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摘  要 

神经根型颈椎病(CSR)是颈椎退行性疾病中最常见的亚型之一。长期伏案、不良姿势及慢性劳损所致的颈椎

力学失衡，被认为是其高发与年轻化的重要原因。神经根受压后可引发放射性疼痛、感觉异常及运动功能受

限，长期疼痛还可能诱发中枢敏化和情绪障碍，进而显著降低患者生活质量。对于无进行性神经损伤者，中

西医保守治疗仍是临床首选方案。西医治疗以非甾体抗炎药、神经营养药物、牵引及物理治疗为主，侧重于

控制炎症、减轻水肿和改善局部受压；中医治疗则基于“筋骨失衡”、“本虚标实”的病机认识，采用中药、

针灸、推拿等方法，从整体调节、力学重建及多靶点干预等层面发挥作用。文章系统梳理CSR中西医保守治

疗的研究进展，重点归纳其共同作用机制，包括减轻机械压迫、下调TNF-α和IL-1β等炎症介质、改善神经

根局部微循环、调节神经递质释放及促进颈椎生物力学平衡重建。同时，总结中西医结合在增效减毒、缓解

症状及降低复发风险方面的潜在优势。针对当前研究中存在的疗效评价主观性较强、机制研究与临床转化

衔接不足、干预参数标准化程度不高等问题，提出未来可结合多组学技术、客观生物标志物及动态力学监测

手段，构建更加客观、标准化的评价体系，以为CSR保守治疗的精准化和规范化提供参考。 
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Abstract 
Cervical spondylotic radiculopathy (CSR) is a common degenerative cervical disorder characterized 
by radiating pain, sensory disturbance, and motor dysfunction caused by nerve root compression. 
With the increasing prevalence of prolonged sedentary work, poor posture, and chronic cervical 
strain, CSR has shown a trend toward younger onset and imposes a substantial burden on quality of 
life. For patients without progressive neurological deficits, conservative treatment remains the 
first-line approach. In Western medicine, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, neurotrophic 
agents, cervical traction, and physical therapy are commonly used to reduce inflammation, relieve 
edema, and alleviate neural compression. In traditional Chinese medicine, herbal medicine, acu-
puncture, and Tuina are widely applied to regulate the whole body, restore musculoskeletal balance, 
and exert multi-target therapeutic effects. This review summarizes recent advances in conservative 
treatment for CSR from the perspectives of both Western medicine and traditional Chinese medi-
cine, with a focus on their shared therapeutic mechanisms, including anti-inflammatory regulation, 
improvement of local microcirculation, modulation of neurotransmitter release, relief of mechani-
cal compression, and restoration of cervical biomechanical balance. In addition, the potential ad-
vantages of integrated Chinese and Western medicine in symptom control, efficacy enhancement, 
and recurrence prevention are discussed. Future studies should further strengthen objective effi-
cacy evaluation, standardize intervention protocols, and promote the integration of mechanistic re-
search with clinical translation, so as to support the development of more precise and standardized 
conservative management strategies for CSR. 
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1. 引言 

1.1. 神经根型颈椎病的流行病学与危害 

神经根型颈椎病(Cervical Spondylotic Radiculopathy, CSR)是颈椎退行性病变中最常见的一种类型，随

着现代职业模式的变化，病发率逐年增加，且呈现低龄化的趋势。相关流行病学调查数据显示，神经根

型颈椎病的患者群体中，70%以上为年轻人群，提示该疾病逐渐向年轻化发展，且成为高发病类型之一

[1]。异常的力学传导易加重颈项部肌群张力失衡，长期作用下可促使局部软组织发生慢性劳损与纤维化，

并可能加速椎间隙高度丢失及关节突关节退变。当退变突出的椎间盘或增生骨赘对颈神经根造成持续的

机械压迫与化学刺激时，患者常表现出沿神经支配区域分布的放射性疼痛与感觉异常。这种长期的躯体

疼痛往往易诱发中枢神经系统的敏化，伴随的睡眠结构紊乱及负面情绪可能削弱机体代偿能力。部分研

究显示，这会进一步影响患者的日常社会功能，导致整体生活质量下降[2]。 
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1.2. 保守治疗的地位 

