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摘  要 

神经根型颈椎病是临床上最常见的颈椎病类型，其患病率高，患病人群逐渐增多，中医药对其治疗有着

巨大的优势，本文论述了中医药治疗神经根型颈椎病的不同方式，旨在为临床医生提供参考，以便提高

神经根型颈椎病患者的治疗效果，笔者查阅相关的文献如下。 
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Abstract 
Cervical radiculopathy is the most common type of cervical spondylosis clinically, with a high prev-
alence rate and an increasing patient population. Traditional Chinese Medicine (TCM) holds signif-
icant advantages in its treatment. This article discusses various methods of TCM in treating cervical 
radiculopathy, aiming to provide references for clinicians to improve the therapeutic effects for 
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patients with cervical radiculopathy. The authors reviewed relevant literature as follows. 
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1. 引言 

颈椎病多见于长期伏案工作的中老年人群，高发年龄为 30~50 岁，近年来发病人群日益增长且趋势

逐渐年轻化。其中最常见，受累人数最多的类型为神经根型颈椎病(cervical spondylotic radiculopathy, 
CSR)，约占所有颈椎病中的 60%~70% [1]。该病主要由颈椎间盘突出、黄韧带肥厚、骨刺形成、椎间孔

缩小或椎管狭窄等因素引起[2]，导致颈神经根受压或受刺激，引发无菌性炎症和周围软组织水肿等病理

性变化。患者常表现为颈肩僵硬、疼痛、肌肉紧张和颈椎活动受限，以及上肢放射性痛、麻、无力等神经

根症状，严重影响日常生活。中医作为我国独有的医疗体系，对于 CSR 预防、治疗及康复的有着突出的

效果[3]。 

2. 神经根型颈椎病的病因病机 

(1) 中医学上的神经根型颈椎病：尽管古医书中没有直接提到神经根型颈椎病的名称，但其临床表现

与中医的“项痹”症状相似。历代医学家认为，项痹的成因涉及外邪入侵、肝肾亏损、长期劳累、气血亏

损、挫伤扭伤以及情绪内伤等方面。首先，由于先天体质虚弱，肾气不足，肝肾功能障碍，导致筋骨失

养，气血虚弱，从而容易受到风寒湿邪的侵袭，正如《诸病源候论·风湿痹候》所载：“气血虚弱，感受

风湿之邪而生此病。”其次，过度劳累和缺乏锻炼可导致精气耗竭，气血失衡，使得颈部易受邪气影响，

这一点在《金匮要略·方论》中也有所论述：“痹症伴随背部疼痛，多因劳累而发。”再者，外邪如风寒

湿邪的侵袭会导致气血阻塞，经络不畅，这是疾病发生的另一个重要因素，正如《素问·痹证》所说：

“风寒湿邪三者相合，可形成痹症。”最后，跌打损伤等外伤会引起气血瘀滞，这在《伤科补要》中有所

描述。中医认为神经根型颈椎病的病机为本虚标实，其中标实指的是风寒湿邪阻塞筋脉，而本虚则是肝

肾亏损。颈肩部疼痛与手部三阳经、督脉及足太阳膀胱经有关，治疗时应当依据这些经络的穴位进行。 
(2) 现代医学：CSR (神经根型颈椎病)主要因颈椎间盘退行性变导致失稳，进而引发椎体边缘、小关

节增生、韧带钙化及椎间孔狭窄，压迫或刺激颈神经根，表现为颈上肢麻木疼痛等。其机制涉及生物力

学不稳(软组织损伤致平衡打破)、机械压迫(影响神经根血供)、免疫反应(椎间盘抗原引发)及炎症因子释

放(刺激神经根，损伤背根节细胞致异常放电与疼痛递质合成增加)。 

3. 中医治疗 

3.1. 针灸和针刀治疗 

针灸作为中医特色疗法的重要组成部分，通过刺激经络和穴位，能够调整气血运行、平衡阴阳、畅

通风邪，进而实现治疗疾病和增进健康的效果。现代科学研究显示，针灸具有缓解疼痛、调节神经系统

和免疫系统功能等多种作用。在治疗神经根型颈椎病(CSR)的过程中，针灸已被证实能够有效缓解其临床
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症状。 
近年 CSR 的患病人群的上涨及中医传统文化的发扬，越来越多的人选择针灸技术来治疗 CSR，使针

