本研究已经获得本

院伦理委员会批准(210155)和患者书面知情同意。

1.2 诊断标准

西医诊断:1)具备手臂麻木、疼痛等典型临床症

状,其范围与颈脊神经所支配的区域一致,臂丛牵拉试

验或压颈试验阳性;2)MRI检查提示颈椎病变,与临

床表现相符合;3)排除颈椎以外病变所致上肢疼痛为

主的疾患[6]。
中医诊断和辨证标准参考《中药新药临床研究指

导原则》[7]和《中医病证诊断疗效标准》[8]制定神经根

型颈椎病中医诊断标准,属风湿热痹证。主证:颈项疼

痛,上肢放射痛。次证:身热不扬,周身困重,小便黄

赤,大便黏滞,舌质红,苔黄厚腻,脉滑数[7]。具备主证

和2项次证,结合舌脉可确诊。

1.3 纳入标准

1)符合神经根型颈椎病中医和西医诊断标准;

2)年龄≥18周岁;3)依从性良好,可完成15d治疗。

1.4 排除标准

1)颈椎创伤、脊髓病变、脊髓肿瘤等;2)风湿、类风

湿性关节炎;3)脊髓结核、重度骨质疏松;4)合并严重

心、肺、脑疾病;5)合并急慢性感染、自身免疫疾病、精
神疾病;6)孕妇或哺乳期妇女。

1.5 脱落标准

1)治疗过程中不遵医嘱服药或治疗;2)主动要求

退出者;3)治疗期间发生严重不良反应者。

1.6 方法

1.6.1 治疗方法 两组患者均予以基础治疗,包括指

导患者注意休息,避免长时间维持颈椎屈曲姿势,给予

头颈牵引治疗(牵引重力为患者体重的1/12~1/14,
每次15~20min,2次/d)、颈椎康复锻炼、物理治疗,
疼痛严重者给予非甾体类抗炎药治疗。对照组给予当

归拈痛汤治疗,方药组成:羌活15g,茵陈15g,泽泻

9g,猪苓9g,黄芩9g,苦参6g,防风9g,升麻6g,葛
根6g,白术10g,苍术6g,知母9g,人参6g,当归

9g,炙甘草15g。以上中药均由本院中药房提供和代

煎,1剂/d,每 剂400mL,分 早、晚2次 温 服,每 次

200mL,连续治疗15d。观察组采用当归拈痛汤联合

刃针经筋结点松解治疗,手触诊法确定筋结点,方法自

枕骨下周围(项平面)→颈椎棘突下及棘突旁→横突周

围→肩胛骨内上角周围按压、推移和搓循,患者出现疼

痛或避让为筋结点,标记视觉模拟量表(VAS)评分4
分以上的筋结点为治疗点进行刃针操作,选择5~8个

筋结点。操作:患者仰卧,暴露施术部位并消毒,施术

者手消毒后戴无菌手套,针具选用0.4mm×50mm
一次性无菌刃针(北京伟涛科技有限公司),施术者右

手捏住刃针针柄,针尖对准筋结点直刺,刀口线与肌

肉、韧带的纤维方向平行,当患者主诉酸胀时行切割

法,先纵行切割2刀或3刀,再水平方向移动刀刃切割

1刀或2刀,切割范围小于0.5cm,针下感觉紧张感消

失即可出针,若针下感觉仍紧张,调转刀口90°切割2
刀或3刀。出针后采用无菌纱布按压针孔1~2min,
不出血后敷贴创可贴,操作处24h内保持干燥、洁净。
每5d一次,连续治疗3次。两组患者均由本科主治医
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师以上职称医师开具处方和施针治疗,治疗前接受科