针对无进行性神经功能损害或明显肌肉萎缩的 CSR 患者，现行的国内外骨科与康复临床指南均推荐

将保守治疗作为首选的干预路径。在疾病的初发与复发阶段，非手术干预有助于规避外科开放性手术潜

在的神经损伤风险及术后临近节段退变等并发症，在整体治疗策略中占据重要基础地位。常规的保守治

疗手段涵盖了口服非甾体类抗炎药(NSAIDs)、颈椎纵向机械牵引，以及中医体系下的推拿、针灸等特色

外治法。这些非侵入性干预手段在减轻局部组织水肿、缓解肌肉痉挛及改善椎间孔物理容积等方面显示

出一定的调节作用，有助于为受压神经根的修复提供空间环境，在控制急性期根性疼痛及恢复颈椎基础

活动度方面具有一定的临床应用价值。 

1.3. 研究目的与意义 

尽管目前中西医保守治疗方案种类繁多并在临床中被广泛应用，但针对部分具体干预措施的核心靶

点与深层机理仍有待进一步明晰。在临床应用中，部分常规物理治疗多侧重于浅表软组织放松或单向牵

伸，对深层关节突微小错缝的纠正及局部神经免疫炎性微环境的调节作用可能有限，这或许是部分患者

中远期随访复发率较高的原因之一。近年来，三维有限元生物力学及分子生物学检测技术的应用，为多

维度解析手法与针灸的潜在干预机制提供了技术支持[3]。本研究拟通过系统梳理现阶段中西医保守治疗

CSR 的理论沿革与作用路径，探究其在改善颈椎内部结构应力与下调促炎因子表达等方面的内在联系，

旨在客观厘清各类疗法的适用阶段与证据局限性，从而为后续开展特色中医手法的大样本临床验证及优

化综合评价体系提供文献支撑。 

2. 神经根型颈椎病的核心发病机制 

神经根型颈椎病(CSR)的临床症候通常并非由单一病理因素诱发，而是解剖结构的物理变异与局部微

环境的生化代谢异常相互交织的结果。深入探讨其发病机制，有助于确立合理的保守干预靶点。目前，

学术界主要从机械压迫、化学与免疫反应、微循环障碍及系统生物力学失衡四个维度，逐步构建了相关

的病理认知框架。 

2.1. 机械压迫学说 

机械压迫学说长期以来被作为探讨 CSR 发病机制的解剖学基础。随着年龄增长与慢性劳损积累，颈

椎间盘纤维环细胞外基质易发生退行性改变，其承载轴向负荷与维持静水压的能力可能出现衰退[4]。在

异常力学的持续作用下，失去部分纤维环约束的髓核组织可能向后外侧突出。同时，颈椎节段失稳增加

了局部的骨性摩擦，常伴随钩椎关节与关节突关节边缘的反应性骨质增生。这些突出的椎间盘组织、增

厚的黄韧带及新生的骨赘侵占了有限的椎间孔空间，可能对穿行其间的颈神经根造成物理性压迫。若神

经根长期处于高压嵌压状态，其外层神经膜与髓鞘结构可能发生变形或脱失，进而影响神经轴突的轴浆

运输功能[5]。这种传导障碍在临床上常表现为受累神经支配区域的肌力减退、反射减弱与触觉异常。此

外，物理压迫也被认为是后续诱发局部神经炎性反应的结构基础之一。 

2.2. 化学神经根炎与免疫反应学说 

仅以机械压迫解释 CSR，并不足以完全说明部分患者的静息痛和痛觉过敏现象，因此化学性神经根

炎与免疫反应机制日益受到重视。正常情况下，髓核组织处于相对封闭环境，与免疫系统接触有限；当

纤维环破裂后，髓核内容物暴露于硬膜外腔或椎间孔区域，其中的多糖蛋白复合物可能被机体识别为隐

蔽性自身抗原，继而触发局部免疫应答与炎症反应[6]。这一过程可能促使大量白细胞介素-1β (IL-1β)、白
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细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)及前列腺素 E2 (PGE2)等促炎介质释放[7]。局部聚集的炎性

