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·临床研究·

柔性手法联合独活寄生汤治疗神经根型颈椎病的临床研究

董宝杰1 刘波2 岳沛芬2 刘妍1 李洁3△

[摘要] 目的:探究斜角肌柔性手法联合独活寄生汤治疗神经根型颈椎病(CSR)的临床效果。方法:选
取2021年1月至2022年12月收治的172例风寒湿痹、肝肾亏虚神经根型颈椎病患者,用随机数字表

法将其随机分为两组,对照组86例采用独活寄生汤治疗,观察组86例在对照组基础上增加斜角肌柔性

手法治疗。对比两组患者以中医证候评分评定的治疗总有效率、血清白三烯D4(LTD4)水平、颈痛量表

(NPQ)评分、颈椎功能障碍指数(NDI)评分、视觉模拟量表(VAS)评分、田中靖久评分、颈部活动度。
结果:治疗后观察组患者的中医证候评分相较于对照组更低,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);
两组患者临床疗效判定由两组中医证候量化评分(采用尼莫地平法计算公式)计算,观察组患者总有效

率高于对照组(P<0.05);两组患者治疗后的各指标与评分均有改善,观察组治疗后的LTD4水平、

NPQ评分、NDI评分、VAS评分、中医证候评分低于对照组,田中靖久评分和颈部活动度大于对照组,
两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:斜角肌柔性手法联合独活寄生汤治疗神经根型颈椎病,
能明显降低LTD4水平和NPQ评分,减轻炎症反应,缓解颈痛症状,改善颈椎功能。
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ClinicalStudyontheTreatmentofCervicalSpondyloticRadiculopathywith
FlexibleManipulationCombinedwithDuhuoParasiticDecoction
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1DongzhimenHospitalofBeijingUniversityofChineseMedicine,Beijing101121,China;
2BeijingHaidianHospital,Beijing100080,China;
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Abstract Objective:ToexploretheclinicaleffectofflexiblemanipulationofthescalenemusclecombinedwithDuhuopar-
asiticdecoctioninthetreatmentofcervicalspondyloticradiculopathy(CSR).Methods:172patientswithwindcolddamp-
nesssyndromeandliverandkidneydeficiencyCSRadmittedfromJanuary2021toDecember2022wereselectedanddivid-
edintotwogroupsbydrawinglots(controlgroup,n=86;observationgroup,n=86).Thecontrolgroupreceivedtreat-
mentwithDuhuoparasiticdecoction,whiletheobservationgroupreceivedadditionaltreatmentwithflexiblemanipulation
ofthescalenemuscle.ComparethetotaleffectiverateoftreatmentevaluatedbythetraditionalChinesemedicine(TCM)

syndromescore,serumleukotrieneD4(LTD4)levels,neckpainquestionnaire(NPQ)score,neckdisabilityindex(NDI)

score,visualanaloguescale(VAS)score,TanakaJingjiuscore,andneckrangeofmotionoftreatmentbetweentwogroups.
Results:Aftertreatment,theTCMsyndromescoreoftheobservationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup,withstatisti-

calsignificance(P<0.05).Theclinicalefficacyassessmentof
thetwogroupswascalculatedusingtheNimodipinemethod
formulabasedonthequantitativescoringofTCMsymptomsin
bothgroups.Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas
higherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreat-
ment,bothgroupsshowedimprovementinvariousindicatorsand
scores.TheobservationgrouphadlowerLTD4levels,NPQ
scores,NDIscores,VASscores,andTCMsymptomscoresthan
thecontrolgroup,whiletheTanakaJingjiuscoreandneckmobil-
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itywerehigherthanthecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Conclusion:Thecombinationofflexi-
blemanipulationofthescalenemuscleandDuhuoparasiticdecoctioncaneffectivelyreduceLTD4levelsandNPQscores,alleviate
inflammatoryreactions,alleviateneckpainsymptoms,andimprovecervicalfunctioninthetreatmentofCSR.
Keywords: cervicalspondyloticradiculopathy;flexiblemanipulationofthescalenemuscle;Duhuoparasiticdecoction;cer-
vicalspinefunction