室统一培训考核。

1.6.2 疗效评定 参考《中医病症诊断疗效标准》[8],
根据治疗前后相关症状体征积分的改善率评估疗效,
积分改善率=[(治疗后积分-治疗前积分)/治疗前积

分]×100%。治愈:临床症状消失,颈肩功能恢复正

常,积分改善率>90%。显效:临床症状明显减轻,疼
痛明显缓解,颈肩功能明显好转,70%<积分改善率≤
90%。有效:临床症状有所减轻,疼痛有所缓解,颈肩

功能有所好转,30%<积分改善率≤70%。无效:症状

体征无改善甚至加重,积分改善率≤30%。

1.6.3 观察指标 1)中医症候积分:治疗前、治疗结

束后(治疗15d后)根据《中药新药临床研究指导原

则》[7]评分标准对主证和次证进行评分,0分代表无,1
分代表轻微或偶尔,2分代表中度或经常,3分代表重

度或一直,评分越高症状越重。

2)疼痛程度:治疗前、治疗结束后采用 VAS评

分[9]、NorthwickPark 颈 痛 问 卷 (NorthwickPark
Questionnaire,NPQ)[10]评价颈肩痛疼痛程度,VAS
量表由中华医学会疼痛学会监制,VAS评分以尺左

端距患者标记点的长度计算,评分范围从0到10
分,0分表示没有疼痛,1~3分表示轻度疼痛(不影

响工作和生活),4~6分表示中度疼痛(影响工作但

不影响生活),7~10分表示严重疼痛(影响工作和生

活)。NPQ从颈痛程度、睡眠、夜间症状、持续时间等

9个方面评估,每个问题采用0~4分5级评分法,评
分越高症状越重。

3)颈椎症状和功能障碍程度:治疗前、治疗结束

后采 用 颈 椎 病 临 床 评 价 量 表(ClinicalAssessment
ScaleforCervicalSpondylosis,CASCS)[11]、颈椎功能

障碍指数(NeckDisabilityIndex,NDI)[12]评价颈椎病

症状和颈椎功能障碍程度,CASCS从主观感受(头

痛、颈臂痛、臂手麻、眩晕、交感神经症状、脊髓受压

症状)、临床症状(关节活动度、棘突或横突偏歪、肌
肉痛、神经压痛、上肢感觉障碍、上肢运动障碍等)、
生活能力、工作学习能力以及心理社会适应能力3
个维度评估,满分为100分,分数越高表示颈椎病症

状越轻。NDI从疼痛、睡眠、阅读、头痛、个人护理、
工作、驾驶、日常生活、娱乐、抬物共10个条目评估,
每个条目0~5分,满分为100分,分值越高表示颈

椎功能障碍程度越重。

4)血清学指标:治疗前、治疗结束后采集静脉血

3mL注入干燥试管,待血液凝固后取上层液离心(相
对离心力为3240g,离心时间为5min),取上清液

-20℃保存。采用Sunrise酶标仪(瑞士Tecan公司)
酶联免疫吸附试验检测血清白细胞介素-1β(Interleu-
kin-1β,IL-1β)、白细胞介素-6(Interleukin-6,IL-6)、肿
瘤坏死因子α(TumorNecrosisFactor-α,TNF-α)水
平,试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。

5)不良反应:切口血肿、感染、肝肾功能损伤、恶心

呕吐等。

1.7 统计学方法

用PASS11.00估算样本量,设定1-β=0.9,α=
0.05,P1=94.0%,P2=77.0%,计算出所需样本量为

177例,脱落率为15%,实际所需样本量为204例。用

SPSS25.00进行数据分析,计量资料经检验符合正态

分布以x±s形式表示,采用配对(组内)或独立样本

(组间)t检验;计数资料以“例(%)”表示,采用χ2 检

验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组患者无脱落病例,均完成治疗。两组患者性

别、年龄、体重指数、病程比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1 两组患者基线资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
体重指数/(kg·m-2)

(x±s)
病程/月

(x±s)
对照组 69 33 59.02±6.09 22.68±1.02 1.52±0.29
观察组 72 30 59.72±6.11 22.75±1.13 1.59±0.30

