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国医大师李士懋发汗法(寒痉汤)治疗寒凝证型颈椎病
的多中心随机对照临床研究
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[摘要] 目的:观察国医大师李士懋应用发汗法(寒痉汤)治疗寒凝证型颈椎病的临床效果。方法:选取

寒凝证型颈椎病患者480例,随机分为对照组(4个)和观察组,每组96例,4个对照组分别给予颈椎牵

引、颈复康颗粒、颈椎针灸、颈椎推拿治疗,观察组给予寒痉汤治疗。观察五组患者治疗后的视觉模拟量

表(VAS)评分、田中靖久颈椎病症状量表(20分法)评分、颈椎前凸角(CLA)、血浆黏度(PV)、红细胞压

积(HCT)及临床疗效。结果:与4个对照组治疗前比较,五组患者治疗后VAS评分、颈椎病症状、颈椎

前凸角、血浆黏度、红细胞压积等明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组总有效率为

94.79%,4个对照组总有效率分别为82.29%,79.17%,84.38%和85.42%,观察组总有效率明显高于

4个对照组,与4个对照组比较总有效率差异有统计学意义(P<0.05)。观察组颈椎前凸角改善幅度不

及牵引组、推拿组,差异有统计学意义(P<0.05),但在疼痛缓解、血液流变学指标改善方面优势显著,
差异有统计学意义(P<0.05)。观察组不良反应发生率为6.25%(6/96),对照组总不良反应发生率为

7.50%(29/384),组间差异无统计学意义(P>0.05),所有不良反应经对症处理后均缓解,未出现严重

不良事件。结论:发汗法能够有效治疗寒凝证型颈椎病,缓解临床症状,减轻疼痛,改善颈椎前凸角及血

液流变学指标,而且安全性高,值得临床推广应用。
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Abstract Objective:To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

diaphoretic
 

method
 

developed
 

by
 

Li
 

Shimao
 

in
 

treating
 

cervical
 

spondylosis
 

with
 

the
 

cold-congealing
 

pattern.Methods:A
 

total
 

of
 

480
 

patients
 

with
 

cervical
 

spondylosis
 

of
 

cold-congealing
 

pattern
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

four
 

control
 

groups
 

and
 

one
 

observation
 

group,with
 

96
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

four
 

control
 

groups
 

received
 

cervical
 

traction,Jingfukang
 

gran-
ules,cervical

 

acupuncture,and
 

cervical
 

tuina
 

manipulation,

respectively.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Han-
jing

 

decoction
 

(HJD)
 

administered
 

according
 

to
 

the
 

diapho-
retic

 

method.Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores,Tanaka
  

cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy
 

symptom
 

score
 

(20-
point),cervical

 

lordosis
 

angle
 

(CLA),plasma
 

viscosity
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(PV),hematocrit
 

(HCT),and
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

evaluated
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

all
 

five
 

groups.Results:Com-

pared
 

with
 

baseline,all
 

five
 

groups
 

showed
 

significant
 

improvement
 

after
 

treatment
 

in
 

VAS
 

scores,cervical
 

spondylosis
 

symptom
 

scores,CLA,PV,and
 

HCT
 

(all
 

P<0.05).The
 

overall
 

response
 

rate
 

was
 

94.79%
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

82.29%,79.17%,84.38%,and
 

85.42%
 

in
 

the
 

four
 

control
 

groups,respectively.The
 

overall
 

response
 

rate
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

each
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

observation
 

group
 

showed
 

a
 

smaller
 

improvement
 

in
 

CLA
 

than
 

the
 

traction
 

and
 

tuina
 

manipulation
 

groups
 

(P<0.05),but
 

demonstrated
 

significant
 

advantages
 

in
 

pain
 

relief
 

and
 

hemorheological
 

improvement.The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

6.25%
 

(6/96),while
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

control
 

groups
 

was
 

7.50%
 

(29/384).The
 

difference
 

between
 

the
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).All
 

adverse
 

reactions
 

resolved
 

spontaneously
 

or
 

were
 

alleviated
 

with
 

symptomatic
 

treatment,and
 

no
 

serious
 

adverse
 

events
 

occurred.Conclusion:The
 

diaphoretic
 

method
 

is
 

effective
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

cervical
 

spondylosis
 

of
 

cold-congealing
 

pattern.It
 

alleviates
 

clinical
 

symptoms,reduces
 

pain,improves
 

cer-
vical

 

lordosis
 

angle
 

and
 

hemorheological
 

indices,and
 

demonstrates
 

good
 

safety,suggesting
 

that
 

it
 

warrants
 

broader
 

clinical
 

application.
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  颈椎病是指颈椎间盘退变、颈项部组织增生导致

