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·临床研究·

张氏铺灸方联合竹圈姜灸治疗气滞血瘀型
(神经根型)颈椎病的临床研究
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[摘要] 目的:探讨张氏铺灸方竹圈姜灸治疗气滞血瘀型(神经根型)颈椎病患者的临床疗效。方法:选
取气滞血瘀型(神经根型)颈椎病患者135例,采用回顾性研究方法分为3组,牵引组、姜灸组及药灸组

各45例。牵引组予颈椎枕颌带牵引治疗;姜灸组在颈椎枕颌带牵引治疗的基础上予竹圈姜灸治疗;药

灸组在颈椎枕颌带牵引治疗的基础上运用张氏铺灸方进行竹圈姜灸治疗。治疗2个疗程后采用颈椎病

的临床评价量表(CASCS)评分、颈痛量表(NPQ)评分及中医疗效量表评定患者的临床疗效。结果:三

组患者治疗前后CASCS总评分、NPQ评分、血清炎性因子IL-1β、IL-6、TNF-α的组内比较和组间比较

均有差异,且差异有统计学意义(P<0.05);中医疗效评估显示药灸组综合疗效最优(总有效率为

93.33%),其次为姜灸组(总有效率为77.78%),最后为牵引组(总有效率为57.78%),差异有统计学意

义(Z=36.891,P<0.001)。结论:张氏铺灸方竹圈姜灸治疗气滞血瘀型(神经根型)颈椎病,能改善颈

椎功能,缓解疼痛症状,发挥炎症抑制作用,提高患者生活质量,具有很好的临床疗效。
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Zhang􀆳sSpreadMoxibustionRecipeCombinedwithBambooCircle
GingerMoxibustionintheTreatmentofCervicalSpondylosis
ofQiStagnationandBloodStasisType(NerveRootType)
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Abstract Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyofZhang􀆳sspreadmoxibustionwithbamboocircleandgingermox-
ibustioninthetreatmentofcervicalspondyloticradiculopathyofQistagnationandbloodstasis.Methods:135casesofcer-
vicalspondyloticradiculopathyofQistagnationandbloodstasistypewereselectedanddividedintothreegroupsbyretro-
spectivestudymethod,thetractiongroup,thegingermoxibustiongroupandtheherbalmoxibustiongroup,45casesin
eachgroup.Thetractiongroupwastreatedwithcervicaloccipito-mandibulartraction.Thegingermoxibustiongroupwas
treatedwithgingermoxibustiononbamboocircleonthebasisofcervicaltraction.Intheherbalmoxibustiongroup,

Zhang􀆳sspreadmoxibustionrecipewasusedforbamboocircleandgingermoxibustiononthebasisofcervicalvertebra
traction.After2coursesoftreatment,theclinicalefficacywasevaluatedbycervicalspondylosisclinicalevaluationscale
(CASCS)score,neckpainquestionnaire(NPQ)scoreandtraditionalChinesemedicine(TCM)efficacyscale.Results:

ThereweresignificantdifferencesinCASCStotalscore,NPQscoreandseruminflammatoryfactorsIL-1β,IL-6andTNF-

αinthethreegroupsbeforeandaftertreatment,andthe

differenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).The

evaluationofTCMcurativeeffectshowedthattheherbal

moxibustiongroup hadthebestcomprehensivecurative

effect(totaleffectiverate:93.33%),followedbytheginger

moxibustiongroup (totaleffectiverate:77.78%)andthe
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tractiongroup(totaleffectiverate:57.78%),andthedifferencewasstatisticallysignificant(Z=36.891,P<0.001).Con-
clusion:Zhang􀆳sspreadmoxibustionwithbamboocircleandgingermoxibustioninthetreatmentofcervicalspondyloticra-
diculopathyofQistagnationandbloodstasiscanimprovethefunctionofcervicalspine,relievepainsymptoms,inhibitin-
flammationandimprovethequalityoflifeofpatients,whichhasagoodclinicalefficacy.
Keywords: cervicalspondyloticradiculopathy;Zhang􀆳sspreadmoxibustionprescription;gingermoxibustionwithbamboo
circle;Qistagnationandbloodstasistype

