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中医骨伤手法联合桂枝新加汤治疗神经根型颈椎病的临床研究
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【摘要】 目的 探讨中医骨伤手法结合桂枝新加汤治疗神经根型颈椎病(CSR)的效果及对炎症介质、疼痛及

颈椎功能的影响。方法 前瞻性选取2022年2月至2023年2月林州市中医院收治的60例CSR患者为研究对象，

按随机数表法分为观察组和对照组各30例，对照组患者采取中医骨伤手法，观察组患者采取中医骨伤手法联合桂

枝新加汤治疗，均连续治疗两个疗程(一个疗程15 d)。比较两组患者的中医疗效，以及治疗前后的中医证候积分、

视觉模拟评分法(VAS)、炎症介质[白介素-6 (IL-6)、白三烯B4 (LTB4)、肿瘤坏死因子(TNF-α)、白三烯C4 (LTC4)]水
平、颈椎功能障碍指数(NDI)、生活质量简表(SF-36)评分和椎动脉血流速度(左右侧椎动脉血流量、血流速度)，同时

比较两组患者治疗期间的不良反应情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为 90.00%，明显高于对照组的

66.67%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的中医证候评分和VAS分值均呈降低趋势，且治疗一个疗程

后、两个疗程后，观察组患者的中医证候评分和VAS分值明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，

两组患者的血清LTB4、LTC4、IL-6、TNF-α水平均呈降低趋势，左侧、右侧椎动脉血流速度、血流量均呈升高趋势，

且治疗一个疗程后、两个疗程后，观察组患者的血清LTB4、LTC4、IL-6、TNF-α水平明显低于对照组，左侧、右侧椎动

脉血流速度、血流量明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的NDI分值均降低，SF-36分值

均升高，且治疗两个疗程后，观察组患者的NDI分值低于对照组，SF-36分值高于对照组，差异均有统计学意义(P<
0.05)；观察组患者治疗期间的不良反应总发生率为13.33%，对照组为10.00%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中

医骨伤手法联合桂枝新加汤治疗CSR患者效果可靠，其可增加抗炎效果、调节椎动脉血流，从而减轻疼痛程度，改

善临床症状，促进颈椎功能好转，且不良反应少。
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Clinical study of traditional Chinese medicine bone injury manipulation combined with Guizhi Xinjia decoction
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of TCM bone injury manipulation combined with Guizhi Xin-
jia Decoction in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy (CSR), as well as its effects on inflammatory media-
tors, pain, and cervical function.Methods A prospective study was conducted on 60 patients with CSR admitted to Lin-
zhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from February 2022 to February 2023, and the patients were randomly di-
vided into an observation group and a control group, with 30 patients in each group. The control group applied tradition-
al Chinese medicine (TCM) bone injury manipulation, while the observation group used TCM bone injury manipulation
combined with Guizhi Xinjia Decoction, both for two consecutive courses (15 days as one course). The efficacy of TCM
was compared between the two groups, as well as the TCM symptom scores, Visual Analogue Scale (VAS), inflammato-
ry mediators [interleukin-6 (IL-6), leukotriene B4 (LTB4), tumor necrosis factor (TNF-α), leukotriene C4 (LTC4)], cer-
vical dysfunction index (NDI), short form-36 quality of life questionnaire (SF-36) scores, and vertebral artery blood
flow velocity (left and right vertebral artery blood flow and blood flow velocity) before and after treatment, and the ad-
verse reactions during treatment. Results The total effective rate of treatment in the observation group was 90.00%,
which was significantly higher than 66.67% in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of TCM syndrome
and VAS in both groups showed a decreasing trend, and the scores of TCM syndrome and VAS in the observation group
were significantly lower than those in the control group after 1 course and 2 courses of treatment (P<0.05). After treat-
ment, the levels of serum LTB4, LTC4, IL-6, and TNF-α in both groups showed a decreasing trend, and the blood flow
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颈椎病是临床常见退行性骨科疾病，因颈椎间盘

