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和胃平肝饮治疗痰湿阻络型颈椎病的临床观察
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[摘要] 目的:探讨和胃平肝饮在治疗痰湿阻络型颈椎病中的临床效果。方法:选取2024年8月至

2025年5月收治的72例痰湿阻络型颈椎病(椎动脉型)患者,采用随机数字表法将其分为两组,观察组

和对照组各36例。对照组患者给予塞来昔布胶囊基础治疗,观察组患者给予和胃平肝饮治疗,治疗周

期为14
 

d。观察比较两组患者的临床疗效、不良反应发生率及治疗前后中医证候评分、ESCV评分、

NDI评分、JOA评分和椎基底动脉血流动力学指标。结果:治疗后观察组总有效率达91.7%(33/36),
明显优于对照组(75.0%,27/36),两组之间差异有统计学意义(P<0.05)。两组中医证候评分与治疗

前比较差异有统计学意义(P<0.05),同时观察组与对照组相比,其证候评分明显降低,差异有统计学

意义(P<0.05)。两组ESCV评分与治疗前比较差异有统计学意义(P<0.05),观察组得分明显下降

且低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者NDI评分相较于治疗前均降低,差异有统计

学意义(P<0.05);而JOA评分相对于治疗前有所提高,差异有统计学意义(P<0.05);观察组这两项

指标的改善与对照组相比差异有统计学意义(P<0.05)。椎基底动脉各项参数两组患者均相对于治疗

前有明显的改善(P<0.05),观察组患者各项参数变化与对照组比差异有统计学意义(P<0.05)。在

治疗周期内各组患者的不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:和胃平肝饮能够明显提

高痰湿阻络型颈椎病患者的颈椎功能,改善椎基底动脉的血液动力学指标,减轻眩晕等症状,是一种安

全、有效的治疗方法。
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Abstract Objective:To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

He
 

Wei
 

Ping
 

Gan
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

the
 

cervical
 

spondylo-
sis

 

of
 

phlegm-dampness
 

blocking
 

the
 

collaterals
 

type
 

(vertebral
 

artery
 

type).Methods:A
 

total
 

of
 

72
 

patients
 

with
 

cervical
 

spondylosis
 

of
 

the
 

phlegm-dampness
 

blocking
 

the
 

collaterals
 

type
 

(vertebral
 

artery
 

type)
 

from
 

August
 

2024
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

(observation
 

group
 

and
 

control
 

group)
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

36
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

celecoxib
 

capsules
 

as
 

the
 

basic
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

He
 

Wei
 

Ping
 

Gan
 

decoction.The
 

treatment
 

duration
 

was
 

14
 

d.Then,the
 

clinical
 

efficacy,adverse
 

reaction
 

rate,and
 

TCM
 

syndrome
 

scores,ESCV
 

scores,NDI
 

scores,JOA
 

scores,and
 

hemodynamic
 

pa-
rameters

 

of
 

the
 

vertebral
 

basilar
 

artery
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.
Results:After

 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

91.7%
 

(33/36),which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(75.0%,27/36),and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

syndrome
 

scores
 

of
 

the
 

observation
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group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

ESCV
 

scores
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

decreased
 

significantly
 

and
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

NDI
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

JOA
 

scores
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

im-
provements

 

of
 

these
 

two
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

the
 

parameters
 

of
 

the
 

vertebral
 

basilar
 

artery,both
 

groups
 

showed
 

significant
 

improvement
 

com-
pared

 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

changes
 

in
 

the
 

parameters
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

different
 

from
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Finally,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

the
 

treatment
 

period
 

(P>0.05).Conclusion:He
 

Wei
 

Ping
 

Gan
 

decoction
 

can
 

significantly
 

improve
 

cervical
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

phlegm-dampness
 

obstructing
 

the
 

collaterals
 

type
 

of
 

cervical
 

spondylosis,enhance
 

hemodynamic
 

parameters
 

of
 

the
 

vertebral-basilar
 

artery,and
 

alleviate
 

symptoms
 

such
 

as
 

dizziness.It
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

treatment
 

approach.
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  颈椎病是一种因长期维持不良体位或慢性积累性

