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摘  要 

目的：基于六经辨证理论，观察麻黄附子细辛汤加味治疗风寒痹阻型颈椎病的临床疗效及对血清炎症因

子TNF-α、IL-6、IL-1β的影响。方法：将64例风寒痹阻型颈椎病患者随机分为治疗组(麻黄附子细辛汤加

味，每日1剂)和对照组(塞来昔布胶囊，0.2 g/d)，每组32例，疗程2周，观察VAS疼痛评分、ODI功能障

碍指数、临床总有效率及血清炎症因子水平。结果：治疗2周后，治疗组总有效率为90.6% (29/32)，明

显高于对照组的62.5% (20/32)，组间比较差异有统计学意义(P < 0.05)。两组VAS评分均较治疗前下降，

治疗组从治疗前的(6.85 ± 1.12)分降至(2.03 ± 0.85)分，对照组从(6.79 ± 1.08)分降至(3.64 ± 1.03)分，

治疗组下降幅度大于对照组(P < 0.01)。ODI指数治疗组由(42.36 ± 8.57)%降至(16.24 ± 5.63)%，对照

组由(41.92 ± 8.43)%降至(28.57 ± 6.82)%，组间差异有统计学意义(P < 0.01)。炎症因子方面，治疗组

治疗后血清TNF-α、IL-6、IL-1β水平分别为(28.46 ± 6.23) pg/mL、(17.34 ± 4.15) pg/mL、(12.67 ± 3.48) 
pg/mL，显著低于对照组的(41.58 ± 7.69) pg/mL、(28.92 ± 5.73) pg/mL、(21.43 ± 4.56) pg/mL (均
P < 0.01)。两组均未发生严重不良反应。结论：基于六经辨证理论运用麻黄附子细辛汤加味治疗风寒痹

阻型颈椎病疗效确切，可显著缓解疼痛、改善功能障碍，其机制可能与降低血清TNF-α、IL-6、IL-1β水
平相关。 
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Abstract 
Objective: Based on the theory of the Six Meridians, this study investigated the clinical efficacy of 
Modified Ephedra-Aconite-Asarum Decoction in treating cervical spondylosis of the wind-cold ob-
struction pattern, as well as its effects on the serum inflammatory factors TNF-α, IL-6 and IL-1β. 
Methods: Sixty-four patients with cervical spondylosis of the wind-cold obstruction type were ran-
domly divided into a treatment group (modified Mahuang Fuzi Xixin Decoction, one dose daily) and 
a control group (celecoxib capsules, 0.2 g/day), with 32 patients in each group. The treatment 
course lasted two weeks, during which the Visual Analogue Scale (VAS) pain score, the Oswestry 
Disability Index (ODI), the overall clinical response rate, and serum inflammatory factor levels were 
assessed. Results: After 2 weeks of treatment, the overall response rate in the treatment group was 
90.6% (29/32), significantly higher than the 62.5% (20/32) in the control group; the difference be-
tween the groups was statistically significant (P < 0.05). VAS scores in both groups decreased com-
pared to pre-treatment levels: the treatment group decreased from (6.85 ± 1.12) points to (2.03 ± 
0.85) points, whilst the control group decreased from (6.79 ± 1.08) points to (3.64 ± 1.03) points; 
the reduction in the treatment group was greater than that in the control group (P < 0.01). The ODI 
score in the treatment group decreased from (42.36 ± 8.57)% to (16.24 ± 5.63)%, whilst in the con-
trol group it decreased from (41.92 ± 8.43)% to (28.57 ± 6.82)%; the difference between the groups 
was statistically significant (P < 0.01). Regarding inflammatory factors, post-treatment serum levels 
of TNF-α, IL-6 and IL-1β in the treatment group were (28.46 ± 6.23) pg/mL, (17.34 ± 4.15) pg/mL 
and (12.67 ± 3.48) pg/mL, which were significantly lower than those in the control group (41.58 ± 
7.69) pg/mL, (28.92 ± 5.73) pg/mL, and (21.43 ± 4.56) pg/mL (all P < 0.01). No serious adverse re-
actions occurred in either group. Conclusion: Based on the theory of the Six Meridians, the use of 
modified Mahuang Fuzi Xixin Decoction for the treatment of cervical spondylosis of the wind-cold 
obstruction pattern is effective, significantly alleviating pain and improving functional impairment. 
The mechanism of action may be related to the reduction in serum levels of TNF-α, IL-6 and IL-1β. 