及其附属韧带等周围组织发生病理性改变而致病。

其中神经根性颈椎病(cervical spondylotic radiculopa-
thy，CSR)是颈椎病常见类型，占比达60%。因椎间盘

突出、韧带增生、骨赘形成导致颈部神经根受压迫，患

者会出现明显肩臂疼痛，还可伴有颈肩臂疼痛或局部

组织放射性疼痛[1-2]。且CSR病程长、易反复、症状多

变，严重影响患者生活质量，临床主要对症施以牵引、

理疗等治疗方式，但部分患者症状改善不明显[3]。中

医认为颈椎病属“痹症”范畴，颈部属足太阳膀胱经，

为全身经脉、气血、筋骨肌肉之枢纽，因久病、年老等

导致颈部疾患，直接或间接耗损机体气机而致气血亏

虚，筋脉失荣，不荣则痛，发为痿痹，症见酸痛、活动不

利、麻木等，故应以调和营卫、荣养筋脉、养血补气为治

疗大法[4]。桂枝新加汤有温补营卫、疏筋通络、养阴补

气之效，适于治疗气血虚弱患者[5]。本研究旨在观察中

医骨伤手法联合桂枝新加汤治疗CSR的治疗效果，并

探讨其对患者炎症介质、疼痛及颈椎功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经我院伦理委员会审批通过(批
号：20211018-2)，选取 2022年 2月至 2023年 2月林州

市中医院收治的 60例CSR患者作为研究对象。纳入

标准：(1)经临床诊断确诊为CSR [6]。(2)符合中医中营

血虚证诊断标准[6]，主症为头项强痛、眩晕、肢体麻木、

肢体瘫痹。次症为恶风、面色少华、自觉发热、自汗、

肩背强痛、困倦乏力、肢体酸软；舌淡白或淡红，苔少

且薄白；脉弱、沉。符合主症 2项及以上、次症 1项及

以上，结合舌脉可明确诊断，由至少3名主治医生联合

诊断确定。(3)年龄 40~80岁。(4)完成治疗方案且配

合完成相关检查者。(5)均对研究方案知情，自愿签署

同意书。排除标准：(1)证型诊断存在异议者；(2)合并

心、肝等脏器功能病变者；(3)存在药物过敏史者；(4)存
在研究药物治疗禁忌者；(5)治疗中途转为手术治疗

者；(6)入组前1个月使用糖皮质激素、非甾体类消炎镇

痛药等可能影响治疗效果者；(7)合并严重骨质疏松

者；(8)伴有骨折、感染性疾病、结核、皮肤病、骨肿瘤等

导致难以判定疗效者；(9)孕期、哺乳期女性；(10)诊断

为混合型颈椎病或其他类型颈椎病者；(11)同时参与

其他研究者。按随机数表法将患者分为对照组和观

察组各30例，两组患者的临床资料比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法 治疗期间嘱两组患者充分休息，

选择合适高度枕头，避免长时间高枕，日常生活减少

坐位时间、低头时间。(1)对照组：在上述治疗的基

础上实施中医骨伤手法，由专业康复师操作。①颈

背部放松法：用双手拇指摁压颈项部及周围肌群，

连续摁压 10 min，随后增加点穴手法按摩双侧风池

穴各 1 min，牵引颈椎1 min，循环开展被动颈部前屈、

后伸、左旋、右旋活动。②颈椎旋转提拉扳法：放松颈

肩部，低头前屈 20°，用一手肘部与前臂托住患者下

velocity and blood flow volume of left and right vertebral arteries showed an increasing trend; after 1 course and 2 cours-
es of treatment, the levels of serum LTB4, LTC4, IL-6, and TNF-α in the observation group were significantly lower
than those in the control group, and the blood flow velocity and blood flow volume of left and right vertebral arteries
were significantly higher than those in the control group; the differences were statistically significant (P<0.05). After
treatment, the NDI scores in both groups decreased, and the SF-36 scores increased; after 2 courses of treatment, the
NDI scores in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the SF-36 scores were
significantly higher than those in the control group; the differences were statistically significant (P<0.05). The total inci-
dence of adverse reactions during treatment was 13.33% in the observation group and 10.00% in the control group, with
no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion The efficacy of TCM bone injury manipulation combined
with Guizhi Xinjia Decoction in treating CSR patients is reliable. It can increase anti-inflammatory effects, regulate ver-
tebral artery blood flow, thereby reducing pain levels, improving clinical symptoms, and promoting improvement in cer-
vical function, with few adverse reactions.