  神经根型颈椎病归属于中医的“痹病”范畴[1-2],患
者素体虚弱,感受外邪,寒湿痹阻经络,日久致肝肾两

虚,故应以祛风除湿、补益肝肾治法[3]。独活寄生汤出

自孙思邈的《备急千金要方》,有祛风湿、止痹痛、益肝

肾之功效。以杜双庆教授为代表的柔性手法治疗、纠
正颈椎关节的错缝,减轻对神经根的刺激与压迫[4-5],
在获得治疗效果的同时不增加患者的痛苦[6]。中医技

术逐渐受到临床重视,本研究分析柔性手法联合独活

寄生汤治疗神经根型颈椎病的效果,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

研究对象为风寒湿痹、肝肾亏虚神经根型颈椎病

患者,选取时间范围为2022年1月至2023年12月,
共172例患者通过随机数字表法分为对照组和观察组

(各86例)。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 根据《颈椎病的分型、诊断及

非手术治疗专家共识(2018)》[7]:1)具有典型的神经根

型颈椎病症状,手臂麻木、疼痛,其范围与颈脊神经所

支配的区域一致,体检显示压颈试验或者臂丛牵拉试

验为阳性;2)经 MRI或CT确诊的颈椎间盘突出、颈
椎间盘膨出、椎间关节退行性病变所致单一或多个节

段神经根受压迫;3)排除颈椎外病变所致的疼痛。

1.2.2 中医诊断标准 根据《中药新药临床研究指导

原则》[8],符合其中痹病的风寒湿痹、肝肾亏虚证诊断

标准。主证:颈肩部疼痛麻木,颈项部扭转不利,患处

遇寒加重,得热痛减。次证:肌肉僵硬,昏沉健忘,面色

晦暗,腰酸膝软,失眠多梦。

1.3 纳入标准

1)符合神经根型颈椎病的诊断标准;2)年龄>18
周岁;3)能够积极配合治疗;4)无精神疾病。

1.4 排除标准

1)无法明确表达自身主观不适症状;2)施予手法

治疗处存在皮肤疾患;3)治疗观察期间发生颈部外伤

意外;4)心、脑、肾功能不全;5)有颈部手术史。

1.5 方法

1.5.1 对照组 对照组的治疗对策为独活寄生汤,其
药方组成:独活10g、桑寄生15g、牛膝10g、细辛3g、
秦艽10g、茯苓15g、肉桂心6g、防风10g、川芎6g、人

参6g、当归15g、芍药15g、干地黄10g、甘草6g。若患

者寒邪盛,则另增加10g附子;若患者湿邪重,则去除

熟地黄,另增加10g苍术。连续用水煎煮2次,取药汁,
将其分为早晚2次服用。两周为1个疗程,共治疗2个

疗程。治疗后1个月随访1次,连续随访3次。

1.5.2 观察组 观察组采用斜角肌柔性手法联合独

活寄生汤治疗,独活寄生汤治疗方法与对照组一致。斜

角肌柔性手法治疗:1)患者取坐位后,医者首先对患者

的肩部肌肉和项背部肌肉进行拿揉,选择的手法为拿法

和一 指 禅 推 法,拿 揉 时 的 顺 序 为 从 上 至 下,10~
20min/次。2)医者站立于患者疼痛的一侧,面向患者

后,指导患者向疼痛侧的对侧屈曲,进而将疼痛侧的斜

角肌充分暴露,医者拇指垂直于斜角肌走行方向进行横

向拨动,拨动顺序为从上至下,以患者出现酸胀感为宜,

20~30min/次。3)医者站立于患者疼痛侧的背后,患
者上举、外展疼痛侧上肢,使后斜角肌充分暴露,医者用

拇指点按附着于第二肋骨中部的后斜角肌,在该过程中

患者缓慢转动颈部,以出现酸胀感为宜,10~20min/
次。4)医者以拿揉手法治疗疼痛侧上肢,并牵抖2~3
次。上述斜角肌柔性手法的4项步骤重复进行3次,每
隔1d进行1次治疗,2周为1个疗程,共治疗2个疗

程。治疗后1个月随访1次,连续随访3次。

1.6 观察指标

1.6.1 中医证候评分 依据《中药新药临床研究指导

原则》[8]修改指定的中医证候分级量化标准对中医证候

进行量化评估。

1.6.2 疗效评定 中医证候量化评分依据《中医病证诊

断疗效标准》[9]进行疗效评判。治愈:临床症状、体征消

失,评分≥90%。显效:临床症状、体征明显改善,评分为

60%~90%。有效:临床症状、体征较前好转,评分为

30%~60%。无效:临床症状、体征无好转,评分≤30%。

1.6.3 血清白三烯D4(LTD4)水平 分别在治疗前

与治疗后各检测1次。抽取空腹静脉血5mL,在

3500r/min下离心处理,分离出血清以待检测,采用

酶联免疫吸附试验进行检测。

1.6.4 视觉模拟量表(VAS)评分[10] 治疗前及治疗后

3次随访分别记录患者的疼痛VAS评分,分值范围为0~
10分,0分为无痛,1~3分为轻度痛,4~6分为中度痛,

7~9分为重度痛,10分为剧痛。患者根据自身的感觉,从
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0~10中选择一个级别来代表自己的疼痛程度。

