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P<0.05表示差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1两组临床疗效对比 观察组总有效率（95.24%）高于对照组
（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效对比[n（%）]

2.2两组疼痛改善情况对比 治疗前，两组 PRI、VAS、PPI评分及
总分对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 4周后，两组 PRI、
VAS、PPI评分及总分均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。见
表 2。

表 2 两组疼痛改善情况对比（x±s，分）

注：*表示 P<0.05，与治疗前比较。
2.3两组炎症因子水平对比 治疗前，两组 TNF-α、NF-κB、IL-1β
水平对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 4周后，两组 TNF-α、
NF-κB、IL-1β 水平均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。
见表 3。

表 3 两组炎症因子水平对比（x±s）

注：*表示 P<0.05，与治疗前比较。
3 讨 论

神经根型颈椎病主要是因为椎间盘突出或韧带增生使颈
部神经根管狭窄、韧带变形等刺激、压迫神经根，急性发作时常
产生颈肩疼痛、上肢麻木无力等临床表现，对日常生活造成严
重影响。西医以急性抗炎镇痛等治疗为主，但有研究[7]表示，单
纯西医治疗该病效果有限。中医认为神经根型颈椎病属“颈痹”
“痹证”范畴，病因为素体外感风寒，致经脉气血不利，运行不
畅，而阻滞于项脊背处，而生僵硬、疼痛并恶寒之感，故治疗以
祛风散寒、通痹活血为主。葛根舒筋方中以葛根和黄芪为君药，

具有调和气血、祛风除湿、止痛的作用，是治疗风寒痹阻、气血
不足的经典组方，用于急性神经根型颈椎病可能效果更好。

在本研究中，观察组总有效率（95.24%）高于对照组（65.00%）
（P<0.05）；观察组 PRI、VAS、PPI及总分低于对照组（P<0.05），说
明葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病可提高临床疗
效，减轻疼痛。方中葛根、黄芪益气舒筋通络为君，桂枝、羌活、
姜黄祛风止痛为臣，佐以地龙、桑枝温阳通络，白芍、赤芍活血
养阴，炙甘草调和诸药，共奏舒筋通络、祛风止痛之功。

急性神经根型颈椎病重要的病理改变为炎症反应，而
TNF-α、NF-κB、IL-1β等炎症因子会刺激前列腺素 E2分泌，增
加血管通透性，使炎症因子渗透过多，加重炎症反应。在本研究
中，观察组 TNF-α、NF-κB、IL-1β水平低于对照组（P<0.05），说
明葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病可降低炎症反
应。可能的原因是现代药理学表明，葛根[8]可通过调控丝裂原活
化蛋白激酸激酶 3/6-p38MAPK信号通路，下调炎症因子表达，抑
制炎症介质活性，减轻炎症反应；桂枝 [9]对释放机体内炎症介
质、增加毛细血管通透性具有抵抗作用，可有效抑制急性、亚急性、
慢性炎症；黄芪中的黄芪总甙[10]可抑制白细胞游出及氧自由基
生成，降低磷脂酶 A2活性，减少炎症介质，具有较好的抗炎作用。