  神经根型颈椎病(CervicalSpondyloticRadiculopa-
thy,CSR)是颈椎病中最常见的类型[1],中医认为神经根

型颈椎病归属于“项痹病”范畴[2-3],多因经脉痹阻、气机

运行不畅而发病,治疗原则为行气止痛、温经活络[4]。
张氏铺灸方是由我院国家名老中医张玉柱老先生结合

多年临床经验创制的专门针对筋伤骨病的艾灸方,竹圈

姜灸是一种传统中医疗法。本研究旨在探讨张氏铺灸

方联合竹圈姜灸治疗气滞血瘀型(神经根型)颈椎病的

效果和安全性,期望为此类患者提供一种更为有效的治

疗方案,改善患者的症状和生活质量,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2023年1月至2024年4月在本院中医门诊

就诊的气滞血瘀型(神经根型)颈椎病患者135例,采
用随机数字表法随机分为牵引组、姜灸组和药灸组(各
45例);其中牵引组予颈椎枕颌带牵引治疗,姜灸组在

颈椎枕颌带牵引治疗的基础上予竹圈姜灸治疗,药灸

组在颈椎枕颌带牵引治疗的基础上,用张氏铺灸方制

作艾塔进行竹圈姜灸治疗。本研究已获得本院伦理委

员会批准(2022-KT-HL-001)。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《颈椎病的分型、诊断及

非手术治疗专家共识(2018)》中的诊断标准[5]:1)具有

手臂麻木、疼痛等较典型的神经根症状,其范围与颈脊

神经所支配的区域一致,压颈试验或臂丛牵拉试验阳

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以上肢疼痛为主的疾患。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》[6]和《中药新药临床研究指导原则》[7]拟定气滞血

瘀型(神经根型)颈椎病中医诊断标准。1)症状:颈肩

部、上肢刺痛,痛处固定,伴有肢体麻木。2)舌脉:舌质

紫暗或有瘀斑,苔薄白,脉弦涩。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)性别不限,年龄≥18岁;

3)发病以来未接受其他治疗;4)同意参与本研究,签署

知情同意书。患者须满足纳入标准中的所有条款才能

被纳入研究范围。

1.4 排除标准

1)重度皮肤病,治疗区域皮肤存在感染或损伤;

2)合并严重呼吸道疾患或对艾灸过敏者;3)患有精神

类疾病、结核病、椎体先天畸形、认知功能障碍者;4)伴
有脊髓压迫症状者;5)怀孕或哺乳期妇女。患者只要

符合排除标准中的任意一条,就必须被排除在研究范

围之外。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 1)常规处理 给予患者颈椎枕颌

带牵引治疗,患者取坐立位,头部固定于牵引带上,保
持15°前倾,颈部和肩部放松,双臂自然下垂于身体两

侧。根据患者体重的10%设定初始牵引力,允许根据

个体耐受性进行调整,一般不超过10kg。每次牵引

持续20min,在整个治疗期间要求患者保持颈部稳定,
避免活动。

2)竹圈姜灸 操作步骤如下:(1)取出3个竹圈

(竹制成,直径约7cm,高约5cm,厚约0.5cm)用4
层纱布封底,周边绷紧,用皮筋进行充分的固定。生姜

末挤干姜汁后做成一定厚度的姜饼,平铺后通过钻孔

器依次钻取9个小孔,接着将普通艾绒制成塔状后平

铺在姜饼上,从顶端点燃艾塔进行预热。(2)协助患者

取俯卧位,常规清洁皮肤后,在大椎穴、天宗穴(左右)
上放置预热后的竹圈,根据患者自身感受的热力来配

合施灸进程。(3)治疗开始时,先以温和灸治疗为主,
待患者感觉灼热时,在治疗部位皮肤上涂上精油,双手

持竹圈沿颈夹脊穴、督脉膀胱经等循经往返熨推,治疗

时间为15min。(4)熨推力量均匀,随着时间的延长

对应的力度可缓慢增加,姜末温度下降后可适当增加

力度且减小频率,待艾塔即将燃尽时,及时取出艾灰后

添加新艾塔,共灸3壮。(5)利用姜末的余热,采用回

旋灸、温和灸交替放置在大椎穴、天宗穴(左右)、阿是

穴给予加强治疗,治疗时间为15min。(6)整个治疗

的灸治时间为40min,施灸操作时应做好巡视,询问

患者感觉及耐受度,且根据反馈结果进行适当调节。
(7)操作完毕,观察治疗部位皮肤情况并做好记录,嘱
咐患者注意局部防寒保暖,避免进食生冷食物,6h内

勿洗澡。

3)张氏铺灸方联合竹圈姜灸 本研究所用张氏铺

灸方剂组成主要为艾绒、生川乌、甘松、丁香、樟脑、白
芷、细辛,将张氏铺灸方制成艾塔替代上述竹圈姜灸的

普通艾塔进行治疗,其余步骤同前述。
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4)治疗方法 牵引组:采用常规牵引治疗。姜灸