颈项部僵硬、酸痛及上肢疼痛、麻木为主的疾病[1],

1948年由Brain等首先提出,可分为多个类型,以神经

根型最常见,因颈椎周围组织压迫神经根,出现颈、肩
及上肢疼痛、酸胀、麻木,可伴有颈椎僵硬、头痛、眩晕

等症状,严重者会影响日常生活和工作[2-3]。
颈椎病属于中医“项痹”等范畴,《灵枢·寿夭刚柔

篇》曰:“寒痹之为病也,留而不去,时痛而皮不仁。”中
医认为项痹大多因感受风寒湿邪,轻者侵袭皮表、筋
肉,重者可直中脏腑、经脉,风寒湿邪凝滞,经络挛急,
气血运行不畅,阻塞不通,而致病。肌肉等组织长期失

养,则出现四肢酸麻、肌肉萎缩无力、蠕动等症状[4-5]。
据临床研究报道大部分颈椎病患者可应用牵引、

针灸、推拿按摩、物理疗法、口服及外用药物等保守治

疗取得满意疗效[6]。但现有保守治疗(牵引、推拿按

摩、针灸等)多聚焦于松解粘连、调整力学平衡,但对寒

凝证型颈椎病的“阳虚寒凝、气血瘀滞”核心病机针对

性不足,部分患者疗效欠佳[7]。本研究传承国医大师

李士懋“温阳散寒、发汗通络”学术思想,采用寒痉汤

(桂枝去芍药加麻辛附汤合止痉散化裁)配合规范发汗

法,针对性改善寒凝证病机,填补了发汗法治疗寒凝证

型颈椎病的大样本随机对照研究空白,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年3月至2025年6月于河北省沧州中

西医结合医院东院区、骨科院区及河北省中医院、衡水

市第二人民医院门诊收治的寒凝证型颈椎病患者480
例(性别不限,年龄为20~70岁),采用简单随机法,分
为观察组和4个对照组,每组96例。本实验通过本院

伦理委员会审批,伦理审批号为2021-KY-123.1,所有

患者均签署知情同意书,明确告知治疗方案、风险及替

代治疗选项。

1.2 诊断标准

中医诊断标准参照2021年版《中药新药临床研究

指导原则》项痹诊断标准的诊断及证候分类,制定寒凝

证型颈椎病诊断标准[8],临床表现为:1)颈肩及上肢疼

痛,可伴有上肢麻木、酸胀不适,其以疼痛为主。2)恶
寒怕冷和(或)形寒肢冷,为次要诊断。3)面色发白或

青紫,舌淡,苔白,脉弦紧等。西医神经根型颈椎病诊

断标准依据《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专家共

识(2018)》[9]制定,表现为上肢疼痛、麻木、酸胀等较明

确的神经根刺激症状,可伴有颈肩部疼痛、酸麻不适,
其症状表现与颈椎神经根走行所支配的范围一致。X
线片可表现为颈椎退行性改变,如骨质增生、颈椎生理

曲度异常、颈椎滑脱、不稳等。

1.3 纳入标准

1)符合中医寒凝证型颈椎病诊断标准;2)符合西

医神经根型颈椎病诊断标准;3)年龄为20~70岁;

4)中医寒凝证量化评分≥4
 

分,视觉模拟量表(VAS)
评分≥3

 

分;5)患者或家属签署知情同意书;6)入选前

1周内未应用本治疗相应方法治疗。

1.4 排除标准

1)身患严重心脑血管疾病(如高血压病Ⅲ级、心肌

梗死病史、脑梗死急性期)或正在服用影响凝血功能、
抗炎止痛的药物者(如华法林、布洛芬等);2)哺乳及妊

娠期妇女;3)有颈椎病手术史、脊髓型颈椎病、颈椎骨

折、脱位、结核、肿瘤等器质性病变者;4)不能配合完成

相关治疗者。

1.5 脱落与剔除标准

1)治疗过程中自行退出者;2)治疗过程中受试者
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依从性差,影响有效性和安全性评价者;3)发生严重不