因子可能刺激神经根，部分实验研究提示，这些化学物质会影响背根神经节(DRG)细胞膜上钠离子通道的

通透性，降低其正常放电阈值，进而诱发持续的异位冲动与外周敏化。这种无菌性炎症介导的化学刺激，

被认为是 CSR 放射性神经痛的重要病理机制之一[8]。 

2.3. 微循环障碍学说  

机械压迫与炎症反应叠加后，常进一步诱发神经根局部微循环障碍。神经根周围毛细血管网丰富，

但血管壁薄、内压低，对外界压迫及组织液压力变化尤为敏感。受压早期，静脉回流通常首先受阻，局

部可出现静脉淤滞及毛细血管内压升高[9]。血流动力学的异常易增加血管通透性，促使血浆成分渗出至

神经束膜内，引发局部水肿。水肿液的积聚使组织压逐渐升高，当其超过动脉灌注压时，微动脉供血亦

随之受限，进而导致神经根组织出现缺血与缺氧。持续的缺氧不仅影响神经细胞的有氧代谢，还可能促

使酸性代谢产物堆积；局部微环境的酸化可能进一步刺激血管活性物质的释放，加剧血管痉挛与组织水

肿，从而在局部形成缺血缺氧的病理循环[10]。 

2.4. 颈椎生物力学失衡学说 

从整体视角看，椎间孔内的局部病变往往建立在颈椎系统性生物力学失衡的基础之上。颈椎稳定性依

赖于骨性结构构成的“静力学系统”与肌肉、韧带网络构成的“动力学系统”协同维持。长期伏案、不良

姿势等因素可使颈后伸肌群(如头夹肌、斜方肌等)长期处于高张力状态，导致软组织慢性劳损与缺血，进而

使动力学系统逐渐失代偿[11]。当动力系统抗疲劳能力下降后，异常应力可能进一步传导至静力学系统。椎

间盘与关节突关节承受非对称性的剪切力与压缩载荷，常导致颈椎正常的生理前凸变直、甚至出现反弓或

节段性侧弯[12]。这种空间序列的变异与“中性区(Neutral Zone)”的扩大，不仅可能加速特定节段椎间盘的

退变与骨赘生成，颈曲的改变也可能牵拉脊膜与神经根，使其在进入椎间孔前便承受较高的张力负荷[13]。
因此，颈椎生物力学失衡不仅是 CSR 发生的重要背景，也是影响其迁延与复发的关键因素。 

3. 西医保守治疗及干预机制研究进展 

针对神经根型颈椎病(CSR)复杂的病理演变过程，现代西医保守治疗主要围绕局部炎性微环境调控、

神经组织修复、机械减压以及功能重建等方面展开。药物治疗、物理治疗和运动康复虽各有侧重，但其

共同目标均在于缓解神经根受压后的炎症反应与循环障碍，改善局部力学环境，并促进神经功能恢复。 

3.1. 药物治疗及机制 

非甾体抗炎药(NSAIDs)： 
在 CSR 的急性发作期，无菌性炎症被认为是诱发根性痛的重要环节。退变的椎间盘组织可能释放炎

症介质并激活细胞膜上的磷脂酶 A2，促使游离的花生四烯酸代谢增强。在环氧化酶(COX)的催化下，这

一过程可能合成前列腺素 E2(PGE2)等致痛物质[7]。NSAIDs 是临床常用的镇痛药物，其主要机制在于抑

制 COX 活性，从而减少致痛性前列腺素合成，降低受压神经根周围的化学性炎症刺激[8]。随着外周炎性

刺激的减弱，背根神经节(DRG)的异常放电频率可能随之降低，从而在一定程度上阻断疼痛信号向中枢的

持续传入。 
神经营养药物： 
慢性机械压迫常伴随神经根局部缺血及结构性损伤。长期嵌压不仅会影响轴浆运输，还可能导致髓

鞘脱失和轴突萎缩[5]。以甲钴胺为代表的神经营养药物常被用于干预此类神经变性。甲钴胺具有一定的

神经组织穿透性，进入神经细胞后可参与甲基转换反应。相关研究提示，甲钴胺进入神经细胞后可参与
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甲基转换反应，促进核酸、蛋白质及卵磷脂合成，并有助于雪旺细胞(Schwann Cells)增殖及髓鞘再生[14]。
这类作用有助于改善神经传导功能，在临床上可表现为上肢麻木等症状的减轻。 