组:采用常规牵引治疗联合竹圈姜灸治疗。药灸组:在
姜灸组基础上将张氏铺灸方制成艾塔替代上述竹圈姜

灸的普通艾塔进行治疗。疗程:治疗1次/d,6d为1
个疗程,连续治疗2个疗程,2个疗程之间休息1d。
治疗工作由本研究团队内的3名成员分别入组承担,
且成员均已经通过操作技术的培训及考核,确保治疗

的同质化。

1.5.2 疗效评定方法 1)观察指标 (1)采用颈椎病

临床评价量表(ClinicalAssessmentScaleforCervical
Spondylosis,CASCS)[8],总分为100分,对应的评价

内容包括主观症状(18分)、适应能力(9分)、临床体征

(73分),以此来对三组研究对象的颈椎病症状进行评

价,分值和症状存在负相关关系,量表的信度系数α=
0.84。评价者分别对所有入组患者于治疗前及治疗后

第6天和第13天治疗结束后评估并记录。(2)采用颈

痛量表(NorthwickParkNeckPainQuestionnaire,

NPQ)[9],此量表的评价内容主要包括颈痛程度、睡眠

干扰状况、症状持续时间、携带物件、阅读、社会活动

等,其中各条目对应的分值范围为0~4分,总分为36
分。对应的评分方法如下:若回答9个条目,NPQ评

分=(总评分/36)×100%;若只回答前8个条目,例如

缺失某一条目(例如驾驶),NPQ 评分=(总评 分/

32)×100%。评分越高颈痛程度越重。在治疗前和治

疗后第6天和第13天对此分值进行评价,且准确记

录。(3)血清炎性因子:全部研究对象在治疗前及治疗

后两个时间点空腹采血,采集5mL外周静脉血,对其

离心处理以分离血,然后通过ELISA法进行测定,检

测白 细 胞 介 素-1β(IL-1β)、IL-6、肿 瘤 坏 死 因 子-α
(TumorNecrosisFactor-α,TNF-α)的含量。治疗前

及治疗后两个时间点进行评估并记录。

2)疗效评定 中医疗效评估:参照《中医病证诊断

疗效标准》,根据CASCS治疗前后症状评分变化对疗

效进行评价,评分改善率=(治疗前后评分差值/治疗

前评分)×100%。治愈:在治疗后相关症状全部消失,
颈肩没有疼痛,功能全部恢复,且工作和生活无影响,
评分改善率>90%。显效:相关症状显著缓解,疼痛减

轻,颈肩功能改善,且生活基本上不受到影响,改善率

为70%~90%。有效:相关症状有一定程度减轻,疼
痛程度下降,生活和工作能力提升,改善率为30%~
70%。无效:症状改善幅度很小或者恶化,改善率≤
30%。总有效率=[(治愈例数+显效例数+有效例

数)/总例数]×100%。

1.6 统计学方法

相关数据主要通过SPSS22.0软件处理,其中计

数资料用“例(%)”描述,组间结果差异比较行卡方检

验;计量数据符合正态分布,以x±s形式表示,组间结

果差异进行单因素方差分析;组内则进行配对t检验,
成对对比进行LSD检验;对非正态分布数据用四分位

数间距描述。组间差异进行 Kruskal-Wallis检验,双
侧检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究对象135例,平均病程为(38.64±8.32)个
月,中位数为35个月,均无明显外伤史,对比三组患者的

一般资料,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 三组患者一般资料比较(n=45)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
体重指数/(kg·m-2)

(x±s)
牵引组 25 20 49.64±14.36 38.14±9.32 23.24±2.61
姜灸组 22 23 49.18±13.69 37.87±10.48 23.07±2.32
药灸组 21 24 51.73±12.72 39.10±10.15 23.28±2.31