灸治疗 CSR 的方法也逐渐增多。周鹏[4]在超声下行针刺及触激特定神经根区、肌间沟臂丛神经区及锁骨

上臂丛神经区的神经点联合电针治疗 CSR，结果表明神经触激针刺法联合电针相较于传统针刺在改善中

医证候积分、疼痛因子水平(PGE2, IL-1β, TXB2)、颈椎功能指标上较好。唐臻一[5]等人用浮针于斜方肌、

颈夹肌、头夹肌、斜角肌、胸锁乳突肌等颈周责任患肌区域压痛点，进针向病灶方向，沿皮下浅筋膜层

缓速进针，进针后呈扇形扫散。结果表明浮针相较于单纯牵引，在改善 VAS、VRS、中医症状积分、JOA
评分上有着巨大优势。宋来娜[6]等人运用白虎摇头针刺手法与常规针刺手法相比较，在改善中医证候积

分、NPQ 评分、VAS 评分上有较大优势，总有效率治疗组为 95.24%，高于对照组。曹玉华[7]在针刺的

基础上施加艾灸疗法与单纯的常规针刺治疗对比，观察组有效率为 94.29%高于对照组，观察组的患者在

使用视觉模拟评分(VAS)评估疼痛时得分低于对照组，而在生活质量评分上则高于对照组，这一差异在统

计学上具有显著性(P < 0.05)。这表明，采用艾灸与针刺相结合的治疗方式能够产生相互增强的效果，有

助于缓解疾病的临床表现，并减少患者的痛苦感。 
针刀结合针具与刀身，具有通络袪痛、松解粘连、调整颈椎力线、恢复力学平衡的作用。通过深松

解颈部软组织粘连，改善椎管内外应力，解除神经根压迫，增加活动度，减少神经血管受压刺激，最终

恢复颈椎稳定。杨阳[8]等人采用超声引导下针刀“颈骶并治”治疗与其采用超声引导下“T”形针刀治疗

相对比，经治疗后 VAS 评分、CSR20 评分均有改善，证明针刀能有效减轻 CSR 患者颈痛、改善症状、

体征。 

3.2. 推拿和导引治疗 

推拿按摩这一治疗方法，可以通过按压经络来疏通经络，通过摩动来消散瘀血肿块，以此实现气血

通畅的效果。这种外部治疗手段不仅能够减轻肌肉的紧绷状态，解开经筋的约束，还能矫正关节的错位，

以此达到疏导身体，促进健康的目的。在推拿过程中，使用扳法、拔伸法等技巧能够调整关节的错位，

恢复小关节的正常秩序，减轻受损椎间孔和关节的压力，减缓椎间盘的退变过程，扩大椎间孔和椎间隙，

从而减轻对神经根的压迫，放松周围组织。此外，推拿按摩还能促进血液循环，减少炎症因子的产生，

进而缓解疼痛、麻木和异常感觉等症状。推拿按摩作为我国传统医学的一个重要组成部分，对维护人类

健康发挥着重要作用。 
陈飞[9]等对患者采用筋骨并举手法治疗，2 个疗程后，患者 VAS、PPI 评分均显著降低，尺神经和

正中神经传导速度显著升高，证明手法治疗对于 CSR 的疗效显著。郑亚立[10]等人针对 98 例神经根型颈

椎病患者，将患者分为两组。一组接受常规的正骨推拿治疗(对照组)，另一组则在正骨推拿的基础上，加

用了温经除湿蠲痹汤(治疗组)。治疗持续了 4 周后，疗效评估显示，治疗组的总有效比例达到了 98%，这

一结果在统计学上具有显著差异(P < 0.05)。贾冬梅[11]采用平乐正骨平衡理论指导下的推拿手法与传统

推拿手法做对比，经两周治疗后，实验组治疗后 VAS 评分下降(P < 0.05)，CASCS 评分增大(P < 0.05)，
且试验组 VAS 和 CASCS 评分均优于对照组(P < 0.05)，推拿手法在治疗神经根型颈椎病方面展现出良好

