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摘  要 

中医通过传承千年的特色治疗，如中药、针灸、推拿手法等，治疗神经根型颈椎病效果显著。作为一种

广泛采用的疗法，相较于外科手术或非甾体抗炎药物等其他治疗手段，中医方法以其成本低廉、安全性

高、社会接受度广以及适合长期治疗的特点而著称。本研究旨在回顾近年来有关运用中医特色疗法治疗

神经根型颈椎病的研究文献，深入探讨该病症的成因，并考察这些传统治疗方法在临床实践中的应用情

况，希望为相关领域的医疗工作者提供有价值的参考和新颖的治疗思路。 
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Abstract 
Traditional Chinese Medicine (TCM) has long been recognized for its therapeutic efficacy in the 
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management of cervical radiculopathy through its distinctive modalities, including herbal medicine, 
acupuncture, and tuina massage. These methods, which have been refined over millennia, offer a 
holistic approach to treatment. Compared with conventional interventions such as surgical proce-
dures and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), TCM therapies are characterized by 
their cost-effectiveness, high safety profile, broad social acceptance, and suitability for long-term 
management. The present study is designed to systematically review the recent literature on the 
application of TCM therapies in the treatment of cervical radiculopathy. It seeks to elucidate the 
pathogenesis of this condition and to critically evaluate the clinical application of these traditional 
methods. It is anticipated that this research will provide valuable insights and innovative therapeu-
tic perspectives for healthcare practitioners in the field. 
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1. 引言 

神经根型颈椎病(Cervical Spondylotic Radiculopathy, CSR)是一种以颈部、肩部及上肢等受颈神经支配

区域出现疼痛、麻木或运动功能障碍为主要临床特征的脊柱退行性疾病[1] [2]。本病的年平均发病率为

83.2/10 万[3]。本病的治疗可选择手术和保守，神经根型颈椎病的外科手术存在损伤脊髓、气管、食管、颈

动脉、喉返神经的风险，故非手术治疗被视为神经根型以及其他型颈椎病的首选治法和基本原则[4]，大多

数患者经保守治疗后症状缓解或治愈[5]。而中医特色疗法是保守治疗的重要组成部分，大量文献研究[6]-[8]
推荐将中医疗法干预措施应用于本病的治疗和管理策略中，中医特色疗法在临床中疗效显著，大量学者进

行了实验研究及临床试验，取得了较为可喜的成果，证明了中医疗法在治疗本病方面的独特优势。 

2. 传统医学对神经根型颈椎病的认识 

2.1. 病名 

在古代文献中，并未直接提及颈椎病或神经根型颈椎病的具体名称。古时的医学家们倾向于依据疾

病的病因及临床表现来命名，因此相关病症缺乏统一称谓。然而，在描述“痹证”、“痿证”、“头痛”、

“眩晕”、“项强”、“项筋急”和“项肩痛”等症状时，可以找到与现代所定义的神经根型颈椎病相似

的记载。如《经筋二十二》记载：“颈筋急，则为筋痿颈肿”，再者《素问·至真要大论》曰：“诸痉项

强，皆属于湿”，还有《针灸甲乙经》中“项直不可顾、暴挛、肩臂项痛”等，这些症状与神经型颈椎病

表现症状一致。上述资料不仅揭示了类似颈椎病变的原因及其临床特征，还为后续世代的医疗实践者提

供了宝贵的参考依据，亦为后世医家辨证论治颈椎病、完善理法方药提供了重要的参考价值[9]。 

2.2. 病因病机 

按照传统医学的观点，CSR 的内在因素主要与先天条件不足及肝肾功能虚弱有关，而外部因素则包

括感受外界六淫(风、寒、暑、湿、燥、火)的影响、身体受伤或长期过度劳累等。其发病机制大致可归纳

为虚实两方面。此外，个人的生活习惯、饮食结构以及工作性质等因素也对 CSR 的发展起到重要作用。 
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2.2.1. 外感邪气 
古代医籍对痹症的病因病机有着深刻的认识，风寒湿三气的侵袭是导致颈肩部痹症的重要因素，经

络受损、气血运行不畅是其核心病理机制。《素问·痹论篇》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风