良事件、并发症和特殊生理变化,不宜继续接受治疗

者;4)非规定范围内联合用药,特别是合用对治疗药物

影响较大的药物,影响有效性和安全性判断者;5)纳入

治疗后未曾服药者。

1.6 方法

1.6.1 牵引组 颈椎枕颌带牵引:智能温热牵引机

(型号为YK-6000D)行枕颌吊带坐位牵引,牵引角度

为头前屈15°~20°,首次牵引质量约4
 

kg,依据患者体

重、牵引效果等情况增加牵引质量,最大牵引质量为患

者体重的1/7,以患者耐受、无不适感为宜,牵引频率

为牵引50
 

s放松10
 

s,1次/d,20
 

min/次,由同一治疗

师操作,牵引机定期校准。牵引治疗6
 

d休息1
 

d,疗
程为2周[10]。

1.6.2 颈复康组 给予颈复康颗粒口服。药物组成:
川芎、羌活、葛根、红花、桃仁(去皮)、地龙(酒炙)、黄
芪、地黄、秦艽、土鳖虫(酒炙)、威灵仙、丹参、乳香

(制)、白芍、没药(制)、苍术、王不留行(炒)、石决明、黄
柏、滑蕊石(煅)。颈复康颗粒5

 

g×14袋,国药准字

Z13022204,承德颈复康药业集团有限公司。2袋/次,

2次/d,饭后热水冲服,2周为1个疗程[11]。

1.6.3 针灸组 给予针灸治疗。穴位定位参照《腧穴

学》(第5版),毫针规格为Φ0.30
 

mm×40.00
 

mm,得
气后行平补平泻法,留针30

 

min,每10
 

min行针1次,

2周为1个疗程,由具备5年以上针灸经验的医师操

作,采 用 Kappa检 验 评 估 穴 位 定 位 一 致 性 (κ=
0.85)[12]。

1.6.4 推拿组 给予推拿治疗。手法操作规范参照

《中医推拿操作规范》(GB/T
 

21709.1-2008),禁用扳

法,重点松解颈夹脊、肩井、天宗等部位,由两名经过统

一培训的推拿医师操作,一致性检验κ=0.82。让患

者分别于坐位、俯卧位进行推拿按摩,主要按摩手法有

、推、按、揉、拿等,30
 

min/次,1次/d,2周为1个疗

程[13]。

1.6.5 观察组 口服寒痉汤加减。寒痉汤组成:全蝎

2~10
 

g,蜈蚣2~10条,炮附子15
 

g(先煎),桂枝

12
 

g,麻黄8
 

g,细辛6
 

g,生姜8
 

g,炙甘草10
 

g,大枣

9
 

g。桂枝、细辛、生姜、全蝎购于北京益通柏瑞医药科

技有限公司;麻黄、炮附子、炙甘草、大枣购于河北安草

堂药业有限公司;蜈蚣购于山东百味堂中药饮片有限

公司。所有药材均符合《中华人民共和国药典》(2020
 

年版)标准,炮附子为盐附子炮制,经薄层色谱法检测

乌头碱含量<0.02%(安全限度)。全蝎、蜈蚣用量根

据身体质量调整:身体质量<60
 

kg
 

者用2~5
 

g,身体

质量≥60
 

kg
 

者用5~10
 

g。用法:炮附子15
 

g先煎

1.5
  

h,至口尝无麻辣感为度;其余药材按常规方法煎

煮,两次煎液混合浓缩至400
 

mL,分2袋密封。早餐

后2
 

h开始服200
 

mL,若服药后2
 

h未出正汗,可饮热

米粥200
 

mL,加盖薄被保暖,仍未出汗则3
 

h后服第

二袋;每日最多服药2剂,连续3
 

d未出正汗则停药,
视为发汗无效。正汗出表现为全身均匀微汗,持续

30
 

min以上,无头晕、心慌、乏力等不适,汗停身静,脉
改为平脉或其他脉象[14]。服用寒痉汤发汗后患者痊

愈或成为他证,脉也随之变为平脉或他脉,则表示寒凝

证消失,此时应再次辨证论治,继续口服相对应的中药

汤剂治疗。

1.6.6 治疗期间伴随治疗及健康教育 如患者早期

疼痛剧烈,可予洛索洛芬钠片(迪沙药业集团有限公司,

60
 

mg,生产批号为B231207,国药准字 H20050437)口
服,每天2或3次,1片/次。嘱避免长时间低头,选择合

适枕头,避免颈部外伤,避风寒、潮湿。

1.7 观察指标
 

1)治疗效果;2)疼痛
 

VAS评分;3)田中靖久颈椎

病症状量表20分法评分;4)颈椎前凸角;5)
 