 
Keywords 
Cervical Spondylosis, Wind-Cold Obstruction Pattern, Six Channel Differentiation, Mahuang Fuzi 
Xixin Decoction, Inflammatory Factors, Randomised Controlled Trial 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

随着人口老龄化及生活方式的改变，颈椎病发病率逐年上升。全球超过 1/3 的成年人患有持续性颈

痛，其中神经根型颈椎病最为常见，且以风寒痹阻型为主[1]。颈椎病反复发作严重影响生活质量，加重

社会经济负担，开展有效防治具有重要现实意义。中医学将颈椎病归为“项痹”范畴。中医药治疗颈椎

病疗效确切、安全性好[2]。然而，目前临床多采用八纲辨证与脏腑辨证相结合的方法，虽能概括病证属
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性，但难以精准反映颈椎病复杂的证候变化。例如，多种证型均可出现脉弦，临证时易混淆，导致处方

针对性不足，疗效差异较大。颈椎病与经络关系密切，《灵枢》曰“十二经脉……外络于肢节”，传统辨

证在体现经络传变规律方面存在局限[3]。 
六经辨证源自《伤寒论》，贯穿八纲而联系脏腑经络，以分析六经脉证为基础，有助于精准辨治。

《伤寒论》中“头项强痛”“颈项强”等条文与颈椎病证候高度契合。取六经辨证之精髓，结合六经开

合枢机理论，可望实现颈椎病的精准治疗[4]。西医治疗颈椎病以手术和非甾体抗炎药为主，但手术无法

逆转退变且风险较高，长期用药易引起胃肠道及心血管不良反应[5]。中医药具有“简、便、效、廉”的

优势，深入研究具有重要意义。麻黄附子细辛汤出自《伤寒论》，主治“少阴病，始得之，反发热，脉沉

者”。风寒客于筋脉，气血不畅，营卫失和，可致头项强痛、骨节疼痛，该方温经发表、缓急止痛[6]。
本研究加味桂枝、白芷、桃仁、红花、赤芍、甘草，以增强温通活血之力，用于治疗风寒痹阻型颈椎病。 

现代研究证实，免疫失衡介导的炎症反应在颈椎病致痛机制中发挥关键作用。椎间盘损伤诱发炎性

反应，促进 IL-1β释放，激活 NMDA 受体，加剧疼痛；TNF-α作为炎症启动因子，可促进其他炎症因子

合成；IL-6 反映炎症严重程度及疼痛水平[7]。风寒痹阻型颈椎病患者外周血 TNF-α、IL-6、IL-1β水平显

著升高，且与疼痛程度密切相关[8]。因此，从炎症水平探究治疗效果具有重要科学价值，本课题组采用

随机对照试验，观察麻黄附子细辛汤加味对风寒痹阻型颈椎病的临床疗效及对血清 TNF-α、IL-6、IL-1β
的影响，为六经辨证指导颈椎病治疗提供循证证据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计 

本研究为前瞻性、随机、对照、单中心临床试验，研究方案经医院伦理委员会审批通过，所有受试

者均签署知情同意书。 

2.2. 研究对象与分组 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月于张家界市中医医院骨伤科住院、符合风寒痹阻型颈椎病诊断且自