气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹也。”风寒湿三邪与痹症形成有密切关系。《杂病源流

犀烛》提到：“足厥阴肝经、足少阴肾经与足太阳膀胱经联合受到风邪、寒邪与湿邪的侵袭而引发的颈

项处不适与疼痛”，颈肩部经筋及脉络受损，血不循常道而溢出脉外，气血津液耗伤，气血运行不畅，经

脉受到邪气瘀滞，引起肩颈部僵硬疼痛。《普济方》提出“太阳之病，项脊强痛而恶寒，以太阳感受风寒

则经脉不利，而项为之急尔”、“动则先引伸其颈尔，项背强者动亦如之，非如几案之几而堰屈也。太阳

伤寒项背强，其或太阳中风，加之寒湿而成痉者，亦项强也”。 

2.2.2. 内伤致病 
本病初起多为实证，感邪后气血瘀滞，日久伤正，则为虚证；而素体虚弱更易感邪发病。《痹证治

裁》记载：“风多则引注……良由营卫先虚……风寒湿乘虚内袭……久而成痹。”何梦瑶在《医碥》中提

出风寒湿邪客于筋脉，注于经络关节，气血失和而痹阻，久之瘀血痰湿阻经络，出现颈部麻木疼痛等症

状；汪机在《医学原理》中指出“有气虚不能导血荣养筋脉而作麻者，有因血虚无以荣养筋肉以致经隧

凝滞而作麻者”；《金匮要略》中提出老年人可因劳损所致肾气不足进而引起痹痛。《素问·阴阳应象大

论》提出：“怒伤肝……恐伤肾，悲胜怒……思胜恐。”情志失调导致气机失调，气血不畅，伤及筋骨，

亦引起痹痛。《素问·逆调论》所云：“荣气虚则不仁，卫气虚则不用，荣卫俱虚，则不仁且不用，肉如

故也”。气血瘀滞，痰湿阻络日久，经脉失养，而手足之经脉又处于肢体末端，气血更加难以到达，所

以，本病的“麻木不仁”常常首先出现在手部。 

3. 现代医学对本病的认识 

3.1. 概述 

神经根型颈椎病是由于颈椎间盘退变，椎间隙变窄、颈椎结构失稳使钩椎关节增生，骨赘形成，刺

激或压迫神经根，从而导致受累神经根所支配区产生感觉障碍、肌肉萎缩或运动障碍以及肌腱反射减弱

等临床表现[10]。本病患者的症状会随着病情的进展而逐步加重，影响生活和工作，严重者可导致支配区

肌肉萎缩和肌力下降等严重功能障碍[11]。 

3.2. 发病机制 

目前对于神经根型颈椎病的具体发病机制仍存在一定的未知性。通过广泛查阅相关文献资料可以看

出，关于该病症的病理形成原因，在学术界存在多种解释，大致可以归纳为五个主要方面：机械压迫、

颈椎生物力学失衡、自身免疫反应、化学性炎症以及脊柱血液循环障碍[12]。 

3.2.1. 机械压迫 
机体随着年龄的增大，颈椎关节逐渐发生关节错位、狭窄、骨质增生等一系列退行性改变[13]，这些

改变导致神经根和血管受到持续性的机械压迫，进而引发神经根的水肿及炎症反应，最终使得相关区域

出现异常，感觉到如疼痛与麻木等症状。 

3.2.2. 自身免疫 
大量研究表明，自身免疫反应在颈椎病的发病过程中扮演了关键角色[14]。颈椎间盘作为相对独立且

结构完整的组织单元，含有自身的免疫抗原。当椎间盘发生退变时，其纤维环可能破裂并向外突出，此

时髓核内的物质被机体误认为是外来入侵物，进而触发一系列自身免疫应答。根据椎间盘突出的具体状
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况，这些免疫反应会导致不同类型的炎症表现[15]，伴随炎症因子的异常积聚及其代谢紊乱，加速了椎间