1.6.5 田中靖久评分[11] 田中靖久制订的神经根型

颈椎病的临床症状评分量表(分值范围为0~20分),
用以评估患者病情变化,包括患者状态、体征、疼痛情

况,手的功能及工作生活能力等方面进行分析,分数越

高表明神经根型颈椎病的病情越轻,每次随访分别记

录患者功能情况。

1.6.6 颈痛量表(NPQ)评分[12] 该量表共9项,每
一项条目的评分为0~4分,第9项仅有过驾驶经历的

患者回答,评分越高表明其颈痛症状越严重。治疗前

与治疗后3次随访各评估1次。

1.6.7 颈椎功能障碍指数(NDI) 该量表共有10
项,每一项评分为0~5分,评分越高表明其颈椎功能

障碍越严重。分别在治疗前与治疗后3次随访时各评

估1次。

1.6.8 颈部活动度 统计治疗前与治疗后颈部左旋

转、右旋转、左侧屈及右侧屈的度数。

1.7 统计学方法

数据分析处理软件为SPSS25.0,计量资料均符

合正态分布,描述形式为x±s,行t检验。计数资料描

述形式为“例(%)”,行χ2 检验。中医证候量化评分采

用尼莫地平法计算公式,疗效率=[(治疗前症状评

分-治疗后症状评分)/治疗前症状评分]×100%,

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组患者一般资料比较,性别、年龄、病程、体重指

数等差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较(n=86,x±s)

组别
性别

男/例 女/例
年龄/岁 病程/月

体重指数/

(kg·m-2)
有驾驶

经历/例

对照组 40(46.51%) 46(53.49%) 45.96±6.71 6.91±2.08 22.08±2.35 70(81.40%)
观察组 48(55.81%) 38(44.19%) 46.58±6.45 6.85±2.11 22.15±2.29 66(76.74%)

统计检验值 χ2=1.731 t=0.618 t=0.188 t=0.198 t=0.656
P 0.188 0.538 0.851 0.843 0.418

2.2 中医证候评分比较

两组患者中医证候评分治疗前差异无统计学意义

(P>0.05),而治疗后观察组中医证候评分更低,两组

差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者治疗前后中医证候评分比较(n=86,x±s)

组别 治疗前/分 治疗后/分 t P
对照组 23.64±5.67 9.42±3.55 19.713 <0.001
观察组 22.91±5.43 7.67±4.33 20.350 <0.001

t 0.862 2.898
P 0.390 0.004

2.3 疗效比较

两组患者临床疗效采用中医证候量化评分判定,
采用尼莫地平法计算公式计算,观察组总有效率高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 血清LTD4水平比较

表3 两组患者疗效比较(n=86,例)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 41 19 12 14 73.3
观察组 49 21 10 6 93.0

χ2 13.850
P <0.001

  两组患者治疗前血清LTD4水平差异无统计学

意义(P>0.05),治疗后观察组的血清 LTD4水平

(58.42±7.68)ng/mL低于对照组(63.26±7.95)ng/mL,
差异有统计学意义(P<0.05)。

2.5 NPQ评分和NDI评分比较

两组患者NPQ评分和 NDI评分比较,治疗前差

异无统计学意义(P>0.05),而在治疗后的3次随访

中差异均有统计学意义(P<0.05),其中观察组的

NPQ评分和NDI评分比对照组均更低,见表4。
表4 两组患者NPQ评分和NDI评分比较(n=86,x±s)

组别
NPQ评分

治疗前/分 第1次随访/分 第2次随访/分 第3次随访/分
F P

对照组 35.62±6.51 32.36±5.561) 29.46±5.021)2) 27.34±5.321)2)3) 1.682 0.008
观察组 35.77±6.49 29.32±5.711) 25.21±5.121)2) 21.28±4.951)2)3) 1.719 0.006

t 0.151 3.537 5.497 7.734
P 0.880 0.001 <0.001 <0.001

组别
NDI评分

治疗前/分 第1次随访/分 第2次随访/分 第3次随访/分
F P

对照组 31.68±4.05 27.33±4.051) 24.41±3.401)2) 20.38±3.851)2)3) 134.335 <0.001
观察组 31.94±3.84 24.13±3.231) 20.03±3.351)2) 17.41±3.911)2)3) 1.365 0.039

t 0.432 5.729 8.510 5.019
P 0.666 <0.001 <0.001 <0.001

注:1)与治疗前比较,P<0.05;2)与第1次随访比较,P<0.05;3)与第2次随访比较,P<0.05。
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2.6 VAS评分比较