脱水剂与糖皮质激素： 
当神经根受压引发剧烈放射痛时，微循环障碍所致的神经水肿常是急性期的重要病理基础。静脉回

流受阻可使毛细血管内压升高，血浆成分外渗至神经束膜内，进而加重椎间孔内的卡压状态[10]。高渗脱

水剂如甘露醇可通过提高血浆渗透压，促进组织间液回流入血，从而减轻局部神经水肿并降低组织内压

[15]。糖皮质激素则主要用于急性期抗炎，其可能通过稳定溶酶体膜、减少毛细血管扩张及炎性渗出、抑

制细胞趋化等途径缓解神经根炎性反应[16]。但由于其潜在系统性不良反应较为明确，临床应用仍需严格

把握适应证、剂量及疗程。 

3.2. 物理治疗及机制 

颈椎牵引： 
牵引疗法主要通过外部机械力改变颈椎局部力学状态。CSR 患者常伴有椎间盘退变、椎间隙变窄及

椎间孔容积缩小[4]。规范的颌枕带牵引可在一定程度上拉开受累节段椎间隙及关节突关节，增加椎间孔

空间，从而减轻骨赘或突出髓核对神经根的直接压迫[17]。与此同时，牵伸还可缓解颈后肌群痉挛，改善

局部血液流变学状态，有助于打破“疼痛–肌痉挛–缺血”恶性循环[18]。需要注意的是，牵引参数的设

定缺乏统一标准，仍需遵循个体化原则，不当牵引可能引发颈椎失稳或反射性肌肉防御。 
光电磁疗法： 
光、电、声、磁等物理因子治疗，主要通过改善局部循环和促进组织代谢发挥辅助作用。以低频脉

冲电疗及超声波治疗为例，物理能量作用于深层肌肉及神经根周围组织后，可产生微细按摩效应和深部

热效应，从而促进局部毛细血管扩张[6]。组织灌注增加后，组胺、缓激肽等致痛性代谢产物的清除速度

加快，神经根缺血缺氧状态得以缓解，外周感受器痛阈亦可相应提高[3]。此外，低能量激光治疗(LLLT)
被证实能够刺激细胞线粒体的呼吸链，因为细胞内三磷酸腺苷(ATP)的合成量增加，所以加速了受损神经

细胞的能量代谢与组织修复进程。 

3.3. 运动康复疗法 

核心肌群训练与麦肯基(McKenzie)疗法： 
从长期管理角度看，CSR 的反复发作与颈椎动力系统慢性衰退密切相关。长期伏案可使颈后伸肌群

持续处于离心负荷状态，导致疲劳、脂肪浸润及动力学失衡[11]。运动康复治疗的核心，在于通过主动训

练重建颈椎的动态稳定。麦肯基(McKenzie)疗法强调通过特定方向的主动运动改善颈椎排列；有针对性

的抗阻训练则可激活深层颈肌，增加其生理横截面积，从而增强对颈椎节段的动态支持能力[19]。同时，

特定方向的主动运动可能改变椎间盘内部的流体静压分布，促使髓核组织受力分布优化，在一定程度上

降低突出物对神经根的压迫风险[20]。这种主动功能重建的康复理念，在部分临床随访中显示出有助于维

持颈椎稳定及降低远期复发率的潜力，但患者长期的运动依从性仍是限制其疗效的现实局限。 

4. 中医保守治疗及干预机制研究进展 

面对神经根型颈椎病(CSR)机械压迫、炎症反应与力学失衡相互交织的病理特征，中医学基于“整体

观念”与“辨证论治”，形成了涵盖内服外用、针灸推拿及微创松解的多元干预体系。近年来，借助网络

药理学、分子生物学及生物力学等技术，传统中医干预在抗炎、镇痛、改善微循环及调节颈椎力学平衡

等方面的潜在机制，正逐步得到现代研究的支持与阐释。 
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4.1. 中医学对 CSR 的病机认识 