损伤引发的脊柱退行性病理改变,其主要特征包括颈

椎骨质增生及椎间盘退变突出。其可通过压迫邻近的

神经根、脊髓及椎动脉等结构,进而导致出现一系列症

状,如肩区域酸胀疼痛、上肢放射性麻木、短暂性脑缺

血所致的眩晕、特定肌群肌力减退,严重者甚至可能出

现运动功能障碍乃至四肢瘫痪等神经系统损害表

现[1-2]。其病理过程涉及椎间关节稳定性下降、韧带增

厚钙化等多重机制。椎动脉型颈椎病是颈椎病中常见

的临床分型,其病理基础常为颈椎退行性变刺激或压

迫椎动脉,导致椎-基底动脉系统血流灌注不足,临床

多表现为头部沉重感、搏动性头痛、颈肩部持续性酸

痛、耳鸣及发作性旋转性眩晕,同时常出现因眩晕而导

致的猝倒,增加了患者跌倒及相关意外损伤的发生风

险[3-5]。中医学在颈椎病的临床诊治中具有独特的优

势,其基于整体观念与辨证论治理论体系,通过审证求

因明确病机,结合个体证候特点进行精准立法与处方,
在改善临床症状、调节体质状态及降低复发率方面有

较为显著的疗效[6]。根据椎动脉型颈椎病的发病特

征,认为“无痰不作眩”进而提出本病多由痰湿内蕴,阻
络而发,治宜化痰祛湿通络[7-9]。和胃平肝饮是对经典

方剂温胆汤的传承创新,因地制宜,根据市域内痰湿阻

络型颈椎病致病的标本均在于“痰湿”,以阳明经湿困

为先,久后厥阴经内郁化热传热,故应采取“和胃平肝”
的方案,达到治疗颈椎病与颈源性眩晕的目的。本研

究通过对照研究,探讨和胃平肝饮对痰湿阻络型颈椎

病的疗效及安全性,以期将其推广应用,为更多同类患

者服务,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究以瑞安市中医院骨伤科门诊2024年8月

至2025年5月间72例痰湿阻络型颈椎病患者为研究

对象,采用随机数字表法将72例患者分成两组,观察

组和对照组各36例。本研究经瑞安市中医院伦理委

员会审核批准(批件号为伦审2024研第117号)。

1.2 诊断标准

西医诊断:参考《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗

专家共识(2018)》[10]。1)颈椎病的典型症状:颈、肩、枕部

疼痛,头部、颈部活动受到限制;或者颈部肌肉紧张,有压

痛点。2)伴有头晕、麻木、视力或听力下降、心动过速、心
慌、乏力等一系列临床表现。3)影像学检查:主要表现为

双侧、双突、切凹征、骨质增生等退行性变化,表现为颈椎

间的退变;或出现明显的脊髓受压征象,符合临床表现。
中医诊断:参照《中医病证诊断疗效标准》[11]和

《颈椎病中医辨证分型与影像分析》[12]所述痰湿阻络

型颈椎病的影像学特征。1)有慢性劳损、创伤史,或颈

椎先天畸形、颈椎退行性病变、慢性病史者。2)颈肩背

痛、头重脚轻、颈部僵硬。3)颈肩肌肉僵硬,可以摸到

条索状硬结,活动功能受限,臂丛牵拉试验阳性或压头

试验阳性,亦或出现上肢肌力降低和萎缩的症状。

4)X线检查:患者的颈椎曲度存在明显的畸形。5)痰
湿阻络证:头晕、头重、目眩、手足麻木、纳呆、干呕、口
干口苦、心慌胸闷;舌质暗红,苔厚腻,脉弦或弦数。

1.3 纳入标准

1)符合上述中西医诊断标准的患者。2)年龄为

30~60岁,性别不限。3)未发现有脊髓病变或中枢神

经系统疾病的患者。4)在治疗前1个月内没有接受过

其他颈椎病治疗的患者,且在治疗期间自愿不接受其

他治疗(包括口服、外用非本课题组的药品或其他理

疗)。5)自愿参加并签署知情同意书的患者,且能够按

时参加本项目的定期复诊及回访。

1.4 排除标准

1)对和胃平肝饮中所含药物过敏者。2)患有严重

高血压病、心脏病、动脉硬化等严重心血管疾病者。

3)怀疑或诊断为颈部或其他有关部位的恶性肿瘤者。

4)疑有或确诊存在脊髓病变或中枢神经系统病变者。
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5)胃肠道疾病严重,不能接受中药治疗者,本身抵触中