血液流变

学指标(血浆黏度、红细胞压积)。

1.8 临床疗效判定标准

1)颈椎病寒凝证型的中医疗效评分标准根据《中
医病证诊断疗效标准》制定:中医证候评分包括颈肩及

上肢疼痛,肢体酸胀、麻木,怕冷恶寒、颈部不适等。单

个症状分为0~3分,0分最轻,3分最重。疗效共4个

等级:治愈,上肢及颈肩背疼痛,麻木、酸胀感,怕凉恶

寒肢冷完全消失,工作生活如常;显效,上肢及颈肩背

部疼痛、酸胀、麻木等感觉,肢冷恶寒怕冷基本消失,工
作生活如常;有效,颈肩及上肢疼痛,酸胀、麻木感,肢
冷怕冷恶寒部分消失,能够适度工作生活;无效,上述

临床症状无变化甚至加重。

2)采用 VAS评分评估五组治疗前后疼痛程度

(0~10分),患者按自觉感受评分,0分无痛,10分疼

痛最剧烈。

3)采用田中靖久颈椎病症状量表20分法评估五

组治疗前后分值,具体症状包括颈肩部疼痛与痛苦感,
上肢疼痛和(或)麻木,手指疼痛和(或)麻木,感觉,肌
力,体征,工作、生活能力,腱反射和手的功能[15]。

4)颈椎前凸角:采用颈椎侧位X线片,由两名放

射科医师盲法测量(颈2下终板与颈7下终板连线夹

角),测量3次取平均值,一致性检验组内相关系数为

0.91[16]。

5)血液流变学指标:空腹12
 

h后采集肘静脉血
 

5
 

mL,4
 

℃下
 

3
 

000
 

r/min离心10
 

min,2
 

h内完成检

测,检测仪器定期校准,批内变异系数<5%。使用全

自动血流变测试仪(SA-5600型,北京赛科希德科技股

份有限公司)测定患者治疗前后的血浆黏度、红细胞
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压积。

1.9 统计学方法

应用统计软件SPSS
 

25.0进行处理,计量资料经

Shapiro-Wilk检验符合正态分布,用x±s形式表示,
多组间比较采用单因素方差分析,两两 比 较 采 用

Bonferroni法校正多重比较误差;组内前后比较采用

配对样本t检验;等级资料(临床疗效)采用 Kruskal-
Wallis

 

H 检验,组间比较采用Dunn检验;计数资料(不
良反应)采用χ2 检验;P<0.05差异有统计学意义。

样本量估算依据:以总有效率为主要指标,预实验

显示观察组总有效率为90%,对照组平均为75%,设

α=0.05,β=0.90,每组需
 

86
 

例,考虑
 

10%
 

脱落率,
每组设定

 

96
 

例,总样本量为480
 

例。

2 结果

2.1 一般资料

观察组男53例,女43例;年龄为21~70岁,平均

年龄为(48.24±11.75)岁;病程为0.5
 

d~60个月,平
均病程为(6.33±11.13)个月。牵引组男47例,女49
例;年龄为20~70岁,平均年龄为(49.28±11.80)岁;

病程为1
 

d~60个月,平均病程为(7.99±14.65)个
月。颈复康组男44例,女52例;年龄为20~70岁,平
均年龄为(48.61±12.81)岁;病程为1

 

d~60个月,平
均病程为(6.59±13.86)个月。针灸组男44例,女52
例;年龄为20~70岁,平均年龄为(47.88±11.36)岁;
病程为1

 

d~94个月,平均病程为(7.22±14.13)个
月。推拿组男49例,女47例;年龄为21~69岁,平均

年龄为(47.20±11.02)岁;病程为1
 

d~60个月,平均

病程为(5.50±10.67)个月。五组患者在性别、年龄、
病程等方面比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。

