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摘  要：目的：本研究旨在评估芎芷痛瘀散（Xiongzhi Tongyusan，XZTYS）对神经根型颈椎病（Cervical Spondylotic 
Radiculopathy，CSR）患者的治疗效果，以期探究更好的 CSR 保守治疗方案。方法：选取 100 例 CSR 患者，随机分为对照组

和 XZTYS 组，每组患者数 50 例。XZTYS 组给予 XZTYS 外用贴剂治疗，而对照组患者接受牵引治疗，治疗 1 个月。在治疗

结束之后，我们对两组疗效进行比较，包括总有效率、视觉模拟疼痛（VAS）评分、颈椎功能障碍指数评分（NDI）以及血清

炎症因子 IL-1β、IL-6 以及 TNF-α 水平。结果：治疗后，两组患者颈部、头部疼痛感显著减轻。XZTYS 治疗的总有效率高

于牵引治疗（p ＜ 0.01）。XZTYS 及牵引治疗均能够显著降低 VAS、NDI 评分（p ＜ 0.01）。此外，两组治疗后的血清炎症

因子水平均显著下降，且 XZTYS 组下降更明显。结论：XZTYS 治疗神经根型颈椎病的临床疗效较好，能够显著减轻患者病

患部位疼痛，降低炎症水平，是一种理想的保守治疗方案。

Abstract: Objective:	This	study	aimed	to	evaluate	the	efficacy	of	Xiongzhi	tongyusan	(XZTYS)	in	the	treatment	of	patients	with	
cervical spondylotic radiculopathy (CSR), in order to explore a better conservative treatment plan for CSR. Methods: One hundred 
CSR	patients	were	randomized	and	equally	divided	into	the	following	two	groups:	XZTYS	group	and	control	group.	The	XZTYS	
group was treated with XZTYS topical patch, while the control group received traction therapy, and both groups were treated for 1 
month.	After	treatment,	we	compared	the	clinical	efficacy	of	the	two	groups	of	patients,	including	total	effective	rate,	visual	analog	
scale	(VAS)	score,	neck	disability	index	(NDI)	score,	and	serum	inflammatory	factors	IL-1β,	IL-6	and	TNF-α	levels.	Results: The 
neck	and	head	pain	of	the	two	groups	of	patients	were	significantly	relieved	after	treatment.	The	total	effective	rate	of	the	XZTYS	
group was higher than that of the control group (p	<	0.01).	Both	XZTYS	and	traction	therapy	could	significantly	reduce	VAS	and	
NDI	scores	(p	<	0.01).	In	addition,	the	serum	inflammatory	factor	levels	decreased	significantly	in	two	groups	after	treatment,	and	the	
decrease	of	XZTYS	group	was	more	significant.	Conclusion: XZTYS	could	significantly	reduce	the	pain	and	inflammation	level	in	
CRS patients, which was an ideal conservative treatment plan.
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1 引言
颈椎病是一种非常常见的疾病，是由颈椎间盘退变、颈

椎关节韧带松动、骨质增生、颈神经根脱位刺激或压迫引起

的一种综合征，随着人们工作环境和生活习惯的改变，颈椎

病的发病率呈现逐年升高的特点 [1]。颈椎病的临床表现为头

痛、颈部疼痛、手臂麻木，颈部活动受限 [2]。在各类颈椎病

中，神经根型颈椎病发病率约占各 60%，严重影响人们的

生活和工作 [3]。在中医古籍中，并无“颈椎病”这一病名，

通常归为“项强”“痹症”这一范畴 [4]。中医认为，颈椎病

病因复杂，与劳伤、痰湿、肝肾不足、七情外伤等有关，其
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本质是本虚标实，主要病机是气血痹阻，筋脉关节失于濡养
[5]。芎芷痛瘀散（Xiongzhi tongyusan，XZTYS）是一种外贴