药或严重心理障碍者。
1.5 剔除、脱落及终止标准

1)剔除标准:不满足入选条件但误入的患者,或入

选后没有进行治疗的患者。2)脱落标准:患者在临床

研究过程中,因未能完成临床试验而中途放弃或经医

师判定为患者自动放弃者;没有按照指定的治疗方法

进行治疗,或者与其他治疗方法或用药结合后,疗效不

能确定。3)终止标准:有严重不良反应、并发症或特殊

的生理改变,不宜继续接受研究者或无法判定疗效者。
1.6 方法

1.6.1 治疗方法 对照组:患者口服塞来昔布胶囊

(H2022301819),1次/d,0.2
 

g/次,疗程14
 

d。观察

组:患者给予和胃平肝散对症治疗,1剂/d,早晚分服,
150

 

mL/次,疗程14
 

d。和胃平肝散组成如下:半夏

6
 

g,竹茹10
 

g,茯苓10
 

g,炒枳壳10
 

g,苏梗10
 

g,泽泻

10
 

g,石决明30
 

g,焦六曲10
 

g,炒山楂10
 

g,菖蒲5
 

g,
泽荷叶10

 

g,蜈蚣2条,全蝎3
 

g,扯根菜10
 

g。中药由

瑞安市中医院中药房提供。
1.6.2 疗效观察 1)中医证候评分。参考痰湿阻络

型颈椎病证候评分量表,按照无症状、轻度、中度、重度

4个等级分别赋0,2,4,6分,然后分别对患者的相关

症状(如头晕目眩、头重如裹、颈部酸痛、视物昏花等)
进行评分对比。
2)眩晕症状相关评分。根据颈椎病的临床特点,

采用颈性眩晕症状与功能评估量表(ESCV)进行评

定[13],包括眩晕(16分)、头痛(2分)、肩颈痛(4分)、日
常生活工作(4分)、心理与社会适应(4分)五个项目,
各项目得分各不相同,得分越高说明相关症状越严重。
3)颈椎功能相关评分。颈椎功能障碍指数(NDI)

和日本骨科协会(JOA)颈椎功能量表是目前最常使用

的颈椎功能评估工具[14-15]。其中NDI量表共包含10
个条目,总分范围在0~50分之间,分值越高说明症状

越严重。JOA评分由6个条目构成,得分范围在0~
17分之间,总分越高提示颈椎的功能越好。

4)动脉血流动力学指标评估。采用经颅多普勒超

声测量并评估椎-基底动脉平均血流速度(Velocity
 

Mean,Vm)、收缩期峰值血流速度(Velocity
 

Systolic,
Vs)、舒张末期血流速度(End

 

of
 

Diastolic
 

Velocity,
Vd)、阻 力 指 数(Resistance

 

Index,RI)和 搏 动 指 数

(Pulsation
 

Index,PI)这5方面数据并根据相关参数

进行对比分析。
5)疗效判断标准。依据《中药新药临床研究指导

原则》[16]中颈椎病的疗效判定标准,对其进行评价。
当症状体征和X线片提示无显著好转,同时证候评分

下降小于30%时判定为无效;当症状体征和X线片提

示有所好转,同时证候评分降低30%~69%时判定为

有效;当症状体征和X线片提示有明显改善,同时证

候评分降低70%~94%时判定为显效;当症状体征基

本消失,X线片提示颈椎基本正常,同时证候评分下降

95%及以上时判定为痊愈。总有效率为有效例数与显

效例数、临床痊愈例数之和除以总例数。
6)不良反应情况评判。根据治疗期间所有患者的

不良反应发生情况,将其划分为4个等级,1级为未出

现不良反应;2级指出现轻度的不良反应,但无需任何

处理后自行消去;3级指虽然出现了中度不良反应,但
经过简单处理后并未对整个治疗过程产生影响;4级指

出现了严重不良反应,需终止治疗。
1.7 统计学方法

采用SPSS
 

22.0软件对所得数据进行分析,计量

资料满足正态分布均以x±s形式表示,且采用两独

立样本t检验进行比较;计数资料则以“例(%)”表示,
采用χ2 检验进行组间差异比较。P<0.05差异有统

计学意义。
2 结果

2.1 一般资料

对照组男17例男,女19例;年龄为33~58岁,平
均年龄为(45.5±7.5)岁;病程为2~14个月,平均病

程为(8.0±3.7)个月。观察组男20例,女16例;年龄

为32~59岁,平均年龄为(45.5±8.0)岁;病程为2~
15个月,平均病程为(8.5±4.1)个月。两组患者性

别、年龄及病程方面差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。
2.2 两组患者治疗前后中医证候评分对比