中医学常将 CSR 归属于“项痹”、“肩臂痛”等范畴，历代临床实践逐渐确立了以“本虚标实”为

核心的病机理论[21]。中老年患者肝肾渐亏，精血失于濡养，致使颈项筋骨失于濡养，成为“筋失其柔，

骨失其正”的内在基础。在此本虚的基础上，长期伏案劳损或外感风寒湿邪，易引起局部经脉气血运行

迟滞，形成气滞血瘀或寒湿痹阻的病理环境[22]。气血运行受阻日久，可使局部经筋拘挛、纤维化甚至结

节样改变，进而影响颈椎周围软组织对关节节段的动态维系作用。中医理论据此认为，“筋出槽、骨错

缝”与“因虚致瘀、因瘀致痛”相互影响、反复加重，共同构成了 CSR 的中医核心病理链条[23]。 

4.2. 中药内服外用干预机制  

中药内服与网络药理学机制： 
针对气滞血瘀与风寒湿痹，临床常运用葛根汤、身痛逐瘀汤等名方干预。网络药理学及部分动物实

验提示，中药复方可能发挥多成分、多通路的协同调控作用。复方中的部分活性成分(如特定生物碱与黄

酮类)可能影响核因子-κB (NF-κB)及丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)等炎症信号通路，从而抑制巨噬细胞介

导的炎症级联反应，降低 IL-1β、TNF-α等促炎介质表达，减轻局部无菌性炎症状态[24]。此外，相关细

胞实验显示，部分中药提取物可能调节 Bcl-2 等抗凋亡蛋白及 Caspase-3 的表达，提示其在延缓受压状态

下背根神经节(DRG)神经元凋亡方面具有一定潜在作用[10]，但这些机制目前仍主要停留于基础研究层面，

距离人体临床转化尚需更充分的证据支持。 
中药外治与透皮机制： 
在内服基础上，中药穴位贴敷与离子导入等外治法亦有广泛应用。贴敷药物中常配伍具有挥发性及

促透皮吸收作用的组分(如冰片、透骨草等)，有助于药物有效成分穿透表皮屏障[25]。局部高浓度的药物

刺激可能引起微血管适度扩张，从而在一定程度上促进局部代谢产物的清除及微循环的改善[26]。 

4.3. 针灸疗法的干预机制镇痛的神经生化机制 

针刺疗法缓解 CSR 放射痛的机制，常被结合“闸门控制理论”与内源性镇痛系统进行探讨。部分基

础研究提示，针刺产生的机械刺激可能优先激活有髓神经纤维(Aβ 纤维)，通过脊髓背角的中间神经元，

对痛觉传入纤维(C 纤维和 Aδ 纤维)的信号传递产生抑制作用[27]。同时，针刺得气感可能影响中枢下行

抑制系统，促使脑干及下丘脑释放内源性阿片肽(如 β-内啡肽)及 5-羟色胺(5-HT)等镇痛物质，从而在中枢

和外周两个层面共同提高机体痛阈[28] [29]。 
改善血供的自主神经调控： 
神经根缺血是加重症状的因素之一。深刺病变节段的颈夹脊穴可能对交感神经节及椎动脉丛产生适

度调节作用[30]。局部微血管开放后，组织灌注增加，神经根及周围肌群的血氧供应可得到改善，进而有

助于缓解缺血缺氧状态并减轻疼痛敏感性[9]。 

4.4. 推拿手法干预机制  

宏观生物力学调整： 
推拿手法的核心可能在于对特定节段生物力学的适度干预。基于三维有限元等工程学技术的研究提

示，规范的正骨手法(如定位旋转扳法或特定的摇晃拔伸法)施加的力学矢量，可能有助于纠正轻度关节突

关节错位或微小错缝，恢复局部节段对线与受力分布[31]。随着节段排列和椎间关系的改善，局部狭窄的

椎间孔容积可获得一定恢复，继而减轻神经根所受机械刺激[32]。 
神经肌肉反射与细胞应答： 
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针对僵硬的颈项部肌群，理筋手法可能产生特定的神经生理学影响。节律性的机械按压可牵张肌梭等