2.2 临床疗效

治疗后统计临床疗效,观察组患者96例,治愈38
例,显效29例,有效24例,无效5例,总有效率为

94.79%;牵引组总有效率为82.29%,颈复康组总有

效率为79.17%,针灸组总有效率为84.38%,推拿组

总有效率为85.42%,观察组分别与4个对照组比较

总有效率,差异有统计学意义(P<0.05),观察组优于

4个对照组,见表1。
表1 五组患者临床疗效比较[n=96,例(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 38(39.58%) 29(30.21%) 24(25.00%) 5(5.21%) 94.791)

牵引组 21(21.88%) 28(29.17%) 30(31.25%) 17(17.71%) 82.29
颈复康组 20(20.83%) 27(28.13%) 29(30.21%) 20(20.83%) 79.17
针灸组 23(23.96%) 24(25.00%) 34(35.42%) 15(15.63%) 84.38
推拿组 25(26.04%) 27(28.13%) 30(31.25%) 14(14.58%) 85.42

注:与4个对照组比较,采用 Wilcoxon
 

W 检验,1)P<0.05。

2.3 治疗前后 VAS评分和田中靖久颈椎病症状量

表评分比较

治疗前后VAS评分和田中靖久颈椎病症状量表

评分比较见表2。治疗前,五组患者 VAS评分、田中

靖久颈椎病症状量表评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,五组患者 VAS评分、田中靖久

颈椎病症状量表评分均较治疗前改善,观察组 VAS
评分、田中靖久颈椎病症状量表评分改善情况均优于

4个对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.4 治疗前后颈椎前凸角比较

表2 五组患者治疗前后VAS评分和田中靖久颈椎病症状量表评分比较(n=96,x±s,分)

组别
VAS评分

治疗前 治疗后

田中靖久颈椎病症状量表评分

治疗前 治疗后

观察组 4.99±1.73 1.78±1.91 10.80±3.88 16.82±3.81
牵引组 5.10±1.83 2.78±2.46 10.76±3.94 14.45±4.93

颈复康组 5.10±1.74 2.88±2.43 10.52±3.84 14.09±4.77
针灸组 4.98±1.63 2.68±2.24 10.48±3.53 14.41±4.47
推拿组 4.97±1.61 2.50±2.26 10.45±3.49 16.41±4.51

注:各组治疗前后比较,P<0.05;观察组与对照组治疗后比较,P<0.05。

  五组患者治疗前后颈椎前凸角比较见表3。治疗

前,五组患者颈椎前凸角比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,五组患者颈椎前凸角角度改善,

观察组颈椎前凸角明显改善,角度优于颈复康组;牵引

组、推拿组优于观察组(P<0.05);观察组与针灸组差

异无统计学意义(P>0.05)。

表3 五组患者治疗前后颈椎前凸角比较(n=96,x±s,(°))

组别 治疗前 治疗后

观察组 9.64±7.31 13.83±5.81
牵引组 9.22±8.62 15.99±5.14

颈复康组 9.23±7.23 12.19±6.46
针灸组 9.10±8.21 12.69±7.13
推拿组 9.23±6.19 15.57±5.13
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2.5 治疗前后血浆黏度及红细胞压积比较

五组患者治疗前后血浆黏度及红细胞压积比较见

表4。治疗前,五组患者血浆黏度、红细胞压积比较,

差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组患者

血浆黏度、红细胞压积均较治疗前降低,且低于各对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表4 五组患者治疗前后血浆黏度及红细胞压积比较(n=96,x±s)

 

组别
血浆黏度/(mPa·s)

治疗前 治疗后

红细胞压积/%
治疗前 治疗后

观察组 1.676±0.164 1.356±0.114 46.89±2.44 42.89±2.33
牵引组 1.700±0.187 1.457±0.166 47.10±2.93 45.45±2.80

颈复康组 1.708±0.174 1.470±0.166 47.02±2.67 45.78±2.80
针灸组 1.690±0.161 1.444±0.146 47.04±2.59 44.98±2.82
推拿组 1.670±0.158 1.406±0.141 46.70±2.97 44.02±3.05