【Key words】 Cervical spondylotic radiculopathy; Traditional Chinese medicine; Bone injury manipulation; Gui-
zhi Xinjia Decoction; Inflammation; Pain; Cervical vertebra function

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general information between the two groups

of patients [x-±s, n (%)]

一般资料

性别

男性

女性

年龄(岁)

病程(月)

体质量指数(kg/m2)

病情程度

轻度

中度

重度

受教育水平

初中及以下

高中及中专

大学及以上

对照组(n=30)

19 (63.33)

11 (36.67)

53.16±5.16

11.26±2.66

21.87±1.10

0

24 (80.00)

6 (20.00)

9 (30.00)

12 (40.00)

9 (30.00)

观察组(n=30)

21 (70.00)

9 (30.00)

53.79±4.97

12.03±2.72

22.01±1.23

2 (6.67)

21 (70.00)

7 (23.33)

8 (26.67)

15 (50.00)

7 (23.33)

t/χ2/U值

0.300

0.482

1.109

0.134

0.157

P值

0.584

0.632

0.272

0.893

0.876
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颌，柔和旋转至左侧约 45°处，另一手拇指置于颈椎棘

突下对侧，指导患者调整呼吸保持放松，医生双手协

作给予向上、反向旋转提拉扳法，至出现弹响声提示

左侧治疗结束，采用同样方式开始右侧治疗，1次/d，每
次 15 min左右。15 d为一个疗程，连续治疗两个疗

程。(2)观察组：在对照组治疗的基础上联合桂枝新加

汤治疗。组方：大枣 12颗，桂枝 10 g，炙甘草 10 g，人
参 10 g，白芍 20 g，生姜 20 g，由本院中医药房统一煎

制，每次一剂，煎制成两袋，每袋150 mL，早晚各温服1
袋，治疗期间禁忌食用生冷食物、触碰冷水、吹冷风，

做好自我防护，一个疗程15 d，连续治疗两个疗程。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)中医疗效：