的药物，由川芎、白芷、冰片等多种中药组成，具有活血化瘀，

舒筋止痛的功效，常用于骨质增生、颈椎病、肩周炎、坐骨

神经痛等多种疾病。有研究指出，XZTYS 能够抑制大鼠及

小鼠急性炎症并提高痛阈，改善小鼠肠系膜微循环障碍，具

有显著的消肿止痛作用 [6]。本研究观察 XZTYS 治疗神经根

型颈椎病的临床疗效，报道如下。

2 临床资料
2.1 纳入标准

①患者纳入标准同时参考中医及西医相关诊断标准：西

医诊断参照《神经根型颈椎病诊疗规范化的专家共识》，并

经 X 射线检查确认 [7]。中医诊断参照《中医病证诊断疗效

标准》中颈椎病相关内容 [8]。②所有患者年龄满 18 周岁。

③无颈部外伤、手术史。④患者签署知情同意书。

2.2 一般资料
本研究共选取 100 例神经根型颈椎病患者，随机平均分

两组，详细资料如表 1 所列。两组患者一般资料差异无统计

学意义（p ＞ 0.05），具有可比性。

2.3 排除标准 
①妊娠或哺乳期女性。②近 1 年有颈椎椎体骨折、外伤、

颈部手术史的患者。③有严重心、脑血管疾病患者。④对本

药贴过敏患者。⑤肝、肾功能不全。⑥患有精神疾患病史的

患者。

3 治疗方法
3.1 对照组

对患者进行颈椎牵引治疗。患者取坐位，上肢自然下垂

于身体两侧，肩部放松。起始牵引重量为患者自身体重的十

分之一。治疗过程中牵引重量根据患者的难受程度进行调

整，最大为 10kg，以患者感到舒适为宜，牵引每天一次，

每次 20min，每 5 天为一个疗程，每个疗程中间间隔两天，

共进行 4 个疗程。

3.2 XZTYS 组
患者给予 XZTYS 外用贴，贴于颈背部，5 天更换一次，

10 天为一个疗程，共进行三个疗程。

4 观察指标
4.1 有效率评估

本研究以总有效率评估 XZTYS 对患者颈椎病的治疗效

果。其中，显效判定：颈项部疼痛、僵硬、麻木等上肢症状

显著减轻，颈椎功能评分降低率≥ 50%。有效判定：颈项

部疼痛、僵硬、麻木等上肢症状基本消失，颈椎功能评分降

低率≥ 20%（不包含显效数）。无效判定：颈椎疼痛等症

状未见变化，颈椎功能评分降低率低于 20%。

总有效率 =（显效患者数 + 有效患者数）/ 受试患者数

×100%

4.2 颈椎疼痛度
患者颈椎疼痛度采用视觉模拟疼痛（Visual Analog 

Scale，VAS）评分评价。VAS评分表使用数字标度 0~10评定，

简单来说，在纸上画一条 10cm 长的横线，左端 0 分代表为

没有疼痛感，右端 10 分代表剧烈疼痛，由患者标定疼痛值。

4.3 颈椎功能障碍评分
采用颈椎功能障碍指数评分（Neck	Disability	Index，

NDI）评价所有患者治疗前后颈椎功能及治疗效果。NDI 评

分量从疼痛强度、个人洗护、提起重物、阅读、头疼、集中

注意力、工作、睡觉、驾驶以及娱乐 10 个方面评价颈椎功能，

每项 5分，共 50分，评分分值与颈椎功能障碍程度呈正相关。

4.4 血清炎症指标检测
清晨采取患者空腹静脉血 5mL，4000rpm 离心 10min

取上层血清，通过 ELISA 法测定血清中的 IL-1β、IL-6、

TNF-α 水平，操作按照 ELISA 试剂盒说明进行（上海酶联

生物科技有限公司）。

5 统计分析
所有数据经 SPSS 19.0 分析。计量资料采用 t 检验，以

（x±s）表示；计数资料采用 χ2 检验，以百分率表示。P＜ 0.05

被认为差异具有统计学意义。

6 结果 
6.1 两组总有效率比较

本研究选取了 72 例受试患者，分别采用 XZTYS 外用

贴及牵引治疗，治疗周期 1 个月。治疗结果如表 2 所示，

XZTYS组总有效率为96%，高于牵引对照治疗组（p＜0.05）。

6.2 XZTYS 能够缓解患者颈椎疼痛度及颈椎功能 
障碍

本研究中，我们分别采用 VAS 量表及 NDI 量表评估患

者治疗前后的疼痛度和颈椎功能障碍程度。结果如表 3所示，

我们发现牵引治疗和 XZTYS 均能够显著降低 VAS 和 NDI

评分，表明这两种治疗方式均能够降低患者颈椎疼痛感、缓

解颈椎功能障碍。

表 1 两组患者一般资料

组别 受试患者数（n） 男性 女性 病程（年） 平均年龄（x ± s） 平均病程（x ± s）

XZTYS 组 50 24 26 2-7 43.30±7.92 3.79±1.33

对照组 50 25 25 2-6 41.06±8.03 3.54±1.28
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6.3 XZTYS 能够降低颈椎病患者血清炎症因子水平
治疗前两组患者血清中炎症因子 IL-1β、IL-6 以及