综上所述，葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病可
降低炎症反应，减轻疼痛。
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葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病的效果△
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摘 要 目的：探讨葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病的效果。方法：将笔者所在社康2018年2月—2022年2月收治的41
例急性期神经根型颈椎病患者按照随机数表法分为观察组和对照组，对照组20例予以常规治疗，观察组21例在对照组基础上予
以葛根舒筋方治疗，观察两组临床疗效、疼痛改善情况以及炎症因子水平。结果：观察组总有效率（95.24%，20/21）高于对照组
（65.00%，13/20）（P<0.05）；观察组疼痛分数指数（PRI）、视觉模拟评分（VAS）、现有疼痛强度（PPI）及总分低于对照组（P<0.05）；
观察组肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、核转录因子-κB（NF-κB）、白介素-1β（IL-1β）水平低于对照组（P<0.05）。结论：葛根舒筋方辅
助治疗急性期神经根型颈椎病可减轻疼痛，降低炎症反应。
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神经根型颈椎病是一种退行性颈椎疾病，多发于老年人，
急性发作时颈肩部疼痛剧烈，上肢肢体活动受限，严重影响日
常生活，临床上暂无特异性治疗，主要以消炎镇痛等西药对症
处理，但治疗时需严格控制剂量，一旦药物过量易引起不良反
应[1]。中医认为，急性期神经根型颈椎病属“痹证”“项痹”“痛痹”
范畴，病因病机在于风寒湿侵袭手足太阳经，致气血津液失调，
经络痹阻而出现项脊背疼痛、僵硬，治以祛风除湿、温热散寒、
通络活血为主[2]。葛根舒筋方是深圳市宝安区中医院康复科、针
灸科应用几十年的经验方，由周鹏教授总结、整理而成，是治疗
颈椎病、肩周炎、肌筋膜炎、落枕等的协定处方。方中葛根、黄芪
益气舒筋通络为君，桂枝、羌活、姜黄祛风止痛为臣，佐以地龙、
桑枝温阳通络，白芍、赤芍活血养阴，炙甘草调和诸药，共奏舒
筋通络、祛风止痛之功。笔者探讨葛根舒筋方辅助治疗急性期
神经根型颈椎病效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 将我社康 2018 年 2 月—2022 年 2 月收治的
41例急性期神经根型颈椎病患者按照随机数表法分为两组，对
照组 20 例，男性 11 例、女性 9 例；年龄 25～60 岁，平均年龄
（41.52±8.41）岁；急性病程 0.5～3 d，平均病程（1.84±0.54）d；体质
量指数（BMI）18.5～25 kg/m2，平均（22.76±2.15）kg/m2。观察组
21例，男性 13例、女性 8例；年龄 25～60岁，平均年龄（42.18±
8.79）岁；急性病程 0.5～3 d，平均病程（1.99±0.53）d；BMI 18.5～
25 kg/m2，平均（22.91±2.04）kg/m2。两组一般资料对比差异无统
计学意义（P＞0.05）。签署知情同意书。
1.2诊断标准 ①西医符合神经根型颈椎病[3]诊断标准，主要表
现为颈部疼痛、活动受限、手臂麻木、疼痛；②中医符合风寒痹
阻型项痹[4]诊断标准，以颈项强痛，活动不利，遇寒加重、得温则

舒为主症，以肢端麻木疼痛、肌肉僵硬，并舌淡，苔白，脉弦或紧
为次症。
1.3纳入标准 ①符合以上中西医诊断标准；②均为急性发作
期，且发作病程≤3 d；③生命体征平稳，可保守治疗。
1.4排除标准 ①对本研究所用药物过敏；②颈部畸形或伴有颈
部外伤史；③非神经根型颈椎病导致的上肢麻木疼痛，如肩周
炎、网球肘等。
1.5治疗方法 对照组予以常规治疗，包括消炎止痛等西药治
疗，指导患者功能锻炼及健康宣教。观察组在对照组基础上予
以葛根舒筋方治疗，方剂组成：葛根 30 g，黄芪 20 g，桂枝、羌
活、姜黄、地龙、桑枝、白芍、赤芍各 10 g，炙甘草 5 g。水煎煮至
200 mL，早晚分 2次口服。服用 7剂后，根据舌苔以及脉象等进
行加减。两组均治疗 4周。
1.6观察指标和评价标准 观察两组临床疗效、疼痛改善情况以
及炎症因子水平。①临床疗效[5]：治疗 4周后，临床症状、体征完
全消失，X光片及血清学结果显示正常为痊愈；临床症状、体征
明显改善，X光片及血清学结果显示明显好转为显效；临床症
状、体征有所改善，X光片及血清学结果显示有所好转为有效；
临床症状、体征、X光片及血清学结果均无好转为无效。总有效
率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。②疼痛改善情况：治
疗前及治疗 4周后，采用 McGill疼痛评定表[6]评估两组疼痛改
善情况，该量表包括疼痛分数级数（PRI）（0～48分）、视觉模拟评
分（VAS）（0～10分）、现有疼痛强度（PPI）（0～5分）3 项，总分为
0～63分，分值越高，疼痛越剧烈。③炎症因子水平：治疗前及治
疗 4周后，抽取患者肘部静脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法检
测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、核转录因子-κB（NF-κB）、白介
素-1β（IL-1β）水平，试剂盒来自武汉赛培生物有限公司。
1.7统计学方法 数据录入 SPSS22.0统计学软件分析，计数资料
用（%）表示，行 χ2 检验；计量资料用（x±s）表示，行 t 检验。