本体感受器，通过反射弧抑制 α 运动神经元兴奋性，从而降低异常增高的肌肉静息张力[33]。在体外细胞

实验层面，有研究观察到机械拉伸可能影响骨骼肌细胞的机械敏感性离子通道，调节钙离子(Ca2+)瞬变网络，

并在一定程度上影响超氧化物歧化酶(SOD)和丙二醛(MDA)的表达。这提示推拿可能不仅通过力学调节缓

解肌痉挛，还可能在一定程度上减轻局部氧化应激损伤，但相关结论仍有赖于更多在体研究加以验证[34]。 

4.5. 其他中医特色疗法 

针刀疗法： 
针对伴有深层软组织严重粘连的 CSR 患者，针刀疗法作为一种微创干预手段受到关注。通过闭合性

切割部分挛缩的筋膜或高张力的肌腱附着点，针刀可能有助于释放局部的异常软组织张力[35]。软组织压

力的改善可能促进组织液的重新分布，为减轻神经根管内压提供了一定的解剖学支持。 
拔罐与银质针： 
拔罐疗法利用负压抽吸作用，可能影响局部浅表组织的微循环血液流变学，有助于代谢产物的转运

与局部组织内压的调节，为改善缺血状态提供辅助支持[36]。银质针疗法则利用其导热性，将温热刺激传

导至深层软组织。局部温度的升高可能有助于降低胶原组织黏滞性并扩张局部血管，在部分临床观察中

显示出缓解慢性顽固性疼痛的一定潜力。不过，这些特色疗法的应用仍需严格评估适应症及远期安全性。 

5. 中西医结合治疗的协同优势与机制 

在神经根型颈椎病(CSR)的临床干预中，单一体系的干预手段常面临特定的适用局限。西医治疗在急

性期控制炎症、缓解神经根水肿和快速减轻疼痛方面具有较强针对性，但长期应用部分药物可能带来不

良反应；中医治疗则更强调整体调衡、力学结构调整及功能恢复，但在应对急性重度神经水肿时起效相

对和缓。因此，中西医结合模式被认为是兼顾近期症状控制与远期功能重建的重要方向。现有研究提示，

联合方案可能通过抗炎镇痛、减轻水肿、改善微循环、重建生物力学平衡等多层面协同作用，在增效减

毒及远期复发率控制方面展现出一定的临床潜力。 

5.1. 增效减毒作用 

在 CSR 的急性发作期，非甾体抗炎药(NSAIDs)常用于抑制无菌性炎症。然而，NSAIDs 在抑制致痛

性前列腺素合成的同时，可能非选择性抑制胃肠道黏膜内具生理保护作用的环氧化酶-1 (COX-1)，长期应

用易增加胃黏膜损伤及消化道不良反应的风险[7]。部分中药复方(如葛根汤加减等)的联合应用被探讨用

于改善这一局限。有实验研究提示，特定中药组分可能通过促进胃黏膜修复、改善局部微循环及减轻炎

症损伤，在一定程度上发挥胃黏膜保护作用[10]。此外，部分中药活性分子可能独立参与调控核因子-κB 
(NF-κB)等炎性转录过程，从而与 NSAIDs 形成非重叠的抗炎靶点互补[22]。这种联合应用模式有望在维

持镇痛抗炎效果的同时，为适度降低西药剂量、减少不良反应提供可能。 

5.2. 多靶点、多途径协同机制 

中西医结合的理论价值常体现在对 CSR 病理链条的多途径综合干预上。西医保守干预多侧重于快速

控制炎症反应、减轻神经根水肿并缓解机械性压迫后继发的缺血缺氧状态。例如，脱水剂或机械牵引适

度改变神经根管内的渗透压与纵向张力，改善神经根管内环境，有助于在短期内缓解组织肿胀和疼痛症

状[5]。但若局部的生物力学失衡未得到调整，炎症消退后致病因素往往依然存在。中医学干预(尤其是理

筋正骨与针灸)则注重整体力学结构的重塑与系统调节。规范的正骨操作(如郑氏手法)试图纠正异常的颈

椎曲度与空间序列，以期缓解诱发神经根受压的异常力学源[23]。在微观代谢层面，针灸及中药可能通过
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上调中枢内源性阿片肽(如 β-内啡肽)的表达并改善局部血液流变学，为受损的神经髓鞘提供持续的代谢