愿接受保守治疗的患者 64 例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 32 例。 

2.3. 诊断标准 

(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)》中神经根型颈椎病诊断

标准：具有典型的神经根刺激症状(上肢疼痛、麻木等)，范围与受累颈脊神经支配区域一致；影像学检查

显示受压部位与临床表现相符；体格检查示压颈试验或 Eaton 试验阳性；除外肩周炎、胸廓出口综合征

等以上肢疼痛为主的疾患。(2) 中医证候诊断标准参照《伤寒论》及《中医病证诊断疗效标准》拟定风寒

痹阻型标准：主症为项部僵痛、屈伸不利、怕冷；次症为受寒或阴雨天加重、肢体发凉；舌脉表现为舌质

淡、苔白或腻，脉沉紧或濡缓。符合主症加至少 1 项次症并结合舌脉即可诊断。 

2.4. 纳入、排除与剔除标准 

(1) 纳入标准：符合上述中西医诊断标准；年龄 18~70 岁；自愿作为受试对象且能独立完成量表评

估；签署知情同意书。(2) 排除标准：对研究药物成分过敏或有严重药物过敏史、哮喘者；有颈部外伤史

或存在手术指征者；合并严重心、脑、肝、肾疾病或精神疾病不能配合者；妊娠或哺乳期妇女。(3) 剔除

及脱落标准：依从性差、未按规定治疗或自行使用其他治疗方法；服药后出现严重不良事件无法继续治

疗；研究期间失访。 
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2.5. 治疗方法 

(1) 治疗组给予麻黄附子细辛汤加味治疗，方药组成：麻黄 10 g、细辛 6 g、附子 15 g、桂枝 15 g、
白芷 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g、赤芍 10 g、甘草 6 g，每日 1 剂，水煎取汁 500 mL，分早晚 2 次温服，

每次 250 mL，疗程 2 周。(2) 对照组口服塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司，国药准字 HJ20140106，0.2 
g/粒)，第 1 天首剂 2 粒，之后每次 1 粒，每日 1 次，餐后口服，疗程 2 周。治疗期间两组均不予其他治

疗颈椎病的药物或物理疗法。为控制潜在的混杂偏倚，本研究预先设定了严格的“拯救性药物”使用标

准：仅当患者出现无法耐受的疼痛(VAS 评分 ≥ 7 分且影响睡眠或日常活动)时，方可临时使用对乙酰氨

基酚(每次 500 mg，每日不超过 2 次)。同时，向每位患者发放“患者日记卡”，详细记录每次使用拯救

性药物的时间、剂量、原因以及疼痛评分。研究结束后，将伴随用药情况作为协变量纳入统计分析，或

至少在两组间进行详细的描述性比较(如使用频率、总剂量等)，以评估其对研究结果的潜在影响。 

2.6. 观察指标 

(1) 一般基线资料：性别、年龄、病程。(2) 主要疗效指标：采用视觉模拟评分法(VAS，0~10 分)评
估疼痛程度；采用 Oswestry 功能障碍指数(ODI，满分 45 分，换算为百分比)评估颈椎功能。分别于治疗

前、治疗 3 天、治疗 1 周、治疗 2 周后评估。(3) 临床疗效：参照《骨科临床疗效评价标准》根据 VAS
改善率判定，改善率 = (治疗前 VAS − 治疗后 VAS)/治疗前 VAS × 100%。分为基本治愈(改善率 > 75%)、
显效(50%~75%)、有效(25%~50%)、无效(<25%)，总有效率 = (基本治愈 + 显效 + 有效)/总例数 × 100%。

(4) 实验室指标：分别于治疗前、治疗 3 天、治疗 1 周、治疗 2 周后清晨空腹采集肘静脉血 5 mL，离心

取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清 TNF-α、IL-6、IL-1β 水平。(5) 安全性观察：记录治疗期间不良

事件(如过敏、胃肠道反应、肝肾功能异常等)，并按 1~4 级评价安全性。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料先经 Shapiro-Wilk 检验正态性，符合正态分布者以均数 
± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；不符合正态分布者以中位数