的效果，能够显著缓解患者的疼痛及其他不适感。其作用机制在于能够疏通经络、畅通气血、促进血液

循环，同时还能松解因慢性劳损或炎症引起的组织粘连，并增加关节的灵活性，使关节活动更加顺畅。 
导引作为中医古老的养生术，融合了呼吸与肢体运动。“导”指调息，“引”指导引肢体(如屈伸弯

腰)以活动筋骨。其目的在于疏通气血，平衡阴阳(阴平阳秘)。杨娥峰[12]予针刺联合八段锦气功导引术经

治疗后，NDI、VAS 均降低，颈椎症状评分上升，证明八段锦具有调气活血，疏经通络，舒筋止痛的功

能，导引能作为治疗及康复 CSR 的有效手段之一。 
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3.3. 中药口服治疗  

口服汤药治疗是中医治疗不可或缺的手段之一，凭借其深厚的中医历史底蕴和独特的优势，在治疗

CSR 上具有重要地位。该方法遵循辨证论治原则，综合考虑患者各方面因素，实施个体化、整体化的治

疗，通过调整脏腑平衡与气血运行来达到治疗效果。刘伟杰[13]等人采用甲钴胺组治疗的基础上加用归芎

活血行气汤治疗 CSR，研究表明与单独使用甲钴胺相比较，加服归芎活血行气汤效果更佳，颈椎功能 JOV
评分更高。林少平[14]等人采用葛根汤联合高能量体外冲击波治疗、牵引治疗(观察组)与高能量体外冲击

波治疗联合牵引治疗(对照组)作比较，研究表明 VAS、CASCS、NDI、白细胞介素-1β、白细胞介素-6、
肿瘤坏死因子-α两组均有改善，但观察组改善程度明显大于对照组，患者满意度更佳。王伟[15]等人采用

独活寄生汤联合颈部康复训练(研究组)与单纯颈部康复训练(对照组)进行比较，研究表明两组 ASCS、
VAS、中医证候积分均有改善，研究者改善程度更佳，独活寄生汤与颈椎康复训练相结合，在治疗神经

根颈椎病时，能够有效改善患者的临床症状，减轻疼痛感，增加颈椎的活动范围，并促进其功能的恢复。 

4. 讨论 

神经根型颈椎病属于临床常见病种，其致病因素复杂多样，已严重影响患者的生活质量。中医将神

经根型颈椎病归属于“痹证”或“颈肩痛”范畴，中医治则为通络止痛，舒筋活络，益气活血。中医治

疗方式多样，操作较为便捷，成本低廉，创伤小，易于被人们接受。在改善症状、缓解疼痛、恢复功能方

面具有显著的临床效果。现代医学虽能通过影像学等技术明确颈椎结构病变，但在明确导致神经根受压

的具体软组织炎症或水肿等病因方面存在局限，通常只能进行对症治疗，方法相对单一，且可能存在侵

入性操作，费用昂贵，治疗效果有时不尽人意。并且，部分相关研究样本量较小，这本身就削弱了其结

论的可信度，研究设计不够严谨更是加剧了这一问题，未来我们应该加大样本量进行更严谨的研究，以

增强结论的可信度，更好地服务临床。预防和早期干预是减轻疾病负担的关键，中医对于神经根型颈椎

病的早期干预，如中药、针灸、推拿及功法指导等，有着丰富的手段和独特的优势，值得我们推广运用，

并积极探索更加行之有效的治疗思路。 
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