经比较,两组患者治疗前中医证候评分差异无统

计学意义(P>0.05),而治疗后两组患者评分则明显

减少,差异有统计学意义(P<0.05)。通过对两组患

者治疗后的证候评分进行比较,结果显示观察组中医

证候评分较对照组明显降低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1 两组患者治疗前后中医证候评分比较(n=36,x±s,分)

组别 时间 头晕目眩 头重如裹 颈部酸痛 视物昏花 四肢麻木 胸闷作恶 呕吐痰涎

对照组
治疗前 4.66±1.12 5.32±0.71 5.50±0.87 4.12±1.01 4.30±1.05 4.23±1.01 5.11±0.77
治疗后 1.92±0.731) 2.14±0.701) 1.91±0.631) 1.52±0.591) 1.73±0.611) 1.48±0.211) 1.51±0.691)

观察组
治疗前 4.71±1.09 5.28±1.01 5.58±0.91 4.23±1.11 4.41±0.92 4.17±1.40 5.01±1.02
治疗后 0.87±0.211)2)0.98±0.261)2)1.07±0.311)2)0.82±0.181)2)0.77±0.201)2)0.74±0.251)2) 0.81±0.301)2)

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,P<0.05。
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2.3 两组患者治疗前后眩晕症状相关评分比较

两组患者治疗前眩晕症状相关评分差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。经过14
 

d治疗后,两
组患者ESCV评分相比治疗前均有明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05);同时,治疗后两组患者ESCV
评分比较,观察组评分低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
2.4 两组患者治疗前后颈椎功能相关评分比较

表2 两组患者治疗前后眩晕症状相关评分比较(n=36,x±s,分)

组别 时间 眩晕 头疼 肩颈痛 日常生活工作 心理及社会适应

对照组
治疗前 13.89±2.13 1.37±0.67 3.01±1.01 2.77±0.67 2.33±1.22
治疗后 7.18±1.321) 0.78±0.411) 1.81±0.211) 1.44±0.371) 1.02±0.211)

观察组
治疗前 13.77±1.91 1.21±0.54 2.95±0.77 2.87±0.51 2.52±1.28
治疗后 4.76±0.891)2) 0.36±0.111)2) 0.66±0.211)2) 0.68±0.401)2) 0.41±0.151)2)

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,P<0.05。

  两组患者治疗前NDI评分及JOA评分差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。治疗结束后,两组

患者的颈椎功能障碍指数都明显降低,差异有统计学

意义(P<0.05),JOA评分则相比治疗前有明显的提

高,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗

后NDI评分和JOA评分相较对照组治疗后改善明

显,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.5 两组患者治疗前后椎基底动脉血流动力学指标

比较

在椎基底动脉血流动力学指标方面,两组患者治

疗前各项参数对比差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗结束后两组患者Vm、Vs和Vd均明显增高,阻力指

表3 两组患者治疗前后颈椎功能相关

评分比较(n=36,x±s,分)

组别 时间 NDI评分 JOA评分   

对照组
治疗前 37.65±5.17 8.01±1.03
治疗后 20.11±4.211) 11.97±1.311)

观察组
治疗前 38.12±4.89 7.87±1.41
治疗后 13.21±2.351)2) 15.52±1.271)2)

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,

P<0.05。

数和搏动指数则明显降低,且各项参数变化差异有

统计学意义(P<0.05)。同时,与对照组比较,观察

组各指标的变化差异均有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4 两组患者治疗前后椎基底动脉血流动力学指标比较(n=36,x±s)

组别 时间 Vm/(cm·s-1) Vs/(cm·s-1) Vd/(cm·s-1) RI PI

对照组
治疗前 32.01±2.98 38.33±5.78 24.57±2.13 0.76±0.15 1.37±0.37
治疗后 40.06±4.311) 51.61±6.711) 31.52±3.771) 0.61±0.111) 0.93±0.171)

观察组
治疗前 32.59±3.19 39.30±6.02 23.68±2.78 0.70±0.18 1.29±0.23
治疗后 49.89±7.201)2) 65.50±7.271)2) 36.09±3.201)2) 0.47±0.101)2) 0.71±0.181)2)