参照文献[7]，评估治疗效果。临床治愈：治疗两个疗程

后，患者原有病症全部消失，中医证候积分改善率达

90%以上，颈、肢体功能恢复正常，肌力良好，可进行正

常工作和生活；好转：患者原有病症显著减轻，颈、肩

背部疼痛感减轻，中医证候积分改善率为 30%~90%，

肢体功能显著改善；未愈：原有病症无好转甚至加重，

颈、肩背部功能无好转，中医证候积分改善率<30%。

中医证候积分改善率=(治疗前中医证候积分－治疗后

中医证候积分)/治疗前中医证候积分×100%，总有效

率=(临床治愈例数+好转例数)/总例数×100%。(2)中
医证候积分：依据主症中眩晕、头项强痛、肢体麻木、

肢体瘫痹严重程度，分别计算治疗前、治疗一个疗程、

治疗两个疗程后总积分，前述各症状无症状记为0分，

偶有症状记为 2分，持续尚可忍受记为4分，症状无法

忍受记为 6分，积分范围 0~24分，评分与患者临床症

状严重程度呈正相关。(3)疼痛程度：治疗前、治疗一

个疗程、治疗两个疗程后分别以视觉模拟评分法

(VAS) [8]评估，量表Cronbach's α=0.85，满分 10分，0分
表示无疼痛，10分表示疼痛剧烈，评分越高表示患者

疼痛程度严重。(4)炎症介质：分别于治疗前、治疗一

个疗程、治疗两个疗程后嘱患者前 1 d晚 22:00后禁

食，次日空腹入院采集静脉血 5 mL，3 000 r/min转速

离心 10 min (半径 12 cm)，分离血清储存至-20℃环境

中待检，应用酶联免疫吸附法测定白三烯B4 (LTB4)、
白介素-6 (IL-6)、白三烯 C4 (LTC4)、肿瘤坏死因子

(TNF-α)水平，试剂盒购自南京信帆生物。(5)椎动脉

血流速度：以深圳AUS-128DP型经颅多普勒超声仪

诊断患者治疗前、治疗一个疗程、治疗两个疗程后椎

动脉血流情况，指导患者取坐位头微低，枕窗检测双

侧椎动脉，设置取样深度55~70 mm，调整超声束穿过

枕骨大孔至颅内，旋转探头至获得最优透视视角，测定

左侧、右侧椎动脉血流速度、血流量。(6)颈椎功能：以

颈椎功能障碍指数(NDI) [9]评估治疗前、治疗两个疗程

后患者颈椎功能，量表总分50分，涉及工作、注意力、疼

痛程度、个人护理、阅读、提起重物、头项强痛、驾驶、睡

觉、娱乐共10个条目，均采用0~5分评分法，评分与患

者颈椎功能呈负相关，量表各条目Cronbach's α值为

0.833~0.960。(7)生活质量：治疗前、治疗两个疗程后

以生活质量简表(SF-36) [10]评估，量表 Cronbach's α=
0.804，共 36个条目涉及 8个维度，包括躯体疼痛、社

会/生理功能、情感/生理职能、总体/精神健康、活力，每

个维度总分均为 100分，评分越高表示生活质量越

好。(8)不良反应：统计两组治疗过程中出现消化道症

状、嗜睡、肝肾异常及血尿常规异常等情况。

1.4 统计学方法 采用 EXCEL软件建立数据

库，采用SPSS22.0软件进行数据统计分析。计量资料

符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间两两比

较采用 t检验，多个时点比较采用重复测量的方差分

析。计数资料比较采用χ2检验，若1≤理论频数<5，用
校正检验，若理论频数≥5，采用未校正检验，等级资

料采用秩和检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的中医疗效比较 治疗两个疗程

后，观察组患者的治疗总有效率为 90.00%，明显高于

对照组的 66.67%，差异有统计学意义(χ 2=4.812，P=
0.028<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的中医证候、VAS分值比

较 两组患者治疗后的各指标组间、时间点、组间·时间

点比较差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者

的中医证候评分和VAS分值均呈降低趋势，且治疗一个

疗程后、两个疗程后，观察组患者的中医证候、VAS分值

明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者治疗前后的炎症介质比较 两组

患者治疗后的炎症介质指标时间点、组间、组间·时间

点比较差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患

者的LTB4、LTC4、IL-6、TNF-α水平均呈降低趋势，且

治疗治疗一个疗程后、两个疗程后，观察组患者的血

清LTB4、IL-6、LTC4、TNF-α水平明显低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.4 两组患者治疗前后的椎动脉血流参数比

较 两组患者治疗后的椎动脉血流参数组间、组间、

组间·时间点比较差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗

后，两组患者的椎动脉血流参数均呈增高趋势，且治

疗一个疗程后、两个疗程后观察组患者的左侧、右侧

椎动脉血流速度、血流量明显高于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者的中医疗效比较(例)
Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine efficacy between

the two groups of patients (n)

组别

观察组

对照组

例数

30

30

临床治愈

9

5

好转

18

15

未愈

3

10

总有效率(%)

90.00

66.67
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表3 两组患者治疗前后的中医证候、VAS分值比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome and VAS score between the two groups of patients before and after treatment

(x-±s, points)

组别

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

例数

30

30

治疗前

18.34±1.92

18.40±1.55

F=63.417，P<0.01
F=104.152，P<0.01
F=86.420，P<0.01

治疗一个疗程后

12.00±1.53

14.48±1.72

治疗两个疗程后

9.66±0.53

11.87±0.85

治疗一个疗程后

3.66±0.40

4.85±0.43

治疗两个疗程后

1.70±0.33

2.18±0.36

治疗前

7.40±0.52

7.53±0.41

中医证候积分

F=126.451，P<0.01
F=201.145，P<0.01
F=184.716，P<0.01

VAS评分

表4 两组患者治疗前后的炎症介质比较(x-±s，ng/L)
Table 4 Comparison of inflammatory mediators between the two groups of patients before and after treatment (x-±s, ng/L)