支持[9]。西医学的靶向干预与中医学的调衡理论相结合，有望形成覆盖“炎症–水肿–循环障碍–力学

失衡”多个环节的互补网络，从而实现症状控制与病因干预的协同[35]。 

5.3. 临床循证医学证据 

现有临床循证医学研究为上述结合模式提供了一定的数据参考。多项对比 CSR 保守治疗的随机对照

试验(RCT)与 Meta 分析提示，中西医结合方案在缓解疼痛与改善功能方面具有统计学优势。一项纳入较

大样本的 Meta 分析表明，联合应用中医综合疗法与常规西药的试验组，其视觉模拟评分(VAS)与颈椎功

能障碍指数(NDI)的改善程度优于单一干预组[37]。在远期疗效评估与防复发方面，部分随访研究观察到

积极反馈。有随访队列研究提示，中西医综合疗法可能有通过改善颈椎动力学与静力学平衡、增强脊柱

内源性稳定性，干预后 6 个月及 12 个月的神经根症状复发率呈低于单一疗法的趋势[38]。结合田中靖久

量表及 SF-36 的观察也提示，综合疗法在改善躯体疼痛的同时，对患者焦虑等伴随症状的改善也具有一

定潜在价值。但需客观看待，目前，相关证据仍受样本异质性较大、干预方案标准化不足及盲法实施困

难等方法学问题限制。因此，关于中西医结合治疗的最优组合、适用阶段及其远期防复发效应，仍有赖

于更多高质量、多中心、大样本研究进一步验证[33]。 

6. 当前研究存在的问题与未来展望 

神经根型颈椎病(CSR)的中西医保守治疗与机制研究虽已取得一定进展，但在临床证据质量、基础机

制向临床转化的完整性以及疗效评价客观化等方面，仍存在较为突出的局限。系统梳理这些短板，并据

此明确后续优化路径，有助于推动 CSR 非手术治疗研究从经验总结进一步走向标准化和精准化。 

6.1. 当前研究存在的问题 

临床研究维度的局限性： 
现阶段关于推拿、针灸及中西医结合干预 CSR 的临床报道数量庞大，但整体循证证据的质量评级往

往受限。目前多数临床试验常局限于单中心、小样本量设计。同时，由于手法等非药物干预在随机分配

隐藏与双盲(尤其是对实施者与测量者的盲法)操作上存在天然困难，研究结果往往面临较高的选择偏倚

与测量偏倚风险[37]。此外，现有疗效评定多依赖于视觉模拟评分(VAS)或定性的“有效率”分级。这种

对主观量表的过度依赖，难以全面、精准地反映神经根实际传导功能与颈部生物力学状态的客观变化，

也在一定程度上限制了不同研究间数据的横向对比分析[39]。 
机制研究与转化维度的断层： 
在基础研究层面，中医药复方与手法干预的机制阐释尚难以完全满足临床转化的严苛要求。中药复

方具有“多成分、多靶点”的网络属性，但现有多数药理学探讨仍局限于单一信号通路或单个炎症节点，

尚不足以完整解释其在人体复杂神经–免疫–力学网络中的整体效应。此外，现有的大鼠 CSR 模型多通

过单纯的机械压迫或化学刺激构建，虽有助于观察局部炎症和神经损伤变化，但难以真实模拟人类长期

劳损背景下形成的慢性力学失衡及中医复合证候特征[10]。与此同时，在物理治疗与手法研究中，拔伸力

值、旋转角度与作用时间等核心力学参数常依赖医者经验，缺乏统一的量化界定，由此导致不同研究之

间干预同质性不足，也增加了机制精确解析和临床推广的难度。 

6.2. 未来展望 

针对上述局限性，未来关于 CSR 的保守干预与机制探讨，应围绕“机制揭示更深入、疗效评价更客

观、干预实施更标准、康复策略更个体化”四个方向展开。这不仅有助于提高现有研究的解释力，也有
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望为中西医保守治疗方案的优化提供更可靠的证据支撑。 
多组学技术的深度应用： 
CSR 的病理演进涉及神经电生理、免疫炎症应答与组织代谢等多个层面。未来机制研究可考虑系统