  两组患者 VAS评分比较,治疗前差异无统计学

意义(P>0.05);而在治疗后3次随访中差异有统计

学意义(P<0.05),其中观察组的VAS评分比对照组

更低,见表5。

2.7 田中靖久评分比较

两组患者治疗前田中靖久评分差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后3次随访组间差异均有统计学意

义(P<0.05),观察组田中靖久评分比对照组更高,见
表6。

表5 两组患者治疗前及3次随访VAS评分比较(n=86,x±s)

组别 治疗前/分 第1次随访/分 第2次随访/分 第3次随访/分 F P
对照组 3.93±1.45 2.76±0.951) 1.62±0.511)2) 1.36±0.621)2)3) 8.083 <0.001
观察组 3.86±1.42 2.12±0.681) 1.07±0.391)2) 1.08±0.351)2)3) 16.460 <0.001

t 0.320 5.080 7.944 3.647
P 0.749 <0.001 <0.001 <0.001

注:1)与治疗前比较,P<0.05;2)与第1次随访比较,P<0.05;3)与第2次随访比较,P<0.05。
表6 两组患者治疗前及3次随访田中靖久评分比较(n=86,x±s)

组别 治疗前/分 第1次随访/分 第2次随访/分 第3次随访/分 F P
对照组 13.11±1.85 15.66±1.911) 16.82±1.311)2) 17.46±1.121)2)3) 2.908 <0.001
观察组 13.06±1.72 16.42±1.381) 17.67±1.091)2) 18.22±1.451)2)3) 2.958 <0.001

t 0.184 2.991 4.625 3.847
P 0.855 0.003 <0.001 <0.001

注:1)与治疗前比较,P<0.05;2)与第1次随访比较,P<0.05;3)与第2次随访比较,P<0.05。

2.8 颈部活动度对比

两组患者左旋转、右旋转、左侧屈、右侧屈活动度

比较,治疗前差异无统计学意义(P>0.05),治疗后3

次随访差异均有统计学意义(P<0.05),其中观察组

上述各项颈部活动度比对照组均更大,见表7。

3 讨论

表7 两组患者颈部活动度对比(n=86,x±s,°)

组别
左旋转

治疗前 第1次随访 第2次随访 第3次随访
F P

对照组 45.38±6.62 47.71±6.211) 50.52±6.611)2) 59.91±6.081)2)3) 62.005 <0.001
观察组 45.26±6.59 52.22±4.411) 57.63±5.191)2) 64.69±6.151)2)3) 2.233 <0.001

t 0.199 5.491 7.846 7.270
P 0.905 <0.001 <0.001 <0.001

组别
右旋转

治疗前 第1次随访 第2次随访 第3次随访
F P

对照组 44.95±6.57 47.67±2.431) 51.41±4.411)2) 57.85±6.111)2)3) 7.310 <0.001
观察组 44.79±6.59 50.12±6.811) 58.21±5.431)2) 63.94±6.191)2)3) 1.573 0.019

t 0.159 6.819 9.002 4.591
P 0.874 <0.001 <0.001 <0.001

组别
左侧屈

治疗前 第1次随访 第2次随访 第3次随访
F P

对照组 27.42±5.42 30.36±3.121) 33.28±2.211)2) 38.53±5.081)2)3) 6.015 <0.001
观察组 27.55±5.33 34.46±4.181) 37.30±3.291)2) 41.79±5.121)2)3) 2.625 <0.001

t 0.159 7.289 9.406 4.192
P 0.874 <0.001 <0.001 <0.001

组别
右侧屈

治疗前 第1次随访 第2次随访 第3次随访
F P

对照组 28.05±5.22 31.14±2.211) 34.27±3.111)2) 38.89±4.961)2)3) 5.579 <0.001
观察组 28.15±5.19 36.63±3.281) 37.34±2.991)2) 41.85±5.071)2)3) 3.013 <0.001

t 0.126 12.873 6.599 3.87
P 0.900 <0.001 <0.001 <0.001

注:1)与治疗前比较,P<0.05;2)与第1次随访比较,P<0.05;3)与第2次随访比较,P<0.05。

  现代医学认为神经根型颈椎病是由于颈椎间盘出

现退行性改变,在外力作用下纤维环被破坏,髓核组织

突出,对颈脊神经根造成刺激导致的。中医认为神经

根型颈椎病乃肝肾不足,筋骨软弱,气血亏虚为本,气
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血瘀滞与风寒之痹阻经脉为其标,不通则痛[13]。因