(四分位数)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，组内比较采用 Wilcoxon 符号秩检验。计数资料以

例数和百分比表示，组间比较采用χ2检验；等级资料采用秩和检验。双侧检验，P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 两组基线资料比较 

本研究共纳入 64 例风寒痹阻型颈椎病患者，治疗组与对照组各 32 例。治疗组中男性 14 例，女性 18
例；年龄 28~68 岁，平均(48.53 ± 10.24)岁；病程 3~36 个月，中位病程 12.5 个月。对照组中男性 15 例，

女性 17 例；年龄 26~70 岁，平均(49.12 ± 11.03)岁；病程 4~38 个月，中位病程 13.0 个月。两组在性别、

年龄、病程方面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 

3.2. 两组治疗前后 VAS 评分比较 

治疗前两组 VAS 评分差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组 VAS 评分均随时间逐渐下降。治

疗组在治疗 3 天、1 周、2 周后的 VAS 评分均低于同期对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。组内比较

显示，两组治疗 2 周后 VAS 评分均显著低于治疗前(P < 0.001)。见表 2。 
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Table 1. Comparison of baseline characteristics between the treatment group and the control group 
表 1. 治疗组与对照组基线资料比较 

组别 例数 性别(男/女) 年龄(岁， x s± ) 病程(月，M(P25, P75)) 

治疗组 32 14/18 48.53 ± 10.24 12.5 (8.0, 18.5) 

对照组 32 15/17 49.12 ± 11.03 13.0 (9.0, 20.0) 

统计值 - χ2 = 0.063 t = 0.221 Z = 0.415 

P 值 - 0.802 0.826 0.678 

 
Table 2. Comparison of VAS scores between the two groups before and after treatment (points, x s± ) 
表 2. 两组治疗前后 VAS 评分比较(分， x s± ) 

组别 例数 治疗前 治疗 3 天 治疗 1 周 治疗 2 周 

治疗组 32 6.85 ± 1.12 4.56 ± 1.03* 3.12 ± 0.94* 2.03 ± 0.85* 

对照组 32 6.79 ± 1.08 5.48 ± 1.12 4.37 ± 1.08 3.64 ± 1.03 

t 值  0.218 3.425 4.896 6.732 

P 值  0.828 0.001 < 0.001 < 0.001 

注：与对照组同期比较，*P < 0.01。 

3.3. 两组治疗前后 ODI 指数比较 

治疗前两组 ODI 指数差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后两组 ODI 指数均呈下降趋势，治疗组在各

时间点的 ODI 指数均低于对照组(P < 0.01)。组内比较显示，两组治疗 2 周后 ODI 指数均显著低于治疗前

(P < 0.001)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of ODI scores between the two groups before and after treatment (%, x s± ) 
表 3. 两组治疗前后 ODI 指数比较(%, x s± ) 

组别 例数 治疗前 治疗 3 天 治疗 1 周 治疗 2 周 

治疗组 32 42.36 ± 8.57 30.15 ± 7.24* 22.38 ± 6.31* 16.24 ± 5.63* 

对照组 32 41.92 ± 8.43 36.47 ± 7.68 31.56 ± 6.85 28.57 ± 6.82 

t 值  0.207 3.412 5.567 7.945 

P 值  0.837 0.001 < 0.001 < 0.001 

注：与对照组同期比较，*P < 0.01。 

3.4. 两组临床疗效比较 

治疗 2 周后，治疗组基本治愈 12 例，显效 14 例，有效 3 例，无效 3 例，总有效率为 90.6% (29/32)；
对照组基本治愈 6 例，显效 8 例，有效 6 例，无效 12 例，总有效率为 62.5% (20/32)。两组总有效率比

较，差异有统计学意义(χ2 = 6.928, P = 0.008)。疗效等级分布经秩和检验，差异有统计学意义(Z = 2.875, P 
= 0.004)。见表 4。 