统计检验值 χ2=0.207 t=0.820 t=0.464 t=1.694
P 0.649 0.414 0.643 0.092

2.2 两组患者疗效比较

观察组患者治疗总有效率为93.14%,高于对照

组患者的77.45%,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2 两组患者疗效比较[n=102,例(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 29(28.43%) 30(29.41%) 20(19.61%) 23(22.55%) 77.45
观察组 37(36.27%) 32(31.37%) 26(25.49%) 7(6.86%) 93.14
U 10.005
P 0.002
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2.3 两组患者治疗前后中医症候积分比较

  两组患者治疗前颈项疼痛、上肢放射痛、身热不

扬、周身困重、小便黄赤、大便黏滞中医症候积分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,两

组患者治疗后中医症候积分降低,差异有统计学意

义(P<0.05);组间比较,观察组患者治疗后中医症

候积分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表3 两组患者治疗前后中医症候积分比较(n=102,x±s,分)

组别 时间 颈项疼痛 上肢放射痛 身热不扬

对照组

治疗前

治疗后

统计检验值

2.03±0.42 2.16±0.36 1.56±0.26
1.51±0.27 1.63±0.29 1.15±0.18

t=10.518,P<0.001 t=11.579,P<0.001 t=13.094,P<0.001

观察组

治疗前

治疗后

统计检验值

2.05±0.46 2.15±0.37 1.53±0.27
1.32±0.21 1.42±0.25 1.02±0.16

t=14.580,P<0.001 t=16.511,P<0.001 t=16.412,P<0.001

两组比较统计检验值
治疗前 t=0.324,P=0.746 t=0.196,P=0.845 t=0.808,P=0.420
治疗后 t=5.610,P<0.001 t=5.539,P<0.001 t=5.452,P<0.001

组别 时间 周身困重 小便黄赤 大便黏滞

对照组

治疗前

治疗后

统计检验值

1.28±0.21 1.14±0.20 1.03±0.19
0.96±0.18 0.86±0.16 0.77±0.13

t=11.685,P<0.001 t=11.041,P<0.001 t=11.406,P<0.001

观察组

治疗前

治疗后

统计检验值

1.27±0.20 1.13±0.18 1.02±0.18
0.87±0.13 0.76±0.13 0.65±0.10

t=16.936,P<0.001 t=16.830,P<0.001 t=18.148,P<0.001

两组比较统计检验值
治疗前 t=0.348,P=0.728 t=0.375,P=0.708 t=0.386,P=0.700
治疗后 t=4.094,P<0.001 t=4.899,P<0.001 t=7.389,P<0.001

2.4 两组患者治疗前后疼痛程度比较

  两组患者治疗前 VAS及 NPQ评分比较差异无

统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,两组患者治疗

后VAS及 NPQ评分降低,差异有统计学意义(P<
0.05);组间比较,观察组患者治疗后VAS及NPQ评

分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4 两组患者治疗前后疼痛程度比较(n=102,x±s,分)

组别 时间 VAS评分 NPQ评分

对照组

治疗前

治疗后

统计检验值

6.32±1.95 40.32±6.98
3.45±1.02 24.65±4.06

t=13.171,P<0.001 t=19.599,P<0.001

观察组

治疗前

治疗后

统计检验值

6.39±1.97 40.72±7.03
1.67±0.26 18.24±2.74

t=23.990,P<0.001 t=30.091,P<0.001

两组比较统计检验值
治疗前 t=0.255,P=0.799 t=0.408,P=0.684
治疗后 t=17.079,P<0.001 t=13.217,P<0.001

2.5 两组患者治疗前后颈椎症状和功能比较

两组患者治疗前CASCS及 NDI评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,两组患者治

疗后 CASCS评 分 增 高,差 异 有 统 计 学 意 义(P<

0.05);NDI评分降低,差异有统计学意义(P<0.05)。
组间比较,观察组患者治疗后CASCS评分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);NDI评分低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者治疗前后颈椎症状和功能比较(n=102,x±s,分)