项目

LTB4

LTC4

IL-6

TNF-α

组别

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

例数

30

30

30

30

30

30

30

30

治疗前

47.10±4.42

46.89±5.75

100.05±12.21

102.12±10.89

43.92±5.46

45.01±4.28

16.30±2.15

16.50±2.08

治疗一个疗程后

30.32±3.89

35.51±4.05

76.65±7.89

82.24±8.11

27.74±3.52

33.38±3.76

9.95±1.23

12.24±1.46

治疗两个疗程后

20.21±2.56

28.84±3.11

60.62±5.51

68.85±5.72

18.85±2.12

24.46±2.85

6.68±1.05

8.12±1.12

F=144.159，P<0.01
F=226.471，P<0.01
F=184.219，P<0.01

F=72.169，P<0.01
F=108.140，P<0.01
F=81.108，P<0.01

F=107.693，P<0.01
F=184.157，P<0.01
F=154.269，P<0.01

F=123.644，P<0.01
F=161.420 1，P<0.01
F=147.368，P<0.01

表5 两组患者治疗前后的椎动脉血流参数比较(x-±s)
Table 5 Comparison of vertebral artery blood flow parameters before and after treatment between the two groups of patients (x-±s)

项目

左侧椎动脉血流速度(cm/s)

右侧椎动脉血流速度(cm/s)

左侧椎动脉血流量(mL/min)

右侧椎动脉血流量(mL/min)

组别

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

观察组

对照组

组间

时间点

组间·时间点

例数

30
30

30
30

30
30

30
30

治疗前

14.20±2.24
13.89±2.45

14.11±1.52
14.24±1.38

60.02±4.53
58.99±5.99

61.15±5.78
62.75±4.55

治疗一个疗程后

17.72±2.56
15.11±2.62

17.35±1.88
15.62±1.53

68.89±5.57
62.21±5.35

72.25±6.69
67.78±5.71

治疗两个疗程后

20.22±3.42
18.85±3.01

19.93±2.24
17.42±1.96

86.65±7.96
78.78±6.62

90.92±9.95
82.26±8.13

F=11.423，P<0.01
F=29.457，P<0.01
F=19.436，P<0.01

F=24.156，P<0.01
F=37.157，P<0.01
F=29.413，P<0.01

F=39.780，P<0.01
F=87.609，P<0.01
F=59.443，P<0.01

F=41.038，P<0.01
F=69.126，P<0.01
F=54.129，P<0.01
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2.5 两组患者治疗前后的 NDI、SF-36 分值比