3.5. 两组血清炎症因子水平比较 

治疗前两组血清 TNF-α、IL-6、IL-1β水平差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组各炎症因子水
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平均有所降低，但治疗组降低幅度更为显著。治疗 2 周后，治疗组 TNF-α、IL-6、IL-1β水平均明显低于

对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。见表 5。 
 

Table 4. Comparison of clinical efficacy between the two groups [cases (%)] 
表 4. 两组临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 基本治愈 
(例数/占比) 

显效 
(例数/占比) 

有效 
(例数/占比) 

无效 
(例数/占比) 

总有效率 
(例数/占比) 

治疗组 32 12 (37.5%) 14 (43.8%) 3 (9.4%) 3 (9.4%) 29 (90.6%)* 

对照组 32 6 (18.8%) 8 (25.0%) 6 (18.8%) 12 (37.5%) 20 (62.5%) 

注：与对照组比较，*P < 0.01。 

 
Table 5. Comparison of serum inflammatory cytokine levels between the two groups before and after treatment (pg/mL, x s± ) 
表 5. 两组治疗前后血清炎症因子水平比较(pg/mL, x s± ) 

指标 组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗前后差值 

TNF-α 

治疗组 32 62.35 ± 10.42 28.46 ± 6.23* 33.89 ± 9.56 

对照组 32 61.87 ± 9.86 41.58 ± 7.69 20.29 ± 8.73 

组间比较  t = 0.189, P = 0.851 t = 7.563, P < 0.001  

IL-6 

治疗组 32 45.62 ± 8.73 17.34 ± 4.15* 28.28 ± 7.64 

对照组 32 46.01 ± 9.12 28.92 ± 5.73 17.09 ± 6.58 

组间比较  t = 0.176, P = 0.861 t = 9.234, P < 0.001  

IL-1β 

治疗组 32 34.28 ± 6.95 12.67 ± 3.48* 21.61 ± 5.87 

对照组 32 33.95 ± 7.23 21.43 ± 4.56 12.52 ± 5.24 

组间比较  t = 0.187, P = 0.852 t = 8.746, P < 0.001  

注：与对照组治疗后比较，*P < 0.01。 

3.6. 安全性评价 

治疗期间，治疗组出现轻度胃肠道不适 2 例(6.3%)，表现为腹胀、纳差，未作特殊处理自行缓解；未

出现皮疹、肝肾功能异常等不良反应。对照组出现胃肠道不适 5 例(15.6%)，表现为恶心、上腹不适，其

中 1 例加用胃黏膜保护剂后症状缓解；另有 1 例出现轻度皮疹(3.1%)，未停药自行消退。两组均未发生严

重不良事件(4 级)，安全性评价均为 1~2 级。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义(χ2 = 1.641, 
P = 0.200)。 

4. 讨论 

本研究基于六经辨证理论，采用随机对照试验设计，观察了麻黄附子细辛汤加味治疗风寒痹阻型颈

椎病的临床疗效及对血清炎症因子 TNF-α、IL-6、IL-1β的影响。结果显示，治疗组在总有效率、VAS 疼

痛评分、ODI 功能障碍指数改善方面均显著优于对照组，且治疗组血清炎症因子水平下降幅度明显大于

对照组。上述结果表明，基于六经辨证运用麻黄附子细辛汤加味治疗风寒痹阻型颈椎病疗效确切，其机

制可能与下调炎症因子水平、抑制神经根周围无菌性炎症有关。 
颈椎病属于中医学“项痹”范畴。传统八纲与脏腑辨证虽能概括病性，但在反映经络传变规律方面
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存在不足。颈椎病与经络关系密切，《灵枢》指出十二经脉“外络于肢节”，颈项部为手足六阳经及督脉

所过，尤以太阳经最为重要。《伤寒论》首条即言“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒”，将颈项僵痛