组别
TNF-α（pg/mL） NF-κB（ng/mL） IL-1β（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组
（n=21）
对照组
（n=20）

t
P

56.16±
11.75
55.23±
12.35
0.247
0.806

24.12±
7.54*

31.21±
8.54*

2.813
0.008

11.25±
3.25

11.39±
3.17
0.140
0.890

5.13±
1.58*

6.82±
1.99*

3.002
0.005

11.33±
3.13

11.26±
3.37
0.069
0.945

5.23±
1.35*

6.69±
1.88*

2.844
0.007

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=21）
对照组（n=20）

χ2

P

5（23.81）
2（10.00）

12（57.14）
3（15.00）

3（14.29）
8（40.00）

1（4.76）
7（35.00）

20（95.24）
13（65.00）
4.194
0.041

组别

PRI VAS PPI 总分

治疗
前

治疗 4
周后

治疗
前

治疗 4
周后

治疗
前

治疗 4
周后

治疗
前

治疗 4
周后

观察组
（n=21）
对照组
（n=20）

t
P

13.40
±2.96
13.31
±2.33
0.108
0.914

3.36±
1.01*

4.51±
1.14*

3.413
0.002

7.41±
2.14
7.51±
2.33
0.143
0.887

2.10±
0.64*

2.96±
0.85*

3.646
0.001

3.69±
0.96
3.72±
1.10
0.093
0.927

1.49±
0.35*

1.88±
0.47*

3.002
0.005

24.15
±4.85
23.99
±4.77
0.106
0.916

7.15±
1.67*

9.05±
2.57*

2.792
0.009

19（11）：141—143.
[9]史若愚，孙宏源.橘红痰咳液联合莫西沙星治疗痰浊阻肺型老
年社区获得性肺炎的临床研究[J].现代药物与临床，2020，35

（11）：2183—2186.
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P<0.05表示差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1两组临床疗效对比 观察组总有效率（95.24%）高于对照组
（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效对比[n（%）]

2.2两组疼痛改善情况对比 治疗前，两组 PRI、VAS、PPI评分及
总分对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 4周后，两组 PRI、
VAS、PPI评分及总分均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。见
表 2。

表 2 两组疼痛改善情况对比（x±s，分）

注：*表示 P<0.05，与治疗前比较。
2.3两组炎症因子水平对比 治疗前，两组 TNF-α、NF-κB、IL-1β
水平对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 4周后，两组 TNF-α、
NF-κB、IL-1β 水平均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。
见表 3。

表 3 两组炎症因子水平对比（x±s）

注：*表示 P<0.05，与治疗前比较。
3 讨 论

神经根型颈椎病主要是因为椎间盘突出或韧带增生使颈
部神经根管狭窄、韧带变形等刺激、压迫神经根，急性发作时常
产生颈肩疼痛、上肢麻木无力等临床表现，对日常生活造成严
重影响。西医以急性抗炎镇痛等治疗为主，但有研究[7]表示，单
纯西医治疗该病效果有限。中医认为神经根型颈椎病属“颈痹”
“痹证”范畴，病因为素体外感风寒，致经脉气血不利，运行不
畅，而阻滞于项脊背处，而生僵硬、疼痛并恶寒之感，故治疗以
祛风散寒、通痹活血为主。葛根舒筋方中以葛根和黄芪为君药，

具有调和气血、祛风除湿、止痛的作用，是治疗风寒痹阻、气血
不足的经典组方，用于急性神经根型颈椎病可能效果更好。

在本研究中，观察组总有效率（95.24%）高于对照组（65.00%）
（P<0.05）；观察组 PRI、VAS、PPI及总分低于对照组（P<0.05），说
明葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病可提高临床疗
效，减轻疼痛。方中葛根、黄芪益气舒筋通络为君，桂枝、羌活、
姜黄祛风止痛为臣，佐以地龙、桑枝温阳通络，白芍、赤芍活血
养阴，炙甘草调和诸药，共奏舒筋通络、祛风止痛之功。