较 两组患者治疗后的NDI分值均降低，SF-36分值

均升高，且治疗两个疗程后，观察组患者的NDI分值

低于对照组，SF-36分值高于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表6。

2.6 两组患者的不良反应比较 治疗期间两组

患者均未见肝肾、血尿常规异常现象。两组患者的不

良反应总发生率比较差异无统计学意义(χ2=0.000，P=
1.000>0.05)，见表7。

3 讨论

CSR病理因素众多、临床表现多变、发病机制复

杂，现代研究表示，CSR的发生是基于骨质疏松、过度

劳损等病理基础，是慢性退行性炎症疾病，随我国产

业结构改变，伏案工作及学习时间增加，CSR发病率

升高且趋于年轻化趋势[11]。《素问》中曰“久坐伤肉，久

立伤骨，久行伤筋”，长期伏案工作致使肌肉受损，出

现颈椎病等慢性筋骨损伤性疾病 [12]。其临床症状与

《伤寒论》中“目眩”、“身疼痛”、“项强”、“痹症”等证候

相似，因久坐损伤身体气机，而致自身正气不足，营卫

不和，营气虚弱，易受风邪侵袭，腠理失司，客于经脉、

肌肤、关节、筋骨致病，此为太阳营血亏虚证[13]。如古

文中所云“太阳之为病……头项强痛而恶寒”，因外邪

内毒积聚而致经络瘀阻，日久则项强，而经络失养，筋

骨失荣，脉络痹阻，气血凝滞，发为痹证，应以蠲痹通

络、活血化瘀、荣养筋脉为主要治则[14]。

本研究给予中医骨伤手法与桂枝新加汤联合治

疗，结果显示，治疗两个疗程后观察组患者的治疗总

有效率高于对照组，且治疗一个疗程、两个疗程后中

医证候积分及VAS评分均明显低于对照组，差异均具

有统计学意义(P<0.05)，提示联合方案可活络通经，调

节椎体周围肌群状态，改善患者临床症状，进而缓解

疼痛感，提升治疗效果。分析原因，桂枝新加汤组方

中桂枝味辛、甘，属心、肺、膀胱经，有温经、和营、活

络、通阳、散寒之效；人参被称为“百草之王”，有调气

养血、滋补强身之功；白芍可调经、养血、止痛；大枣

可缓和药性，补血、益气、安神；生姜有解表散寒之

功；炙甘草可通阳、益气、止痛；方剂取桂枝汤为基础

方剂以调和营卫，与生姜、芍药合用可强化化阳辛

甘、化阴酸甘之效，配伍人参可大补元气，诸药合用

共奏调和营卫、补益气血之功效[15]。同时中医骨伤手

法通过颈背部放松法、颈椎旋转提拉扳法可舒痉解

挛，促进机体恢复椎间平衡，缓解骨性病理改变对神

经根的压迫，进而缓解疼痛感，减轻临床症状 [16]。研

究证实，CSR因颈部神经根受压迫致病，局部受力集

中影响血流运输，并伴随过度炎症反应，进一步增加

血流阻力，影响血液循环[17]。而中药材桂枝、炙甘草、

白芍等均具有良好抗炎效果，且白芍对血液循环的

改善作用已得到研究认可，有学者临床试验证实，辅

以白芍止晕丸可显著改善患者椎-基底动脉血流速

度[18-19]。联合方案内服中药、外以理筋正骨疗法，可增

强治疗效果。

本研究结果显示，治疗一个疗程后、两个疗程后，

两组患者的炎症因子水平均呈降低趋势，椎动脉血流

速度均呈升高趋势，提示中医骨伤手法、桂枝新加汤

均能显著改善机体炎症状态，但观察组患者的炎症因

子水平、椎动脉血流速度改善幅度均大于对照组，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，提示联合方案效果更

优。本研究联合桂枝新加汤与中医骨伤手法可内外

兼治，一方面中医骨伤手法直接作用于病灶处，通过

点穴手法、旋转提拉扳法、摁压等手法疏通局部经络，

缓解局部血液循环障碍，促进血流[20]。另一方面桂枝

新加汤中诸药以温补营卫、补气养血为主，相互配伍

可进一步增强通络舒筋、化瘀活血、调理气机的功

效。贺美宇等 [21]的网络药理学分析筛选出桂枝新加

汤起效于颈椎病患者的 434个活性成分、2 050个潜

在作用靶点。另有证据表示联合桂枝汤可通过丝裂

原活化蛋白激酶信号通路、磷脂酰肌醇-3激酶/蛋白

激酶B信号通路等介导炎症反应中细胞基因表达、分

化、增殖、迁移、凋亡等过程[22-23]。临床动物实验表明

人参中有效成分人参皂苷可通过腺苷酸活化蛋白激

酶/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白及Wnt/β-连环素信号通

路调节机体骨代谢水平 [24-25]。这对促进颈椎功能好

转具有积极作用。中医骨伤手法与桂枝新加汤联合

治疗可协同增强疏通静脉、改善血运、增强代谢的作

用，从而缓解局部病症，促进颈椎功能好转，改善生活

表6 两组患者治疗前后的NDI、SF-36分值比较(x-±s，分)
Table 6 Comparison of NDI and SF-36 scores between the two groups

of patients before and after treatment (x-±s, points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

28.05±4.11

25.95±5.36

1.703

0.094

治疗两个疗程后

14.11±1.46a

18.23±1.89a

9.449

0.001

治疗前

56.56±5.58

57.79±4.81

0.915

0.364

治疗两个疗程后

70.68±7.12a

63.34±6.44a

4.188

0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05.