统计检验值 χ2=0.469 F=0.442 F=1.922 F=0.097
P 0.791 0.644 0.383 0.908

2.2 三组患者颈椎CASCS评分

通过组内比较t检验,三组患者治疗后CASCS各

项目评分和总分均提升,差异有统计学意义(P<
0.05);三组患者治疗后组间比较,对比分析发现姜灸

组和药灸组的主观症状、社会适应能力、临床症状、

CASCS总分相关指标都高于牵引组,差异有统计学意

义(P<0.05),且药灸组的这些项目评分均高于姜灸

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 三组患者治疗前后NPQ评分比较

组间比较显示,治疗前三组患者 NPQ评分差异

无统计学意义(P>0.05),治疗后第6天和第13天,
三组患者NPQ评分有不断下降的趋势,下降趋势均

有不同,但药灸组的降幅最大,其次是姜灸组,最后是

牵引组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 三组患者治疗前后血清炎性指标对比

三组患者治疗前血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);组内比较结果表

明,与治疗前比较,治疗后三组患者炎性指标(IL-1β、

IL-6和TNF-α)都有一定幅度下降,差异均有统计学

意义(P<0.05);治疗后组间比较显示,药灸组患者血
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表2 三组患者治疗前后CASCS评分比较(n=45,x±s,分)

组别
主观症状

治疗前 治疗后第6天 治疗后第13天

适应能力

治疗前 治疗后第6天 治疗后第13天

牵引组 6.75±1.04 9.25±1.041) 10.18±1.421)2) 2.84±0.78 4.25±0.991) 4.80±1.071)2)

姜灸组 6.38±1.27 9.51±1.311)3) 11.00±1.371)2)3) 2.96±0.77 4.93±1.051)3) 5.82±1.351)2)3)

药灸组 6.30±1.13 9.91±1.181)3)4) 11.84±1.511)2)3)4) 2.86±0.77 5.43±0.871)3)4) 6.89±0.971)2)3)4)

F 1.954 3.480 14.775 0.278 16.261 36.743
P 0.146 0.011 0.001 0.758 0.001 <0.001

组别
临床体征

治疗前 治疗后第6天 治疗后第13天

CASCS总分

治疗前 治疗后第6天 治疗后第13天

牵引组 39.91±5.66 49.27±5.491) 51.55±6.031)2) 49.50±5.66 62.77±5.571) 66.52±6.581)2)

姜灸组 40.53±6.37 51.47±5.551)3) 58.80±5.601)2)3) 49.89±6.55 65.91±5.541)3) 75.62±6.101)2)3)

药灸组 39.41±6.37 53.27±5.821)3)4)63.64±6.631)2)3)4) 48.57±6.48 68.61±5.851)3)4) 82.36±7.181)2)3)4)

F 0.374 5.595 43.811 0.524 11.761 63.318
P 0.689 0.005 <0.001 0.594 0.001 <0.001

注:1)与治疗前相比,P<0.05;2)与治疗后第6天相比,P<0.05;3)与牵引组相比,P<0.05;4)与牵引组及姜灸组相比,P<0.05。
表3 三组患者治疗前后NPQ评分比较(n=45,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后第6天 治疗后第13天 
牵引组 30.93±6.33 22.30±6.451) 19.48±7.101)2)

姜灸组 30.07±5.55 19.36±5.461)3) 14.76±5.841)2)3)

药灸组 31.82±5.46 17.68±5.541)3)4)8.91±4.531)2)3)4)

F 1.018 7.064 35.229
P 0.364 0.001 <0.001

注:1)与治疗前相比,P<0.05;2)与治疗后第6天相比,P<
0.05;3)与牵引组相比,P<0.05;4)与牵引组及姜灸组相比,
P<0.05。

清炎性指标水平最低,牵引组患者最高,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表4。

2.5 三组患者中医综合疗效比较

三组患者中医综合疗效比较秩和检验显示,药灸

组综合疗效最优(总有效率为93.33%),其次为姜灸

组(总有效率为77.78%),最后为牵引组(总有效率为

57.78%),差 异 有 统 计 学 意 义 (Z=36.891,P<
0.001),见表5。

表4 三组患者治疗期间血清炎性指标对比(n=45,x±s)

组别
IL-1β/(ng·L-1)

治疗前 治疗后第6天 治疗后第13天

IL-6/(ng·L-1)
治疗前 治疗后第6天 治疗后第13天

牵引组 22.11±2.47 20.28±2.521) 18.45±2.621)2) 20.13±1.90 18.30±1.901) 16.47±2.001)2)