急性神经根型颈椎病重要的病理改变为炎症反应，而
TNF-α、NF-κB、IL-1β等炎症因子会刺激前列腺素 E2分泌，增
加血管通透性，使炎症因子渗透过多，加重炎症反应。在本研究
中，观察组 TNF-α、NF-κB、IL-1β水平低于对照组（P<0.05），说
明葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病可降低炎症反
应。可能的原因是现代药理学表明，葛根[8]可通过调控丝裂原活
化蛋白激酸激酶 3/6-p38MAPK信号通路，下调炎症因子表达，抑
制炎症介质活性，减轻炎症反应；桂枝 [9]对释放机体内炎症介
质、增加毛细血管通透性具有抵抗作用，可有效抑制急性、亚急性、
慢性炎症；黄芪中的黄芪总甙[10]可抑制白细胞游出及氧自由基
生成，降低磷脂酶 A2活性，减少炎症介质，具有较好的抗炎作用。

综上所述，葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病可
降低炎症反应，减轻疼痛。
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葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病的效果△

郤丽萍
（深圳市宝安区中医院，壹方城社区健康服务中心 广东 深圳 518000）

摘 要 目的：探讨葛根舒筋方辅助治疗急性期神经根型颈椎病的效果。方法：将笔者所在社康2018年2月—2022年2月收治的41
例急性期神经根型颈椎病患者按照随机数表法分为观察组和对照组，对照组20例予以常规治疗，观察组21例在对照组基础上予
以葛根舒筋方治疗，观察两组临床疗效、疼痛改善情况以及炎症因子水平。结果：观察组总有效率（95.24%，20/21）高于对照组
（65.00%，13/20）（P<0.05）；观察组疼痛分数指数（PRI）、视觉模拟评分（VAS）、现有疼痛强度（PPI）及总分低于对照组（P<0.05）；
观察组肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、核转录因子-κB（NF-κB）、白介素-1β（IL-1β）水平低于对照组（P<0.05）。结论：葛根舒筋方辅
助治疗急性期神经根型颈椎病可减轻疼痛，降低炎症反应。
关键词 神经根型颈椎病；急性期；葛根舒筋方；炎症因子；疼痛
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神经根型颈椎病是一种退行性颈椎疾病，多发于老年人，
急性发作时颈肩部疼痛剧烈，上肢肢体活动受限，严重影响日
常生活，临床上暂无特异性治疗，主要以消炎镇痛等西药对症
处理，但治疗时需严格控制剂量，一旦药物过量易引起不良反
应[1]。中医认为，急性期神经根型颈椎病属“痹证”“项痹”“痛痹”
范畴，病因病机在于风寒湿侵袭手足太阳经，致气血津液失调，
经络痹阻而出现项脊背疼痛、僵硬，治以祛风除湿、温热散寒、
通络活血为主[2]。葛根舒筋方是深圳市宝安区中医院康复科、针
灸科应用几十年的经验方，由周鹏教授总结、整理而成，是治疗
颈椎病、肩周炎、肌筋膜炎、落枕等的协定处方。方中葛根、黄芪
益气舒筋通络为君，桂枝、羌活、姜黄祛风止痛为臣，佐以地龙、
桑枝温阳通络，白芍、赤芍活血养阴，炙甘草调和诸药，共奏舒
筋通络、祛风止痛之功。笔者探讨葛根舒筋方辅助治疗急性期
神经根型颈椎病效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 将我社康 2018 年 2 月—2022 年 2 月收治的
41例急性期神经根型颈椎病患者按照随机数表法分为两组，对
照组 20 例，男性 11 例、女性 9 例；年龄 25～60 岁，平均年龄
（41.52±8.41）岁；急性病程 0.5～3 d，平均病程（1.84±0.54）d；体质
量指数（BMI）18.5～25 kg/m2，平均（22.76±2.15）kg/m2。观察组
21例，男性 13例、女性 8例；年龄 25～60岁，平均年龄（42.18±
8.79）岁；急性病程 0.5～3 d，平均病程（1.99±0.53）d；BMI 18.5～
25 kg/m2，平均（22.91±2.04）kg/m2。两组一般资料对比差异无统
计学意义（P＞0.05）。签署知情同意书。
1.2诊断标准 ①西医符合神经根型颈椎病[3]诊断标准，主要表
现为颈部疼痛、活动受限、手臂麻木、疼痛；②中医符合风寒痹
阻型项痹[4]诊断标准，以颈项强痛，活动不利，遇寒加重、得温则