引入转录组学、代谢组学与蛋白组学等高通量技术，从多维度识别与疾病进展及疗效反应相关的关键分

子网络。多组学分析有助于从海量生物信息中非靶向地筛选差异表达基因与核心代谢产物，或可为构建

“治疗措施–信号通路–代谢改变–临床表型”之间的关联框架提供参考。这一策略有望推动中西医疗

法协同分子机制的进一步揭示，并为寻找稳定、可重复的生物学评价标志物奠定基础[6]。 
客观化与标准化评价体系建设： 
临床疗效的验证有待从主观量表向多维度的客观生物标志物延伸。例如，表面肌电图(sEMG)可记录

肌肉收缩的电位变化，有望为测定推拿干预前后颈项肌群的肌张力与疲劳状态提供客观参数。结合超声

血流多普勒或功能性磁共振成像(fMRI)，可能有助于进一步观测神经根周的血流动力学演变及脊髓中枢

脑区的激活状态。同时，鉴于部分炎性因子(如 IL-1β、TNF-α等)与神经根水肿存在相关性，在高质量 RCT
设计中适度纳入此类生化指标作为评价终点，可能有助于为干预方案的临床效应提供更具客观性的医学

证据支持。 
医工结合与个体化精准康复： 
传统推拿手法与运动康复机制的深入解析，可尝试引入医工交叉领域的底层技术。传统的生物力学

研究多依赖离体标本，较难动态反映活体颈椎的受力特征。未来，通过结合有限元分析与人工智能(AI)，
依据医学影像构建个体化数字化颈椎模型，结合运动捕捉技术，有望在模拟环境中探索特定理筋手法施

加时的应力分布与位移轨迹[31]。此外，穿戴式传感设备在采集患者日常运动学参数方面展现出潜力，或

可通过算法反馈力学姿态的偏差。医工融合的初步探索，可能为临床医生制定个体化理疗策略与随访方

案提供新的参考工具与视野[4]。 

7. 结语 

神经根型颈椎病(CSR)的病理演进涉及生物力学失衡、炎症反应与微循环障碍等多重机制的共同参

与。单一病理维度已难以充分解释其临床表现的复杂性与异质性，因此，针对 CSR 的保守干预应强调多

靶点、分层次和系统性的综合治疗策略。在现有非手术治疗体系中，中西医疗法各具特点并具有一定互

补价值。现代西医学的药物与物理治疗主要侧重于快速抗炎、减轻水肿、缓解疼痛及改善局部受压环境，

在急性期症状控制中具有明确优势；而中医学则基于“筋骨失衡”的整体病机认识，通过理筋正骨、针

灸及中药等干预手段，在调节整体力学平衡、改善局部代谢微环境及促进功能恢复方面显示出一定潜力。

现有研究提示，中西医协同干预有望在近期症状缓解与远期功能重建之间形成优势互补，从而为 CSR 患

者提供更全面的非手术治疗思路。 
长期以来，CSR 保守治疗，尤其是中医特色外治法的应用，在较大程度上依赖临床经验积累，其作

用机制与疗效评价的客观化水平仍有待提升。近年来，随着三维有限元分析、分子生物学、多组学技术

及医工交叉手段的引入，相关干预措施的力学效应、炎症调控通路及潜在生物学基础正逐步得到更加客

观的揭示。这不仅为传统疗法的现代阐释提供了新的研究路径，也推动 CSR 保守治疗研究由经验性总结

向循证化、标准化方向发展。  
展望未来，中西医结合干预模式仍具有较大的研究与应用潜力。在发挥西医快速控制症状优势的同

时，进一步整合中医在整体调衡和远期康复中的特色价值，有望为CSR非手术治疗提供更加优化的方案。

但必须看到，当前各类干预手段在确切生化机制、力学参数量化及高质量循证证据方面仍存在不足。未

来仍需持续开展多中心、大样本、设计规范的高质量随机对照研究，结合客观生物标志物、影像学和生
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物力学指标，进一步明确不同治疗组合的适用阶段、证据等级及中远期防复发效应，从而为 CSR 非手术

治疗的标准化与精准化提供更为坚实的科学依据。 
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