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摘  要 

对近10年中医药治疗颈心综合征相关文献查阅分析，发现包含中药、针刺、推拿手法、针刀、刃针等方

法的中医药治法不仅安全、经济、方法简单、操作方便，而且疗效确切、不良反应少，是未来治疗颈心

综合征的重要发展方向。通过分析研究近年文献发现，目前对颈心综合征的治疗机制、诊断治疗标尚未

完全统一，且中医药治疗手段相对较少，同时缺少统一的中医药疗效评定标准，不能全面客观的评价中

医药治疗颈心综合征的作用。今后关于颈心综合征的中医药治疗研究尚需严谨的科研设计、大样本、多

中心、随机双盲对照实验来验证其可靠性。 
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Abstract 
Through literature review and analysis of the treatment of cervical heart syndrome with tradi-
tional Chinese medicine in the past 10 years, it was found that traditional Chinese medicine treatment 
methods, including traditional Chinese medicine, acupuncture, massage techniques, needle knives, 
blade needles and so on, are not only economically safe, simple, easy to operate, but also have a 
definite therapeutic effect and fewer adverse reactions, making it an important development di-
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rection for the future treatment of cervical heart syndrome. Through the analysis and research of 
recent literature, it has been found that the treatment mechanism, diagnosis and treatment crite-
ria for cervical heart syndrome have not yet been fully unified, and there are relatively few tradi-
tional Chinese medicine treatment methods. At the same time, there is a lack of unified evaluation 
standards for the efficacy of traditional Chinese medicine, which cannot comprehensively and ob-
jectively evaluate the role of traditional Chinese medicine in treating cervical heart syndrome. In 
the future, research on the treatment of cervical heart syndrome with traditional Chinese medicine 
still requires rigorous scientific research design, large sample, multicenter, and randomized 
double-blind controlled trials to verify its reliability. 
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1. 引言 

颈心综合征是因颈椎和(或)上胸椎退行性改变引起了一系列颈椎病及心脏病症候群 [1]。临床表现可

见颈肩部及上肢放射痛及麻木，并伴有心脏疾病相关症状，如胸闷、胸痛、心悸等，同时心电图可出现

心律失常、传导阻滞、心肌缺血等 [2]  [3]表现。据统计，约有 13%颈椎病患者伴有上述临床表现 [4]。有

研究表明，非心源性所致胸痛约占 50%，而脊椎因素是非心源性胸痛的重要因素 [5]。目前，本病暂无统

一名称 [6]，也有学者称其为脊源性类冠心病综合征、颈性类冠心病等。 

2. 发病机制 

1927 年 Phillips 第一个注意到神经根受压可引起心绞痛样心前区疼痛，此后多名学者分别报告了颈

心综合征的发病情况，认为颈椎病可能引发类似冠心病的胸痛 [7]。经过多年研究，现代医学将颈心综合

征归属于脊椎相关疾病范畴，但对于其发病机制暂不明确 [8]。目前研究认为颈椎和(或)上胸椎的退行性

改变，直接或间接刺激或压迫脊神经、交感神经、脊髓及椎管内外血管，从而导致本病的发生。其具体

学说有如下 5 种 [5]：① 交感神经紊乱学说：因颈腰椎的病变导致交感神经受到刺激或压迫，导致交感神

经的紊乱，从而引发心悸、胸闷等心脏病症状；② 颈神经根刺激学说：C3-C5 与 C7-C8 神经根受到刺激

或压迫时，可引起胸痛、心前区痛等症状；③ 椎动脉–延髓–交感神经学说：当椎动脉供血不足时，延

髓内的心血管调节中枢功能障碍，异常冲动通过脑脊髓反射传导脊髓侧角，再通过交感神经节后纤维到

达心脏和冠状动脉，使冠状动脉平滑肌和心脏自律性发生异常，出现心肌缺血、心律失常；④ 神经–免

疫–内分泌学说：反复发作的颈椎病易引起中枢神经及(或)周围神经的功能紊乱，从而影响到神经–免疫

–内分泌系统，导致神经和体液的改变，进而是冠状动脉收缩及舒张功能发生障碍，最终出现冠状动脉

缺血、心前区疼痛等症状；⑤ 脊髓或脊髓血管受压学说：当脊髓或脊髓血管受到刺激或压迫时，可造成

侧角内交感神经细胞功能障碍而导致冠状动脉供血障碍，可使脑干及高颈髓内的网状结构缺血缺氧，造

成心脏活动及冠状动脉舒缩障碍。 

3. 中医认识 

颈心综合征属于现代医学诊断，传统医学无此病的记载，根据其症状，临床多将其归属于“项痹”、
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“胸痹”、“眩晕”等范畴 [9]，是外因风寒湿邪侵袭，影响气血运行，不通则痛，内因气血两虚、气滞