TNF-α 水平无显著差异（p ＞ 0.05）。在治疗之后，两组

患者血清中三种炎症因子与治疗前相比均有不同程度下调

（p ＜ 0.001）。此外，我们还发现，XZTYS 下调炎症因

子表达的作用比牵引治疗效果更显著（p ＜ 0.001），表明

XZTYS 具有较好的抗炎作用，详见表 4。

7 讨论
神经根型颈椎病是临床上最常见的疾病之一 [9]。目前，

大多数神经根型颈椎病患者通过非手术方式治疗 [10]，主要

包括牵引、理疗、按摩、改变不良工作和睡眠姿势等。经过

一段时间的保守治疗，大多数患者的症状能够显著改善或者

消失，只有少数保守治疗无效或病情严重的患者需要手术治

疗 [11]。因此，探究颈椎病的保守治疗方式对于减轻颈椎病

的颈部疼痛、缓解疾病进展、提高患者生活质量具有重要

意义。

中药贴剂是一种传统剂型，将中药原药材细粉或提取物

粉末与适宜辅料混合后敷于患部以达到治疗疾病的目的 [12]。

与口服中药相比，中药贴剂具有便携、长效、患者顺应性高

等特点 [13]，广泛应用于颈椎病、肩周炎等疾病的治疗。本

研究所采用 XZTYS 包含川芎、白芷、冰片等多种中药材。

其中，川芎是中药活血化瘀的常用药材，对于偏头痛具有很

好的疗效 [14-16]，有研究表明川芎中含有的川芎嗪、阿魏酸等

多种成分可能是川芎镇痛的关键成分 [17,18]。白芷具有祛风解

表、散寒止痛等功效，其味辛性温，能将风寒湿等表邪阻截

于外或透散出骨，使得机体不被外邪郁遏而调畅顺通 [19]。

有研究指出，白芷中含有的白芷香豆素能够提高小鼠对热板

所致痛阈、减少醋酸诱导的小鼠扭体反应、缓解 xylene 所

致的小鼠耳肿胀，因而被认为具有镇痛抗炎作用 [20]。“川芎 -

白芷”作为中药常用药对，两者配伍使用具有更强的抗炎、

抗氧化应激、止痛等作用 [21-23]。此外，冰片也被证明能够缓

解足底切口痛大鼠的术后疼痛 [24]。在本研究中，我们发现

患者在使用 XZTYS 三个疗程之后，头疼、颈部僵硬等症状

显著减轻，颈椎功能障碍得到缓解，提示 XZTYS 治疗颈椎

病效果较好。 

神经根型颈椎病发生后，受损组织释放大量炎症因子刺

激神经根，引起根性疼痛症状 [25]。这些炎症因子同时激活

体内多种细胞信号转导通路、细胞因子和受体蛋白，进而可

诱导 IL-1β、IL-6、TNF-α 等促炎因子分泌，形成急性炎

症循环，加重炎症反应，使疼痛更加剧烈 [26]。本研究中，

我们发现牵引治疗和 XZTYS 均能够抑制患者血清炎症因子

IL-1β、IL-6、TNF-α 水平，且 XZTYS 抑制效果更佳，这

可能是 XZTYS 治疗颈椎病缓解疼痛的作用机理之一。然而

XZTYS 抗炎的相关信号通路本研究尚未探究，这可能是未

来的研究重点内容之一。

表 2 两组临床疗效比较

组别 受试患者数（n） 显效数 有效数 无效数 总有效率（100%）

对照组 50 3 39 8 0.84

XZTYS 组 50 8 40 2 0.96

χ2 值 4.00

p 值 0.046

注：p=0.006，与对照组相比。

表 3 两组患者治疗前后 VAS、NDI 评分比较（x ± s，n=50）

组别
VAS 评分 NDI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 5.78±1.50 3.32±1.19*** 30.58±3.67 22.42±4.58***

XZTYS 组 5.88±1.45 2.86±0.88***# 31.83±4.66 19.72±4.80***

注：***p ＜ 0.001，与同组治疗前后比较；#p ＜ 0.05，与对照组相比。

表 4 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s，n=50）

组别
IL-1β（pg/mL） IL-6（pg/mL） TNF-α（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 15.47±2.26 11.49±2.96*** 36.09±2.18 29.48±4.24*** 22.88±2.02 16.92±2.22***

XZTYS 组 15.61±1.84 8.70±2.24***### 35.30±2.39 28.31±3.17***### 22.35±2.16 14.16±2.21***###

注：***p ＜ 0.001，与同组治疗前相比；#p ＜ 0.05，###p ＜ 0.001，与对照组相比。
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综上所述，XZTYS 能够显著缓解病患部位疼痛及颈椎

功能障碍，并下调患者血清炎症因子水平，是一种理想的颈

椎病保守治疗方案。
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