盘细胞的死亡过程。这一系列连锁反应最终导致神经根受到刺激或压迫，引发疼痛症状。 

3.2.3. 颈椎生物力学失衡 
颈椎的稳定性依赖于椎体及周围软组织的稳定来共同完成[16]。一旦椎体本身或韧带、肌肉等周围组

织发生形态异常，颈椎的自然平衡就会被打破。这种失衡会使颈椎关节整体生物力学失去平衡，最终引

起颈椎病的发生[17]。 

3.2.4. 炎症反应学说 
有研究表明颈椎关节及周围组织在退变、劳损、外伤等因素作用下产生炎症反应，血管中炎性因子

释放炎性介质，从而刺激神经产生疼痛，炎性介质含量越高，炎症反应越厉害，疼痛越剧烈[18] [19]。 

3.2.5. 脊柱血运障碍学说 
颈椎区域的血液循环障碍在颈椎病的发展过程中扮演了一定角色。颈椎部位发生的退化性变化能够

通过激活交感神经系统引起脊椎血管收缩，进而导致神经根受损。 

4. 中医特色疗法 

4.1. 中药 

4.1.1. 中药内服 
在针对 CSR 的中医治疗方案中，主要采取内服与外敷相结合的方式。对于采用中药内服疗法的患者

而言，其核心原则在于促进血液循环、消除血瘀、疏通经络以及缓解疼痛。基于对具体症状进行辨证施

治的原则，临床实践中往往选用具有疏散风寒、活血化瘀及舒筋通络作用的草药。采用传统中药治疗该

疾病不仅安全可靠，而且疗效显著[20]。林少平等[21]研究发现结合使用葛根汤与高能量体外冲击波可以

有效减轻患者的临床症状，并改善其血流动力学状况，同时还能抑制炎症反应。查振庭等[22]通过对比试

验发现，接受颈痛汤内服配合整脊推拿治疗的观察组患者，其总体有效率达到 95.65%，远高于仅接受常

规护理对照组 82.61%的有效率，这表明上述综合治疗方法能够有效地调节血液流变特性，增强颈部局部

区域的血液循环，从而缓解上肢及颈肩部位的不适感。杨振等[23]开展的一项研究也证实了身痛逐瘀汤联

合上肢牵抖技术对于治疗气滞血瘀型 CSR 具有明确的效果，试验组的有效率达到了 96.88%，明显优于

对照组 75.00%的成绩(P < 0.05)。 

4.1.2. 中药外治 
中药外治法是一种将药物直接应用于病变区域以实现治疗效果的非手术性疗法[24]。谢红梅等[25]对

86 名 CSR 患者采用了热敷中药包(含草乌、川乌、红花、当归等成分)与推拿相结合的方法，通过在患处

轻柔放置并来回滚动加热后的药包，并结合按摩技术进行治疗，最终达到了 89.5%的有效率。赵冀伟[26]
采用“奇正青鹏膏”作为按摩时使用的介质对外敷于颈部进行治疗 CSR；李贞[27]对 CSR 病患者采取中

药穴位熏蒸联合护理干预，均可以有效缓解患者疼痛，提升治疗效果。尽管中药外治法以其简便易行、

经济实惠的特点受到青睐，但同时也存在引发皮肤过敏或烫伤的风险，因此，在临床应用中必须严格按

照操作规程执行，以预防可能出现的不良反应。 

4.2. 针灸 

临床显示针灸在治疗颈椎病方面表现出显著效果，并且拥有独特的优势[28]，能明显减轻患者的临床

症状，提高生活质量。陈泰文等[29]的研究表明，将激痛点针刺与温针灸结合使用对于气滞血瘀型的颈椎
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病患者而言，不仅可以增强治疗效果，还能改善颈椎活动范围，减轻疼痛及功能障碍，进一步提升患者

的生活质量。张艳丽[30]采用了苍龟探穴的方法来针刺天宗穴，辅以常规针刺和艾灸，取得了高达 95.3%
的有效率。邱盈盈等[31]则在标准针刺的基础上，运用了龙虎交战针法对双侧颈夹脊穴进行刺激，发现相

较于仅接受常规针刺治疗的组别，此方法能够更大幅度地降低患者的疼痛评分。孙春梅等[32]针对 70 名

神经根型颈椎病患者进行了实验，分别给予毫针常规针刺和毫火针治疗，虽然两组选取了相同的穴位，

但结果显示毫火针组在减少视觉模拟量表(VAS)评分以及颈部残疾指数(NDI)评分上表现更为突出(P < 
0.05)。此外，艾灸也被证明是缓解颈椎病症状的有效手段之一。朱婷[33]、陈琦[34]等人的研究显示，在

对照组仅接受普通针刺治疗的情况下，额外施加雷火灸可以更加有效地改善患者的颈肩部不适感，这一

差异具有统计学意义。 

4.3. 推拿 

根据相关研究[35] [36]的报道，手法推拿能够缓解颈肩区域组织的紧张状态，调整颈椎正常的弯曲度，

并优化受压迫神经根及其邻近结构的位置关系。在实际临床应用中，手法推拿是治疗颈椎病(CRS)时常用

的手段之一，它能有效缓解颈肩部位的症状，如果与其他传统中医技术相结合，则可以达到更好的治疗

效果。例如，著名中医师吴山将林氏正骨法与运动针刺疗法结合起来用于处理 CRS 病例，这种方法不仅

显著提升了治疗效率，还缩短了单独依靠推拿所需的时效[37]。尉迎丽[38]等研究显示，郑氏“颈四步”

手法对于 CSR 的治疗具有明显优势，可大幅减少患者的疼痛感，增加颈部灵活性，并有助于减轻神经根

的水肿情况。蔡文伟等[39]则通过对比试验发现，在针对 CSR 患者进行综合干预时，相较于单纯采用针

灸，结合使用推拿能够更有效地提高生活质量、增强颈椎活动能力、缓解痛楚、调节炎症因子、减轻病

症表现，并最终实现理想的治疗目标。 

5. 小结 

近年来，CSR 患者的发病率逐渐上升并呈现年轻化的趋势，这严重影响了 CSR 的生活水平。针对

CSR 的治疗手段主要分为非手术治疗和外科手术两大类。外科手术治疗必须严格遵循适应症标准，避免

因经济利益而随意放宽手术指征。而非手术治疗因其安全、便捷、成本低等特点，成为大多数患者的首

选，尤其在中西医结合的临床实践中显示出显著效果。 
中医特色疗法在非手术治疗中展现出独特的优势。中医特色疗法的机制在于通过传统的中药内服外

用、针刺艾灸、推拿等多元化的方式达到扶正祛邪、调和气血、通络止痛的治疗效果。此外，基于传统中

医药理论的治疗方法在临床实践中表现出形式多样、安全性高、社会认可度高的特点，且经过大量临床

研究和实践验证，其疗效显著，值得进一步推广。 
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