血瘀、肝肾不足等，不荣则痛，内外相互作用而发 [10]。《素问·痹论》中言：“五藏皆有所合，病久不

去者，内舍于其合也”。其认为风寒湿邪侵入人体，首犯皮肉经脉，再至骨及关节，最终侵入脏腑，导

致“肝、心、脾、肺、肾”五藏出现痹证，即风寒湿邪日久致“五体痹”转变为“五藏痹”。因此，也

有学者认为颈心综合征属“五藏痹”中的“心痹”范畴 [11]。 

4. 治疗现状 

目前现代医学治疗颈心综合征采用药物及手术治疗。其中药物治疗存在不良反应多、易成瘾、疗程

长等问题，手术治疗存在创伤性、高风险、费用高等问题。传统医学采用中药、针刺、推拿手法、针刀、

刃针等独用或联合使用以治疗颈心综合征，具有安全、经济、方法简单、操作方便、疗效确切、不良反

应少等优点 [12]。 

4.1. 中药治疗 

于海娟 [13]采用颈椎牵引联合加味四物颗粒治疗此病，总有效率为 97.30%，方中以地黄养血，当归

调血，赤芍、川芎活血行气祛瘀，枸杞补肝肾，地骨皮凉血，地龙通络，诸药合用，共奏养血行气，养

营活血之功。林国平等 [14]将 60 例颈心综合征患者随机分为对照组及治疗组，两组均以中频电机牵引治

疗为基础治疗，治疗组加予自拟颈心舒宁颗粒(葛根、白芍、木瓜、鸡血藤、枳壳、陈皮、法半夏、瓜蒌、

黄芪等)，对照组加予针刺治疗(内关、通里、三阴交、风池、大椎、颈百劳、百会等)，两组均治疗 20 天，

结果发现两组疗效相当，但口服中药更易被患者接受。熊和平等 [15]认为本病为本虚标实，本虚为阳气不

足、精血亏少，标实为痰湿浊瘀，故采用温阳化饮、健脾利湿法治疗。其将 60 例颈心综合征患者随机分

为治疗组和对照组，两组均行纠正不良习惯、理疗、热敷及自主锻炼等基础治疗，治疗组在此基础治疗

上联合中药方剂，方以葛根、泽泻、山药、薏苡仁、代赭石、磁石、茯苓、桂枝、白术、炙甘草等组成，

全方共奏温阳化饮、健脾利湿之功，结果显示治疗组疗效优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

4.2. 针刺疗法 

针刺治疗具有疏通经络气血、扶正祛邪、调整阴阳作用 [16]。现代研究表明针刺能改善局部血流循

环 [17]  [18]，促进炎症的吸收 [19]，调节神经系统 [20]，解除颈部局部肌肉痉挛/减轻对神经及血管的压

迫 [21]  [22]。雷灵芝等 [23]将 60 例颈心综合征患者随机分为观察组和对照组，两组均予口服中成药治疗，

观察组在此基础上予针刺治疗，结果发现针刺治疗能明显改善患者症状体征。郭花珍等 [24]取近部穴位颈

夹脊疏通局部气机，并搭配远端穴位内关、足三里以疏通全身气机，再选中脘穴以调理中焦，调节全身

气血，宣畅气机。郭花珍等针刺上述穴位治疗 32 例颈心综合征患者，其总有效率为 87.5%。 

4.3. 推拿手法疗法 

推拿手法具有舒经活络，松解粘连，促进组织修复及血液循环，改善组织缺血缺氧状态、镇痛、提

高机体免疫力等作用 [25]。王宁等 [26]将 80 例颈心综合征患者随机分为两组，对照组行针灸、中药外敷

等常规治疗，观察组在常规治疗基础上，联合中医正脊疗法，结果观察组治疗有效率为 100%，对照组治

疗有效率为 85%，两组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。何兴辉 [27]等将 92 例颈心综合征患者随机分

为对照组和观察组，两组均予双氯芬酸钾片及地巴唑片口服，观察组并予林氏正骨手法，结果观察组总

有效率为 93.48%，对照组总有效率为 78.26%，且观察组患者胸痛、胸闷、心悸等症状改善程度较对照组

优，两组差异具有统计学意义(P < 0.05)。王高岸等 [28]将 120 例颈心综合征患者随机分为观察组、对照

组 A 及对照组 B，其中观察组予坐位提拉复位手法配合颈椎牵引治疗，对照组 A 予口服复方丹参滴丸，
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对照组 B 予颈椎牵引治疗，三组均治疗 1 周，结果对照组患者的颈椎活动度和 SF-36 量表提升较其他两

组明显，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

4.4. 针刀治疗 

针刀是传统针灸针与现代手术刀的结合，针刀疗法既通过“针”以疏通经络，调节经气，又通过“刀”