组别 时间 CASCS评分 NDI评分

对照组

治疗前

治疗后

统计检验值

56.35±6.29 12.41±2.65
65.18±8.95 8.45±2.03

t=8.152,P<0.001 t=11.981,P<0.001

观察组

治疗前

治疗后

统计检验值

56.17±6.33 12.54±2.77
72.08±11.48 5.02±1.46

t=12.257,P<0.001 t=24.255,P<0.001

两组比较统计检验值
治疗前 t=0.204,P=0.839 t=0.342,P=0.732
治疗后 t=4.787,P<0.001 t=13.854,P<0.001
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2.6 两组患者治疗前后血清学指标比较

两组患者治疗前血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,两
组患者治疗后血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平降低,差

异有统计学意义(P<0.05);组间比较,观察组患者治

疗后血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表6。

2.7 两组患者不良反应比较

表6 两组患者治疗前后血清学指标比较(n=102,x±s)

组别 时间 IL-1β/(ng·L-1) IL-6/(pg·mL-1) TNF-α/(pg·mL-1)

对照组

治疗前

治疗后

统计检验值

7.89±2.01 35.16±6.09 20.35±4.26
4.02±1.16 21.35±4.12 13.24±3.05

t=16.842,P<0.001 t=18.969,P<0.001 t=13.706,P<0.001

观察组

治疗前

治疗后

统计检验值

7.92±2.05 35.28±6.27 20.51±4.71
2.03±0.41 16.35±4.02 9.02±2.43

t=28.454,P<0.001 t=25.669,P<0.001 t=21.895,P<0.001

两组比较统计检验值
治疗前 t=0.106,P=0.916 t=0.139,P=0.890 t=0.254,P=0.799
治疗后 t=16.336,P<0.001 t=8.773,P<0.001 t=10.929,P<0.001