舒为主症，以肢端麻木疼痛、肌肉僵硬，并舌淡，苔白，脉弦或紧
为次症。
1.3纳入标准 ①符合以上中西医诊断标准；②均为急性发作
期，且发作病程≤3 d；③生命体征平稳，可保守治疗。
1.4排除标准 ①对本研究所用药物过敏；②颈部畸形或伴有颈
部外伤史；③非神经根型颈椎病导致的上肢麻木疼痛，如肩周
炎、网球肘等。
1.5治疗方法 对照组予以常规治疗，包括消炎止痛等西药治
疗，指导患者功能锻炼及健康宣教。观察组在对照组基础上予
以葛根舒筋方治疗，方剂组成：葛根 30 g，黄芪 20 g，桂枝、羌
活、姜黄、地龙、桑枝、白芍、赤芍各 10 g，炙甘草 5 g。水煎煮至
200 mL，早晚分 2次口服。服用 7剂后，根据舌苔以及脉象等进
行加减。两组均治疗 4周。
1.6观察指标和评价标准 观察两组临床疗效、疼痛改善情况以
及炎症因子水平。①临床疗效[5]：治疗 4周后，临床症状、体征完
全消失，X光片及血清学结果显示正常为痊愈；临床症状、体征
明显改善，X光片及血清学结果显示明显好转为显效；临床症
状、体征有所改善，X光片及血清学结果显示有所好转为有效；
临床症状、体征、X光片及血清学结果均无好转为无效。总有效
率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。②疼痛改善情况：治
疗前及治疗 4周后，采用 McGill疼痛评定表[6]评估两组疼痛改
善情况，该量表包括疼痛分数级数（PRI）（0～48分）、视觉模拟评
分（VAS）（0～10分）、现有疼痛强度（PPI）（0～5分）3 项，总分为
0～63分，分值越高，疼痛越剧烈。③炎症因子水平：治疗前及治
疗 4周后，抽取患者肘部静脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法检
测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、核转录因子-κB（NF-κB）、白介
素-1β（IL-1β）水平，试剂盒来自武汉赛培生物有限公司。
1.7统计学方法 数据录入 SPSS22.0统计学软件分析，计数资料
用（%）表示，行 χ2 检验；计量资料用（x±s）表示，行 t 检验。

组别
TNF-α（pg/mL） NF-κB（ng/mL） IL-1β（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组
（n=21）
对照组
（n=20）

t
P

56.16±
11.75
55.23±
12.35
0.247
0.806

24.12±
7.54*

31.21±
8.54*

2.813
0.008

11.25±
3.25

11.39±
3.17
0.140
0.890

5.13±
1.58*

6.82±
1.99*

3.002
0.005

11.33±
3.13

11.26±
3.37
0.069
0.945

5.23±
1.35*

6.69±
1.88*

2.844
0.007

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=21）
对照组（n=20）

χ2

P

5（23.81）
2（10.00）

12（57.14）
3（15.00）

3（14.29）
8（40.00）

1（4.76）
7（35.00）

20（95.24）
13（65.00）
4.194
0.041

组别

PRI VAS PPI 总分

治疗
前

治疗 4
周后

治疗
前

治疗 4
周后

治疗
前

治疗 4
周后

治疗
前

治疗 4
周后

观察组
（n=21）
对照组
（n=20）

t
P

13.40
±2.96
13.31
±2.33
0.108
0.914

3.36±
1.01*

4.51±
1.14*

3.413
0.002

7.41±
2.14
7.51±
2.33
0.143
0.887

2.10±
0.64*

2.96±
0.85*

3.646
0.001

3.69±
0.96
3.72±
1.10
0.093
0.927

1.49±
0.35*

1.88±
0.47*

3.002
0.005

24.15
±4.85
23.99
±4.77
0.106
0.916

7.15±
1.67*

9.05±
2.57*

2.792
0.009
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