以松解粘连、瘢痕、挛缩，解除对神经、血管的卡压 [12]。宣守松等 [29]将 80 例颈心综合征患者随机分

为观察和对照组，对照组予定点旋转复位手法治疗，观察组先予定点旋转复位手法治疗，再于颈部压痛

性条索状节点行针刀松解，结果显示观察组的疗效优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

4.5. 刃针治疗 

刃针疗法具有恢复力平衡状态，改善局部微循环，刺激腧穴及经络、产生热效应等作用 [30]。黄艾等 [31]
将 60 例颈心综合征患者随机分为对照组和治疗组，其中对照组予口服稳心颗粒治疗，治疗组予刃针针刺

激痛点治疗，于 C2-T8椎横突后结节附近、胸椎棘突旁、肩胛骨脊柱源附着处、胸锁乳突肌起点寻找 3~5
处治疗点，结果显示与对照组比较，刃针针刺激痛点能明显改善患者胸痛、胸闷、心悸心慌、气短气促、

颈肩背痛等症状，疗效更好，差异具有统计学意义(P < 0.05)。叶花苓等 [32]将 36 例颈心综合征患者随机

分为治疗组和对照组，两组均予稳心颗粒口服治疗，治疗组联合刃针治疗，对照组联合针刺治疗，结果

治疗组治愈 18 例，总有效率为 100%，对照组治愈 3 例，显效 9 例，有效 1 例，无效 5 例，总有效率 72.22%。

两组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4.6. 联合治疗 

孙浩等 [33]将 60 例颈心综合征患者随机分为对照组与治疗组，对照组予口服药物治疗，治疗组予推

拿联合葛根汤加减治疗，结果发现治疗组痊愈 12 人，显效 10 人，有效 8 人，总有效率 100%，对照组痊

愈 7 人，显效 8 人，有效 9 人，无效 6 人，总有效率为 80.0%，且治疗组的中医证候评分、生活质量评

分、疼痛评分及复发率均显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。朱雪松等 [34]将 63 例颈心综合

征患者随机分为对照组 31 人，治疗组 32 人，对照组予针刺联合走罐疗法治疗，治疗组在对照组基础上

加予傍针刺治疗，即在针刺穴位旁开 2 cm 处行毫针斜刺，结果显示治疗组治愈 14 人，显效 11 人，有效

6 人，无效 1 人，总有效率为 96.88%，对照组治愈 7 人，显效 12 人，有效 4 人，无效 8 人，总有效率

74.19%，两组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。宣守松等 [35]运用针刀及定点旋转复位法治疗 40 例颈

心综合征患者，其中痊愈 22 人，显效 11 人，有效 4 人，无效 3 人，总有效率为 92.50%。王楠等 [36]将
60 例颈心综合征患者随机分为治疗组与对照组，治疗组予舒筋养心手法结合针刺治疗，对照组予口服美

托洛尔和颈复康颗粒治疗，结果治疗组痊愈 12 人，显效 8 人，有效 8 人，无效 2 人，总有效率 93.4%，

对照组治愈 6 人，显效 9 人，有效 5 人，无效 10 人，总有效率 66.7%。两组比较，差异有统计学意义(P 
< 0.05)。嘉士健 [37]采用针刺、推拿及穴位注射治疗 60 例颈心综合征患者，结果治愈 26 例，好转 24 例，

无效 10 例，总有效率为 83.3%。 

5. 讨论 

随着人们生活、学习、工作等压力日益繁重，电子产品的普及和广泛过度应用，颈心综合征的发病

率逐年升高，并呈现着低龄化的趋势。而中药、针刺、推拿手法、针刀、刃针等中医药治法手段对颈心

综合征不仅具有显著的临床疗效，且安全、经济、无不良反应。但是从文献报道来看，虽然我们对颈心

综合征的研究逐年增加与深入，但仍存在许多问题 [38]。其一、对于本病的诊断多借助排除法，尚无统一

的诊断标准，因而易于误诊为冠心病，且误诊率极高。其二、本病的理论基础研究较为薄弱，对于中医
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药治疗本病的机制多以交感神经紊乱或神经根刺激为主，缺乏其余三种学说的研究。其三、文献中中医

药治疗颈心综合征的临床评价标准，多以主观感受顶级标准，缺乏客观评价指标，只要少数文献采用心

电图复常率这一客观指标作为评价指标。其四、对于本病的中医药治疗方法仍较局限，临床较少有耳穴、

穴位贴敷、穴位埋线、中药外敷等治疗方法的文献报道。其五、对于本病的临床实验多为小样本随机对

照实验，其结果概括度较为局限。希望今后能加强对于颈心综合征的基础及临床研究，制定规范的诊断

标准及疗效评定指标，发展更多中医药治疗手段，设计大样本、多中心、随机双盲对照实验。 
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