作为太阳病的纲领性表现[9]。六经辨证以经络脏腑为生理基础，将疾病演变归纳为六大经证，其核心优

势在于按经络归属归类证候、体现传变规律、实现方证对应。本研究将风寒痹阻型颈椎病定位在太阳、

少阴二经。患者表现为项部僵痛、怕冷、脉沉紧，属太阳表寒；若病程较长或素体阳虚，则可兼少阴阳

虚。《伤寒论》第 301 条“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，麻黄细辛附子汤主之”，正是为太少两感

而设[10]。本研究加用桂枝、白芷、桃仁、红花、赤芍、甘草，全方共奏温经散寒、通络止痛、兼以活血

之效，与病机高度契合，验证了六经辨证指导颈椎病治疗的可行性。 
麻黄附子细辛汤由麻黄、附子、细辛三味药组成，药简力专。麻黄辛温发汗，开腠理，散风寒，兼以

利水消肿；附子大辛大热，温壮元阳，散寒止痛，走而不守；细辛辛香走窜，通窍止痛，兼以温肺化饮。

三药合用，外解太阳之表寒，内温少阴之里虚，为太少两感证的代表方[11]。现代药理研究证实，麻黄中

的主要活性成分麻黄碱、伪麻黄碱具有拟肾上腺素作用，可收缩血管、减轻局部组织水肿，同时能兴奋

中枢神经系统，提高痛阈[12]。附子中的乌头碱类成分(如乌头碱、中乌头碱、次乌头碱)具有显著的抗炎、

镇痛作用，能够抑制炎症介质的释放和前列腺素的合成，但需注意炮制减毒[13]。细辛中的细辛脂素、甲

基丁香酚等成分同样被证实具有抗炎、镇痛、局麻活性，对神经性疼痛有较好效果[14]。 
本研究在麻黄附子细辛汤基础上加味桂枝、白芷、桃仁、红花、赤芍、甘草。桂枝辛甘温，归心、

肺、膀胱经，能发汗解肌、温通经脉、助阳化气，与麻黄相须为用，增强解表通阳之力[15]。现代研究表

明，桂枝中的桂皮醛可抑制 NF-κB 信号通路活化，降低 TNF-α、IL-6 等炎症因子的表达[16]。白芷辛温，

善入阳明经，能祛风散寒、通窍止痛，尤善治头面颈项疼痛，其有效成分欧前胡素、异欧前胡素具有抑

制炎症反应和镇痛作用[17]。桃仁、红花活血化瘀、通络止痛，二者配伍为经典的活血药对，能改善微循

环、降低血液黏度、减轻神经根周围的瘀血水肿[18]。赤芍苦微寒，清热凉血、散瘀止痛，其所含芍药苷

具有抗炎、免疫调节和镇痛作用，与桃仁、红花合用，化瘀而不助热[19]。甘草调和诸药，且甘草酸具有

类糖皮质激素样抗炎作用，可稳定细胞膜、减少炎症渗出[20]。全方温而不燥，散中有收，通中有补，兼

顾寒、瘀、虚三方面病机，体现了中医药复方多靶点、多途径的治疗优势。 
现代医学认为，神经根型颈椎病的核心病理机制包括机械压迫和免疫炎症两个方面。椎间盘退变、

突出或骨赘形成直接压迫神经根，导致神经根水肿、缺血、脱髓鞘改变。更重要的是，压迫后局部产生

无菌性炎症反应，由髓核组织暴露后诱导自身免疫反应所介导[21]。大量研究证实，退变椎间盘组织中

TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8 等促炎因子呈高表达状态。TNF-α是炎症级联反应的启动因子，主要由巨噬细