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,P<0.05。

2.6 两组患者临床疗效比较

观察组治疗后总有效率为91.7%(33/36),显著

高于对照组总有效率75.0%(27/36),且差异有统计

学意义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者临床疗效比较(n=36,例)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 10 11 6 9 75.0
观察组 16 8 9 3 91.71)

注:1)与对照组相比,P<0.05。

2.7 两组患者不良反应发生率比较

两组患者不良反应发生率比较见表6。两组患者

服药后均无严重的不良反应,其中对照组有2例患者

在服用塞来昔布胶囊后第2天出现轻微便秘表现,未
经任何处理后自行缓解。观察组有1例患者由于对中

药耐受性较差,前期不适应,出现轻度恶心,2
 

d后缓

解;2例患者出现乏力。两组患者中出现的不良反应

均为一过性且未对治疗产生任何影响。两组患者的不

良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
表6 两组患者不良反应发生率比较(n=36,例)

组别 1级 2级 3级 4级 不良反应发生率/%
对照组 34 2 0 0 5.56
观察组 33 3 0 0 8.33

3 讨论

中医学并无颈椎病病名,根据其发病特点将其纳

入“痹证”或“项痹”等范畴,中医认为该病的发生多与

体质、饮食、情志及环境等因素密切相关,此外该病发

病机制较为复杂,因此导致多种不同证型[17-19]。痰湿

阻络型颈椎病多由于痰湿重着,遏制阳气,使气血运行

不畅,清阳不升;痰湿中蕴,脾胃运化失常,故食少纳

呆、胸闷痞满,肌肉失养,颈部耐力下降,又因长时间保

持同一姿势,易致气血壅滞而不适发为此病[20]。
“阳明为先”治疗痰湿阻络型颈椎病是依据阳明循

经部位延伸而来,《灵枢·经 脉》曰:“胃 足 阳 明 之

脉……至额;其一支起于胃口,下循腹至足跗。同名手
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阳明大肠经……出于柱骨之会,而后下入缺盆,络肺,
过膈,属大肠,其支从缺盆上颈入齿……。”治阳明可改

善循经部位的气血运行。足阳明胃经与太阴脾经互为

表里,脾胃失健,痰湿由生,脾胃健运则痰湿自除。同

时,手阳明大肠经“主津所生病”,若手阳明大肠经受累

可致水湿痰饮内生[21]。《素问·至真要大论篇》曰“诸
痉项强,皆属于湿”。治阳明可化痰湿,痰湿化胃部津

液可循经上承于口,可改善口干口苦;痰湿化,清阳升,
头晕困重可除。此外,治阳明可强筋,《素问·痿论篇》
曰:“阳明者,五藏六府之海,主润宗筋,宗筋主束骨而

利机关也。”阳明经为气血生化之源,濡养肌肉,且经过

颈前区[22],故调阳明经可强颈前区筋肉,利机关,以达

筋强骨随,筋柔骨正。
中医药在颈椎病的防治中具有历史悠久、经验丰

富、疗效好及副作用轻微等优势[23-24]。和胃平肝饮由

半夏、竹茹、茯苓、炒枳壳、苏梗、泽泻、石决明、焦六曲、
炒山楂、菖蒲、泽荷叶、蜈蚣、全蝎、扯根菜14味中药构

成,其中以半夏燥湿化痰、石决明平肝潜阳共为君药,
直折痰浊与亢阳;竹茹清热化痰,茯苓、泽泻渗湿利水,
枳壳、苏梗调气降逆,焦六曲、炒山楂消食助运,菖蒲开

窍醒神,泽荷叶升清降浊,扯根菜清热利湿,蜈蚣、全蝎

虫类搜剔息风通络,诸药寒温并用、标本兼顾,共奏化

痰祛湿、平肝息风、开窍通络之功,主治痰湿阻络型颈

椎病之眩晕、颈项强痛、肩臂麻木等诸症。研究数据显

示,观察组患者的总有效率达到91.7%比对照组

(75.0%)更高,说明和胃平肝饮在痰湿阻络型颈椎病

的治疗中临床效果显著。观察组患者中医证候评分、

ESCV评分和NDI评分均低于对照组,JOA评分高于

对照组。此外,治疗后观察组患者Vm、Vs、Vd、RI和

PI均优于对照组,提示和胃平肝饮有利于改善颈椎病

患者的椎基底动脉血流动力学状态。
综上所述,和胃平肝饮治疗痰湿阻络型颈椎病具

有显著的疗效,患者症状改善明显,颈椎功能得到提

高,且安全性高。
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