此,中医药治疗应当以补益肝肾、强健筋骨、活血化瘀、
祛风驱寒为原则。另外,手法治疗通过手法作用于肌

肉筋膜组织,达到缓解痉挛、舒筋通络的效果[14]。通

过手法治疗给予颈部有效的外力干预,有助于恢复颈

部“骨正筋柔”的生理状态。
神经根型颈椎病存在明显的炎症反应。LTD4属

于白三烯中的一类,是较强的炎症介质,参与了炎症发

病过程[15]。细胞磷脂膜产生的花生四烯酸通过环氧

化酶与5-脂氧化酶的酶代谢途径参与白三烯的合成。
白三烯会促进白细胞介素-1β与肿瘤坏死因子-α的炎

症因子的释放,对神经鞘产生损伤,刺激周围的感觉神

经末梢,导致疼痛程度增强[16]。本研究显示,观察组

患者的血清LTD4水平改善程度相比于对照组更为

显著,表明斜角肌柔性手法联合独活寄生汤治疗神经

根型颈椎病能降低患者的血清LTD4水平,对炎症反

应改善效果明显。另外,观察组患者的 NPQ评分和

NDI评分相比对照组得到了更大程度的改善,颈部活

动度恢复程度更为明显,由此可知斜角肌柔性手法联

合独活寄生汤治疗神经根型颈椎病可明显改善患者颈

椎症状及功能。独活寄生汤中的独活具有散寒止痛与

祛风除湿的功效;桑寄生具有强健筋骨、益气养血的作

用;牛膝具有补肝肾、强筋骨的功效;细辛具有祛风止

痛、熄风解痉的功效;秦艽具有祛风湿、通络止痛、泻火

解毒、清热燥湿的功效;茯苓具有祛湿健脾的功效;肉
桂心能够散寒止痛;防风可祛风解表、胜湿止痛;川芎、
人参、当归具有活血化瘀的功效;芍药具有敛阴平肝、
养血和营的功效;干地黄养阴生津、清热凉血[17];甘草

缓急止痛、调和诸药[18]。因此,独活寄生汤具有祛风

湿、止痹痛、益肝肾、补气血之功效。另外,据相关药理

学数据库的分析,独活寄生汤具有抗炎症免疫反应与

细胞修复作用[19-20]。“骨错缝、筋出槽”贯穿着神经根

型颈椎病的全病程,是导致颈椎生物力学失衡的重要

原因[21-22]。颈部“筋伤”改变了颈部肌群的应力,导致

患者的颈椎外源性稳定被破坏。本研究采用斜角肌柔

性手法治疗针对该病机加以改善。柔性手法力求刚中

有柔,柔中有刚,其特点为用力柔和,刚柔相济,频率缓

慢。用力柔和、频率缓慢能够避免对患者再次增加痛

苦,使患者能够积极配合医者接受治疗[5,23]。颈部肌

群中,斜角肌是重要的组成部分,颈椎的侧屈动作以及

第一、二肋骨的抬高动作主要依靠斜角肌完成。前中

斜角肌将第一肋骨抬高后使得斜角肌的间隙变小,导
致臂丛神经卡压。颈部的神经根出椎间孔后受到斜角

肌附着的交叉腱性纤维钳夹,进而引发对神经根的刺

激,出现疼痛、肿胀等症状。后斜角肌的位置附着于第

二肋中部,其在体表的投影邻近肩井穴,在柔性手法治

疗中,患者上举并外展疼痛侧上肢,可使斜角肌上部的

纤维处于松弛状态,充分暴露后斜角肌。医者对患者

的肩井穴位置轻柔按压,能够触及间隙与后斜角肌肋

骨附着处,与此同时患者缓慢转动颈部,后斜角肌则会

主动产生收缩动作,以达到治疗的效果。因此,斜角肌

柔性手法治疗,能够通过增大椎体间隙以及椎间孔,使
得神经根所受到的机械压迫被解除,随之解除对神经

根的刺激以及颈部肌肉痉挛,促使斜角肌恢复正常的

生理状态,实现对患者临床症状的缓解,促进颈椎功能

的恢复[24-25]。
综上所述,斜角肌柔性手法联合独活寄生汤治疗

神经根型颈椎病,能明显降低LTD4水平及 NPQ评

分,减轻炎症反应,缓解颈痛症状,改善颈椎功能。
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