  两组患者均未出现肝肾功能损伤;对照组2例恶

心呕吐;观察组1例恶心呕吐,2例切口血肿;两组患

者不良反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=
0.205,P>0.05)。

3 讨论

《灵枢·经脉》中描述“动则病嗌痛、额肿、不可以

顾,肩似拔,臑似折”,类似神经根型颈椎病症状。《黄
帝内经·素问》曾记载“风寒湿三气杂至,合而为痹

也”。《杂病源流犀烛》云“凡颈项强痛,肝肾膀胱病也,
三经受风寒湿邪”。神经根型颈椎病病因病机复杂,虚
实夹杂,本虚标实,主因为肝脾肾亏虚,正气不足则腠

理不密,风、寒、湿热等外邪入侵,内生痰湿之邪,痰瘀

互结,以致气血运行不畅,气血阻络,经络运行受阻,不
荣则颈项产生疼痛。神经根型颈椎病急性发作期主要

集中于局部症状,根据“急则治其标,缓则治其本”的原

则,急性期应以治疗湿热痹阻的“标实”之证为主,给予

清热利湿、通络止痛之法,采用中医内外结合的方法,
改善神经根型颈椎病急性期症状,减轻患者疼痛,恢复

颈椎功能。
当归拈痛汤出自《温病条辨》,是治疗湿热痹证之

常用方,方中羌活辛散苦燥,温通升散,善通痹止痛,善
治后脑疼痛和颈项痛;茵陈善利水渗湿,《本草拾遗》记
载茵陈“通关节,去滞热”,羌活茵陈两药相合,祛湿疏

风,清热止痛。猪苓、泽泻利水渗湿,泄热止渴;黄芩、
苦参清热泻火、燥湿凉血;防风、升麻、葛根解表疏风。
佐以白术、苍术燥湿健脾,以运化水湿邪气;除湿药性

多苦燥,易伤及气血津液,辅以知母清热养阴,防苦燥

药伤阴,再辅以人参、当归健脾扶正、益气养血,调节气

血,使苦寒不伤脾胃,祛邪不伤正,炙甘草调和诸药。
全方湿热相合,上下分消其湿,使壅滞得宣通。当归拈

痛汤已用于治疗急性痛风性关节炎[13]、腰椎间盘突出

症[3],但较为少见用于神经根型颈椎病。本研究对照

组患者服用当归拈痛汤治疗后,CASCS评分增高,

VAS、NPQ、NDI评分以及血清IL-1β、IL-6、TNF-α水

平降低,说明当归拈痛汤治疗风湿热痹证神经根型颈

椎病可改善临床症状和颈椎功能,抑制炎症反应,缓解

疼痛,具有显著的疗效。现代药理研究显示羌活的挥

发油及水和乙醇提取物具有解热镇痛、抗 炎 的 作

用[14],茵陈中黄酮类化合物可通过抑制炎症介质的产

生,抑制疼痛相关通路的激活,发挥抗炎止痛作用[15]。
针刀具有针灸调节脏腑、平衡阴阳的治疗作用,还

能切割组织、解除神经卡压,起到切割、剥离、松解软组

织等作用,效果好、止痛快,在神经根型颈椎病的治疗

中有广泛的应用[16]。刃针是针刀的一种,又称小针

刀,主要是利用带刃的针对局部进行切割、刺激等操

作,达到解除痹通、通经活络的作用,与传统针刀比较,
刃针创伤小,恢复快,患者耐受性好[17]。但是经刃针

松解的肌肉在短暂缓解后,会被力线上紧张的肌肉重

新牵拉,导致症状反复发作。中医经筋理论认为筋主

动,骨主静,两者相互为用,为颈部运动提供动力和约

束,保证颈部正常功能。《素问·宣明五气篇》曰“五劳

所伤,久行伤筋”,颈部经筋劳损时出现筋结点,阻碍经

络气血运行,导致颈部肌肉痉挛,颈椎间盘突出压迫脊

神经根,进而出现颈肩部、上肢疼痛以及头晕不适等症

状。筋结点类似于扳机点,易被触及,因此有研究者提

出通过针刀松解筋结点治疗神经根型颈椎病,可修复

和减缓退变的椎间盘,改善颈周力学平衡,恢复颈椎生

理曲度[18]。本研究观察组患者在当归拈痛汤治疗基

础上尝试增加刃针经筋结点松解治疗,有 效 率 达

93.14%,高于对照组,治疗后VAS、NPQ和NDI评分

低于对照组,CASCS评分大于对照组,可见增加刃针

经筋结点松解可提高神经根型颈椎病的临床治疗效

果,对缓解临床症状效果更显著。分析原因为经筋结

点刃针松解可放松整个颈椎,缓解慢性劳损,且不破坏

椎弓根的稳定性[19];改善筋膜腔内压力及表面张力,
解除神经压迫,降低神经兴奋性;减少5羟色胺、组织
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胺及缓激肽等神经递质的释放,缓解疼痛[20]。刃针松

解筋结点解除卡压后,可促使血液循环,加速炎症物质

吸收,缓解肌肉痉挛[21],进而改善临床症状。李迩

等[20]采用多极射频电极针刀松解术,修忠标等[21]采用

小“T”针刀松解配合手法,治疗椎动脉型颈椎病均取

得了显著的临床效果。本研究观察组患者治疗后血清

IL-1β、IL-6、TNF-α水平低于对照组,证实刃针松解筋

结点可抑制炎症反应,促使局部炎症消退,因此对神经

根型颈椎病的治疗效果更显著。当归拈痛汤内服清热

利湿,通痹止痛,刃针松解筋结点外治舒筋通络,解除

肌肉劳损和压迫,两种方法联合应用发挥协同作用,抑
制炎症反应,达到加乘效果。

综上所述,当归拈痛汤联合刃针经筋结点松解治疗

可更显著缓解风湿热痹证神经根型颈椎病患者的疼痛,
减轻颈椎病障碍程度和临床症状,提高临床疗效,较当

归拈痛汤单独治疗效果显著,且不增加不良反应风险。
当归拈痛汤联合刃针经筋结点松解治疗可协同发挥抗

炎作用,解除颈椎压迫,缓解颈肩肌肉疼痛,改善颈椎功

能。本研究局限性在于仅选取风湿热痹证神经根型颈

椎病患者为研究对象,其他证型神经根型颈椎病的治疗

方案仍需进一步探讨和验证。
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