胞和活化的 T 细胞产生，可刺激其他炎症因子的合成与释放，激活黏附分子，促进炎症细胞聚集，增加

血管通透性，对神经根产生直接的细胞毒性作用。IL-1β是炎症反应的核心介质之一，可激活脊髓背角神

经元的 NMDA 受体，增强痛觉传递敏感性，导致中枢敏化。IL-6 则是炎症细胞分化的主要调节因子，能

促进 B 细胞分化、T 细胞活化，其水平与疼痛程度和功能障碍程度呈正相关[22]。三种炎症因子相互协

同，形成恶性循环，造成持续性神经根性疼痛。 
本研究结果显示，麻黄附子细辛汤加味能显著降低风寒痹阻型颈椎病患者血清 TNF-α、IL-6、IL-1β

水平，下降幅度明显优于对照组塞来昔布。塞来昔布为选择性 COX-2 抑制剂，主要阻断花生四烯酸代谢

通路，抑制前列腺素合成，从而发挥镇痛抗炎作用，但对上游炎症因子 TNF-α、IL-6、IL-1β的直接影响

有限[23]。而麻黄附子细辛汤加味可能通过多环节、多靶点调节炎症信号通路：第一，抑制 NF-κB 活化。

NF-κB 是调控炎症因子转录的关键核转录因子，多种中药成分(如桂枝醛、芍药苷、甘草酸等)可抑制 IκB
磷酸化，阻止 NF-κB 核转位，从而下调 TNF-α、IL-6、IL-1β的基因表达[16] [20] [24]。第二，抑制 MAPK
信号通路(如 p38、JNK、ERK)，减少炎症介质的合成与释放。第三，提高内源性糖皮质激素样活性，稳
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定溶酶体膜，减少炎症渗出。第四，改善局部微循环，加速炎症介质的清除[25]。因此，本方从病因(寒
邪)、病机(阳虚)、病理产物(瘀血、炎症)多个层面发挥作用，疗效优于单一靶点的西药。 

中医药具有简、便、效、廉的优势。本方药材成本低廉、制备简单，适合基层推广。六经辨证降低了

辨证难度，便于基层医师掌握。本研究观察了风寒痹阻型颈椎病患者在接受治疗后，症状改善与血清炎

症因子水平下降的同步变化，为中医药疗效评价提供了客观化依据。创新点包括：首次将六经辨证系统

应用于张家界地区风寒痹阻型颈椎病研究；从免疫炎症角度揭示经方机制，为中医药现代化提供循证证

据。但本研究存在以下不足：样本量较小，虽经估算但仍有抽样误差，需多中心大样本验证；观察期仅 2
周，缺乏远期随访，无法评估长期疗效及复发情况；未实现双盲(汤剂与胶囊剂型不同)，可能存在偏倚，

未来可采用双模拟技术；机制研究仅检测血清炎症因子，未深入信号通路层面，未来在现有临床研究基

础上，可设计并行的基础实验(如颈椎间盘退变动物模型)。通过检测动物局部组织(如神经根、椎间盘)的
炎症因子表达、相关信号通路(如 NF-κB、MAPK)的蛋白活化水平，为临床观察到的现象提供更直接、更

深入的分子机制证据。此外，为分析证型与炎症指标的相关性，未来可增加证候积分与客观指标关联分

析；安全性监测有限，应增加肝肾功能等系统性监测。未来应开展大样本、多中心、双盲、安慰剂对照试

验，延长随访时间，并利用分子生物学技术深入探索分子机制，同时采用上述动物模型进行验证。 

5. 小结 

综上所述，基于六经辨证理论运用麻黄附子细辛汤加味治疗风寒痹阻型颈椎病可显著缓解疼痛、改

善颈椎功能，临床疗效优于塞来昔布，且安全性良好。其作用机制可能与下调血清 TNF-α、IL-6、IL-1β
等炎症因子水平，抑制神经根周围无菌性炎症有关。本研究为六经辨证指导颈椎病治疗提供了新的证据，

为中医药防治颈椎病提供了可供基层推广的有效方案。未来应开展大样本、多中心、双盲、安慰剂对照

的临床试验，并延长随访时间，同时结合现代分子生物学技术深入探索其抗炎机制，为中医药现代化提

供更加坚实的科学依据。 
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