注:各组治疗前后比较,P<0.05;观察组与对照组治疗后比较,P<0.05。

2.6 观察组发汗有效率

观察组患者93例(96.88%)服药后出正汗,3例

未出正汗,发汗总有效率为96.77%。

2.7 不良反应

五组患者治疗前后血常规、肝肾功能等检查结果无

明显变化。观察组患者出现3例恶心,2例心慌,未停

药,对症处理后缓解;1例血小板降低,停药后恢复;无严

重不良事件发生。牵引组患者出现4例颈部疼痛不适,

1例心慌,1例胸闷不适。颈复康组患者有3例出现轻

度反酸、恶心等胃部不良反应。针灸组患者出现2例轻

度头晕,2例面色发白、出汗,2例心慌,1例胸闷不适。
推拿组患者出现2例颈部不适,1例心慌不适。不良反

应组间差异无统计学意义(P>0.05),所有不良反应经

对症处理后均缓解,未出现严重不良事件。

3 讨论

随着人们长期低头姿势工作日益增多且年轻人喜

凉怕热,导致颈椎病患者日益增多且年轻化明显,已被

我国认定为职业病,而中医辨证属寒凝证型颈椎病最

常见[17]。颈椎牵引通过枕颌带的外力作用,可松弛粘

连组织,放松颈部肌肉,减轻局部水肿,还可增加颈椎

间隙,降低椎间盘间压力,使间盘部分回缩,减轻周围

组织对神经根的刺激,从而缓解疼痛,有利于神经根症

状恢复[18-19]。此外还可牵拉周围粘连组织及椎动脉,
调整颈椎的生理曲度及椎动脉形态,恢复小关节错位,
加速血液流动,缓解颈部症状。颈椎牵引尤其适用于

神经根型颈椎病,安全有效,可改善临床症状,但该病

易反复发作甚至加重[20]。
有研究证实颈复康颗粒具有祛风除湿、活血止痛、

益气养血的功效,其中地龙、土鳖虫、红花、乳香、桃仁、
川芎、蕊石、丹参、没药、花王不留行具有行气活血、化
瘀止痛的作用;威灵仙、黄柏、石决明、羌活、葛根、苍
术、秦艽具有祛风除湿、通络止痛的作用;地黄、白芍、
黄芪、党参具有补益气血、养血柔肝舒筋的作用。该药