姜灸组 22.17±2.41 19.67±2.451)3) 17.15±2.421)2)3) 20.32±1.66 17.83±1.751)3) 15.31±1.921)2)3)

药灸组 22.18±2.39 18.67±2.351)3)4) 15.17±2.291)2)3)4) 19.87±1.73 16.35±1.61)3)4) 12.84±1.771)2)3)4)

F 0.012 4.839 20.042 0.720 14.301 42.061
P 0.988 0.009 0.001 0.489 0.001 <0.001

组别
TNF-α/(μg·L-1)

治疗前 治疗后第6天 治疗后第13天

牵引组 4.64±0.35 3.67±0.341) 2.72±0.351)2)

姜灸组 4.57±0.33 3.16±0.321)3) 1.76±0.321)2)3)

药灸组 4.55±0.33 2.68±0.421)3)4) 0.86±0.431)2)3)4)

F 0.871 80.655 276.781
P 0.421 <0.001 <0.001

注:1)与治疗前相比,P<0.05;2)与治疗后第6天相比,P<0.05;3)与牵引组相比,P<0.05;4)与牵引组及姜灸组相比,P<0.05。
表5 三组患者中医综合疗效比较(n=45,例)

组别 痊愈 显效 有效 无效 Z P
牵引组 0 3 23 19
姜灸组 3 15 17 10
药灸组 6 25 11 3

36.891 <0.001

3 讨论

神经根型颈椎病主要症状包括颈肩部疼痛、麻木,
单侧或双侧肢体反射改变和感觉缺失的神经根性

痛[1]。流行病学研究显示,神经根型颈椎病的发病率

在不同人群中均有所增加,尤其是在长时间使用电子

设备的年轻群体中更为明显[10-11]。神经根型颈椎病以

手术和保守治疗为主要治疗方法,手术治疗具有较好

的近期疗效,但因其并发症多和较高的费用,故一般优

先考虑中医疗法[12]。近年来,多项研究探讨了中医药

治疗神经根型颈椎病的效果,发现中医药治疗在改善

患者症状和提高生活质量方面具有显著优势[2]。神经

根型颈椎病的中医特色疗法主要有中药内服[13]、推
拿[14]、针刺[15]、灸疗[16]等,其中中药内服常会引起胃

肠道反应;针刺存在多种禁忌证且患者对针刺有恐惧

心理,部分患者可能存在晕针、滞针、断针情况,且对选
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穴要求高,部分患者难以获得理想效果[17];推拿疗法