NDI SF-36

表7 两组患者的不良反应比较(例)
Table 7 Comparison of adverse reactions between the two groups of

patients (n)

组别

观察组

对照组

例数

30

30

嗜睡

2

2

消化道症状

2

1

总发生率(%)
13.33

10.00
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质量。本研究结果显示，治疗两个疗程后观察组患者

的 SF-36分值高于对照组，NDI分值低于对照组，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，这与患者病症好转密

切相关。

综上所述，桂枝新加汤与中医骨伤手法联合治疗

CSR患者可调节椎动脉血流循环，降低炎症因子表达

水平，缓解疼痛感等临床症状，从而提升生活质量，效

果安全可靠。本研究仍存在不足之处，临床治愈后

CSR患者仍存在复发风险，但本研究未对患者远期疗

效及复发情况进行调查，因疾病复发二次住院会增加

疾病不良进展风险，下一步还需继续分析联合方案对

患者远期预后的影响，并探索影响患者远期预后的影

响因素以完善临床诊疗方案。
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烧山火针刺法联合甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎活动期的效果
及其对患者炎症因子和免疫功能的影响

陈建飞 1，武慧群 2，李凌鑫 3，罗伟贤 1，任连军 1

1.郑州市第一人民医院中医科，河南 郑州 450000；
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【摘要】 目的 观察烧山火针刺法联合甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎(RA)活动期的效果，并探讨其抗炎和调节

免疫作用机制。方法 选取 2020年 2月至 2022年 10月郑州市第一人民医院收治的 60例RA活动期患者纳入研

究，按照随机数表法分为常规组和联合组各30例。常规组患者给予甲氨蝶呤治疗，联合组患者给予烧山火针刺法

联合甲氨蝶呤治疗，均治疗两周。于治疗两周后比较两组患者的治疗效果，以及治疗前后的中医证候评分、28个关

节疾病活动(DAS28)评分、疼痛(VAS)评分、炎性指标[血沉(ESR)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、类
风湿因子(RF)、抗环瓜氨酸肽(CCP)抗体]、免疫指标(Treg细胞、Th17细胞、Treg/Th17细胞)，同时比较两组患者治疗

期间的不良反应发生情况。结果 联合组患者的治疗总有效率为93.33%，明显高于常规组的73.33%，差异有统计学

意义(P<0.05)；联合组患者治疗两周后的中医证候关节肿胀、冷痛、压痛、晨僵、屈伸不利评分分别为(0.72±0.18)分、

(0.70±0.20)分、(0.81±0.22)分、(0.68±0.15)分、(0.77±0.19)分，明显低于常规组的(1.03±0.24)分、(0.96±0.23)分、(1.14±
0.26)分、(0.91±0.21)分、(1.09±0.23)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；联合组患者治疗两周后的DAS28、VAS评分分

别为(2.18±0.33)分、(2.46±0.22)分，明显低于常规组的(3.26±0.47)分、(2.89±0.27)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；联
合组患者治疗两周后的ESR、抗CCP抗体、RF、CRP、TNF-α水平分别为(16.23±2.29) mm/h、(172.30±30.14) IU/mL、
(130.85±15.42) IU/mL、(10.20±1.68) mg/L、(18.95±4.38) pg/mL，明显低于常规组的(21.84±3.41) mm/h、(205.68±
36.77) IU/mL、(157.62±24.10) IU/mL、(13.65±2.06) mg/L、(24.51±6.02) pg/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；联合组

患者治疗两周的外周血Treg细胞百分比、Treg/Th17比值分别为(2.61±0.35)%、2.44±0.37，明显高于常规组的(2.17±
0.28)%、1.68±0.32，Th17细胞百分比为(1.07±0.18)%，明显低于常规组的(1.29±0.22)%，差异均有统计学意义(P<
0.05)；两组患者治疗期间的不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 烧山火针刺法联合甲氨蝶呤治疗

RA活动期能明显减轻患者的临床症状，降低炎症反应，调节免疫功能，临床应用疗效显著，且安全性良好。

【关键词】 类风湿关节炎活动期；烧山火针刺法；甲氨蝶呤；治疗效果；炎症因子；免疫功能
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