对神经根型颈椎病疗效突出,常应用于临床治疗[21-22]。
颈夹脊穴位于颈项部且内联脏腑,针刺之可舒筋

活血、散寒除湿、补肾壮骨;合谷为镇痛要穴,具有祛风

散寒、通络止痛之效;外关穴可通经活络,清热解毒;风
府穴可通阳益气,祛风散寒止痛;风池穴可祛风通络止

痛、通利官窍;天柱穴益阳补气、散寒止痛、开窍醒神;
天宗穴可行气散结,除痹止痛;曲池穴疏风清热、通络

行气止痛;手三里穴祛风除痹、通络止痛;阿是穴具有

疏通局部经络气血、活血通络止痛的作用。针刺以上

穴位,可祛风除湿,散寒止痛,活血通络,以上穴位是治

疗神经根型颈椎病的要穴,在治疗颈椎病方面取得满

意疗效[23-24]。另外有研究认为针灸可通过阻止炎性细

胞因子生成、减缓P38-MAPK活性、拮抗小胶质细胞

激活而止痛。此外,针灸还能促进颈椎功能恢复,促进

血液流动,改善椎动脉及颈椎局部血流,进而降低颈椎

病复发率[25]。
推拿手法是中医常用治疗方法,具有疏经通络、活

血散结、行气止痛、祛风散寒等功效,通过点、按、揉、
、推、拿等多种推拿按摩手法作用于患者颈椎局部、

头颈肩部、颈夹脊、颈椎两侧肌肉等部位,从而缓解颈

肩部肌肉、筋膜的痉挛,松解周围的粘连组织,使局部

软组织放松,恢复紊乱的颈椎关节,调整颈椎曲度,减
轻颈椎间盘的突出及对周围神经根、椎动脉、交感神经

的压迫,缓解神经根刺激症状。推拿还能活血通络,改
善颈部周围血运,加速血液流动,使局部炎症物质快速

代谢,进而缓解疼痛,恢复颈椎生物力线及原有动态平

衡。因此,推拿可以达到舒经活络、整复关节、活血止

痛的功效,有效治疗颈椎病[26-27]。
《金匮要略·水气病脉证并治篇》云:“寸口脉迟而

涩,迟则为寒,涩为血不足;趺阳脉微而迟,微则为气,
迟则为寒。……水饮所作,桂枝去芍药加麻黄附子细

辛汤主之。”文中“当汗出,如虫行皮中,即愈”。寒凝证

型颈椎病的核心病机为阳虚寒凝、气血瘀滞、经络不

通。寒痉汤中炮附子、桂枝、麻黄温阳散寒,细辛、生姜

助阳通窍,全蝎、蜈蚣通络止痛,共奏“温阳-发汗-通

络”之功。发汗法通过“正汗出”,使寒邪随汗而解,气
血运行通畅,契合《素问·阴阳应象大论》“其在皮者,
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汗而发之”的理论[28]。邬雨洁等[29]研究证实寒痉汤

可通过抑制NF-κB通路降低炎症因子水平,改善血管

内皮功能,寒痉汤中麻黄、桂枝含黄酮类化合物,可扩

张血管、改善微循环。全蝎、蜈蚣的有效成分能降低血

液黏稠度、抑制血小板聚集[30],故观察组血浆黏度、红
细胞压积改善优于对照组;而牵引、推拿通过力学调整

直接矫正颈椎曲度,故其颈椎前凸角改善更显著。同

时配合发汗三法,正汗出,则汗出而脉平身凉,气血阴

阳调和而愈。国医大师李士懋的发汗法强调“正汗出

而邪自解”,区别于传统发汗法的“强攻”,注重“温阳与

通络并举”,寒痉汤中炮附子温阳散寒,虫类药通络止

痛,形成“温-发-通”的独特治疗体系[31-33]。
有研究证明颈椎病是因颈椎退行性改变,出现颈

椎生理弯曲变直甚至反弓,并且与颈肩部疼痛等疾病

有关,因此在改善或调整颈椎前凸角后能够有效缓解

颈椎病及相关症状[34]。有试验证明血液流变学指标

和颈椎病关系密切,血液黏稠度增高会使血流速度减

慢,增加血管阻力,使颈部血管微循环受阻,颈部血液

供应不足。血浆黏度、红细胞压积是血液流变学常用

的化验指标,能够很好地反映其变化。发汗以及寒痉

汤中的成分可使寒邪得散,痉症得缓,血液得以在脉中

正常流动,并能减少TNF-α、IL-1β、IL-6等炎症因子,
从而起到解除肌肉紧张、缓解疼痛、改善功能的作

用[35-36]。
本研究通过服用寒痉汤发汗治疗寒凝证型颈椎

病,结果与其他4组对照组比较,显示VAS评分、田中

靖久颈椎病症状量表评分明显改善,血浆黏度、红细胞

压积明显下降,均优于对照组。血液化验指标说明寒

痉汤发汗可以改善血液流变学指标,从而缓解疼痛。
观察组总有效率为94.79%,在疼痛缓解、中医证候改

善、血液流变学指标调节方面优于传统保守治疗,尤其

适用于寒凝证型患者,因传统治疗多侧重松解或活血,
缺乏温阳散寒的针对性。另外,观察组颈椎前凸角改

善不及牵引组和推拿组,因发汗法主要作用于气血层

面,对颈椎力学结构的直接调整作用较弱,临床可针对

颈椎曲度异常明显的患者,采用“发汗法+牵引”联合

方案,兼顾病机与结构调整。
综上所述,国医大师李士懋发汗法(寒痉汤)能有

效治疗寒凝证型颈椎病,在缓解疼痛、改善中医证候及

血液流变学指标方面优于传统保守治疗,安全性良好,
但对颈椎前凸角的矫正效果弱于牵引和推拿,临床可

根据患者需求联合应用,提高疗效。该研究也存在一

定局限性及不足:1)单中心研究,样本来源存在地域偏

倚,需多中心验证;2)随访时间仅
 

2
 

周,未观察远期复

发率及长期安全性;3)未检测炎症因子(如
 

TNF-α、

IL-1β)等机制指标,无法明确发汗法对炎症通路的影

响;4)未设置安慰剂对照组,难以排除安慰剂效应。弥

补不足及未来规划如下:1)开展多中心、双盲安慰剂对

照试验,进一步验证疗效;2)延长随访时间至6个月,
观察复发率及长期安全性;3)检测血清炎症因子、血管

内皮功能指标,深化作用机制探讨;4)探索寒痉汤与牵

引、推拿等联合治疗方案,优化疗效。
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