需要医者具备较高的技术水平,不恰当的操作可能会

加剧对神经的压迫。古人云:药之不及,针之不到,必
须灸之。灸法是中医学特色疗法之一,因其“简便验

廉”且具有无创性等特点备受患者青睐,在神经根型颈

椎病的临床治疗中应用越来越普及。隔姜灸属于艾柱

灸中的隔物灸法的一类,既往研究证实,隔姜灸在治疗

由长期劳损所致的气血运行不畅方面有良好的活血化

瘀、通痹止痛的作用[18]。竹圈姜灸也属于间接灸的一

种,是由隔姜灸改良所得,其利用竹圈均匀透热,循筋灸

法通过经筋理论和“以痛为输”的治疗原则,达到将张氏

铺灸方的功效直达病所的目的,从而“通则不痛”缓解患

者的疼痛症状。既往研究显示,竹圈姜灸能缓解寒湿痹

阻型腰痛患者的症状,改善腰部功能[19]。此外,竹圈姜

灸联合艾盐包熨烫治疗气滞血瘀型腰痛病的疗效观察

也表明,该联合疗法能够提升治疗效果,减轻腰痛程度,
且安全性较高。本研究显示,药灸组治疗后VAS评分

下降明显,说明采用张氏铺灸方联合竹圈姜灸治疗能更

好地缓解疼痛症状,疗效优于其他两组。
根据中医相关理论,神经根型颈椎病患者的病因

主要是劳逸失宜、素体虚弱致正气不足,各种外邪入侵

而实邪内生,素体阳气亏虚无法抵御邪气,致使颈项部

局部经脉气血瘀滞不通,日久积累导致气血失和,脉络

的运行受到阻碍,不通则痛,而致颈肩部胀痛之感。如

《杂病广要》对此记载“若气滞血瘀,经络阻滞,臂痛不

能举”,因而在对这类患者治疗时,应该重点调和气血、
改善经络状态,这也是治疗重点和关键。本研究根据

中医经络腧穴理论进行治疗,督脉为“阳脉之海”,统帅

阳气;颈夹脊穴属华佗夹脊穴,可高效地夹督脉之阳,
改善气血状态。在症状和病机分析基础上,根据“腧穴

所在,主治所在”的原则,选取神经根型颈椎病中高频

应用腧穴,以大椎、天宗及阿是穴为主。《黄帝内经》
曰:“血气者喜温而恶寒,寒则湿滞。”因而在调节气血

时,应注重通畅和温煦。因此,本研究辨证治疗以温经

通络为主。张氏铺灸方组方主用艾绒温通经脉,配伍

生草乌、生川乌以祛风除湿,甘松、丁香以行气止痛、活
血化瘀,猪牙皂、樟脑以通关利窍,白芷、细辛以解肌散

寒,方中诸药合用共奏行气止痛、活血化瘀之功效。通

过张氏铺灸方和生姜协同作用,将温散之性与灸疗本

身的火之热力深透于颈项部各穴位及经络,并结合温

和灸、回旋灸、循经往返熨烫手法,激发经气,以“持久、
有力、渗透、均匀”为基本手法操作要求,将“热力”运用

恰当,“循经络,推穴位,换手法”,做到点、线、面结合,
使局部肌肉和循经于此的经脉腧穴得火之热力以温煦

滋养,进而促进周围毛细血管扩张,加快颈项部的血液

循环,以达到活血散瘀、温经通络之疗效,改善颈椎功

能,提 高 生 活 质 量。本 研 究 结 果 显 示,药 灸 组 的

CASCS评分明显高于姜灸组和牵引组,同时其总有效

率(93.33%)较姜灸组(77.78%)和牵引组(57.78%)
高,这与卓于迪等[1]的研究结果相似,表明中医药辅助

治疗神经根型颈椎病有助于提高总体疗效。而且本研

究对患者进行干预后没有出现明显的皮肤破损、过敏

相关的不良事件,由此可判断药灸组治疗方法的安全

性满足要求。
化学性神经根炎学说认为颈椎局部遭受机械压迫

导致椎间孔变窄和骨质增生,会刺激相邻神经和脊髓

而释放大量炎性介质,从而发生相关炎症反应,影响颈

椎神经功能。研究发现IL-1β、IL-6、TNF-α等可介导

机体内的炎症,与神经根型颈椎病的发生和发展密切

相关[20-21]。从现代药理角度分析张氏铺灸方抗炎效果

优于其他组的原因,在于张氏铺灸方67%的药用成分

具有较强的抗炎活性,艾绒、甘松、生草乌、樟脑、细辛、
白芷等是抗炎镇痛的有效物质,其中甘松还具有保护

血管内皮的功效[22];白芷提取物可抑制炎症,在缓解

肿胀方面有显著效果[23]。干预后药灸组和姜灸组的

IL-1β、IL-6、TNF-α均优于牵引组,药灸组的IL-1β、
IL-6、TNF-α指标均优于姜灸组,且治疗后神经根型颈

椎病患者血清相关炎性因子的水平显著降低,说明张

氏铺灸方中多药合用进行干预后,患者体内IL-1β、IL-
6、TNF-α水平明显低于干预前,发挥了炎症抑制作

用,更好地修复颈部受损神经功能,加快细胞新陈代

谢,有利于组织功能改善,取得了良好的治疗效果。
综上所述,张氏铺灸方联合竹圈姜灸在治疗气滞

血瘀型(神经根型)颈椎病患者中能改善颈椎功能,缓
解疼痛症状,且张氏铺灸方能发挥炎症抑制作用,为张

氏铺灸方竹圈姜灸应用于专病专科的中医治疗提供思

路。但本研究也有一定局限性,样本量少且以中年患

者为主,病程较短,患者的症状可能较轻,治疗虽然能

够取得良好效果,但其作用机制及长期临床观察方面

仍需更为深入的全面研究。后续将进一步开展多样本

和延长观察疗程的临床试验研究。
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和普适性,本课题组拟在现有研究基础上,积极推进

一项大规模、多中心、高度同质化的随机对照临床试

验,旨在为腰椎间盘突出症的临床治疗提供更加坚

实、可靠的科学依据。
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