
基金项目：海南省卫生与计划生育委员会基金资助项目（１５Ａ２０１９１２）
作者简介：王岚萱（１９８３０６—），女，硕士，主治医师，研究方向：针灸推拿，Ｅｍａｉｌ：２１４６４９６１３＠ｑｑｃｏｍ

针灸推拿结合黄芪桂枝五物汤治疗

神经根型颈椎病的临床观察

王岚萱１　阮和球２　陈丽媚２

（１海南省人民医院保健中心康复科，海口，５７０３１１；２海南省人民医院中心实验室，海口，５７０３１１）

摘要　目的：探讨针灸和疏经通督推拿结合黄芪桂枝五物汤对神经根型颈椎病患者颈椎功能、生命质量及炎性反应的影
响。方法：选取２０１７年１月至２０１８年５月海南省人民医院收治的神经根型颈椎病患者１０４例作为研究对象，按照随机数
字表法分为对照组与观察组，每组５２例。对照组应用针灸结合普通推拿进行治疗，观察组应用针灸和疏经通督推拿结合
黄芪桂枝五物汤治疗。比较２组患者临床疗效，治疗前、治疗４０ｄ后中医证候积分、颈椎功能评分、视觉模拟评分（ＶＡＳ）、
健康调查简表（ＳＦ３６）生命质量量表评分及血清白细胞介素８（ＩＬ８）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和Ｐ物质水平。结果：观
察组总有效率为９４２３％（４９／５２），对照组总有效率为７６９２％（４０／５２），观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗
４０ｄ后２组患者中医证候积分、ＶＡＳ较治疗前降低（Ｐ＜００５），观察组患者中医证候积分、ＶＡＳ低于对照组（Ｐ＜００５）。
治疗４０ｄ后２组患者颈椎功能评分、ＳＦ３６生命质量量表各维度评分均较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组患者颈椎功能
评分、ＳＦ３６生命质量量表各维度评分高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗４０ｄ后２组患者血清ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ和Ｐ物质水平均较
治疗前降低（Ｐ＜００５），观察组患者ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ和Ｐ物质水平低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针灸和疏经通督推拿结合
黄芪桂枝五物汤可以有效改善神经根型颈椎病临床症状，提高患者颈椎功能和生命质量，降低炎性反应，治疗神经根型颈

椎病效果较好。
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　　近年来，随着手机、电脑等的普及，颈椎病的
发病率呈逐年增高的趋势，且发病年龄趋于年轻

化，严重影响了人们的健康。神经根型颈椎病是由

于颈椎间盘突出或增生导致相应的神经根受压，从

而产生神经根性痛及神经根支配的区域麻木、疼痛

等，是颈椎病的常见类型，约占颈椎病的 ５０％～
６０％［１］。目前临床上对于神经根型颈椎病主要治疗

方法包括手术治疗和保守治疗，其中手术治疗对患

者创伤较大，仅在少数具有典型手术指征的患者中

应用［２］。保守治疗具有治疗费用低、不良反应小等

特点，是目前治疗神经根型颈椎病的主要方法。针

灸是中医学中的瑰宝，具有调节阴阳平衡、活血化

瘀、舒筋通络的功效［３］。疏经通督推拿则是结合颈

椎解剖特点及经络特点进行的一种治疗手法，对颈

椎病具有很好的治疗效果［４］。黄芪桂枝五物汤具有

益气通经、活血通痹、祛风散寒的功效，对各类痹

症具有很好的治疗效果［５］。本研究通过探讨针灸和

疏经通督推拿结合黄芪桂枝五物汤对神经根型颈椎

病患者颈椎功能、生命质量及炎性反应的影响，旨

在为神经根型颈椎病的治疗提供参考依据，报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年５月
海南省人民医院收治的神经根型颈椎病患者１０４例
作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对

照组，每组５２例。观察组中男２９例，女２３例；年龄
３５～７９岁，平均年龄（４８９６±８４２）岁；病程６个月
至８年，平均病程（３７８±１０２）年；对照组中男２７
例，女 ２５例；年龄 ３２～７８岁，平均年龄（４７８４±
８６４）岁；病程 ８个月至 ７年，平均病程（３５１±
１１２）年。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经我院伦理委
员会批准（伦理批件号：１６１２０８Ｊ）
１２　诊断标准　患者符合１９９３年全国颈椎病专题
座谈会制定的神经根型颈椎病诊断标准［６］：１）患者
颈部疼痛伴上肢放射性疼痛、麻木，颈后拉伸时疼痛

加重，颈部活动受限，相应神经根支配皮肤感觉减

弱，肌力减弱，腱反射异常，椎间孔挤压试验及臂丛

神经拉伸实验呈阳性；２）Ｘ线显示患者颈椎椎间孔
变小，椎间隙狭窄，椎体增生及钩突关节增生，颈椎

ＣＴ可见神经根管狭窄及赘生物。同时，患者符合国
家中医药管理局《中医病症诊断疗效标准》中痹证

（神经根型颈椎病）诊断标准［７］，临床常见证型包括

风寒痹阻证、血瘀气滞证、痰湿阻络证、肝肾不足证、

气血亏虚证。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合神经根型颈椎
病诊断标准及痹证（神经根型颈椎病）诊断标准；２）
患者年龄≥１８周岁；３）患者近半年内未接受其他治
疗；４）患者具有针灸、推拿和中医治疗的适应证；５）
患者及家属对研究知情同意并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）对针灸、推拿、中药治疗依从性
差者；２）合并严重心、肺、肝、肾功能障碍者；３）颈椎
骨折、脱位、结核及皮肤感染者；４）精神疾病患者及
意识障碍者；５）不能配合治疗者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗中途主动放弃治疗
者；２）治疗中接受其他治疗方案者。
１６　治疗方法
１６１　观察组　应用针灸和疏经通督推拿结合黄
芪桂枝五物汤治疗。首先进行疏经通督推拿，患者

取仰卧位或坐位，依次进行放松手法、舒筋手法和通

督调整手法治疗。放松手法采用棍法松解颈、肩、背

部肌肉，然后一手扶住患者下颌，另一手托住患者颈

枕部，进行适当的拔伸牵引，共５次，３０ｓ／次。舒筋
手法则采取反复揉压凤池穴、天柱穴及病变部位的

夹脊穴、大椎穴、肩井穴、曲池穴、肩中俞、肩外俞、后

溪穴、外关穴等，每个穴位揉压１ｍｉｎ，然后进行夹脊
穴的弹拨，持续３ｍｉｎ。通督调整手法：患者呈坐位，
医生站立于患者后侧，让患者做颈椎前屈、后伸和旋

转等运动，动作逐渐加大，然后将患者头部前屈１５°，
一手托住患者下颌向棘突偏外歪侧旋转，另一手则

向对侧方抵住患者颈椎棘突，当旋转至最大幅度时，

可感到旋转力抵达医生拇指指端抵住的患椎处，另

一手随机增大幅度，快速旋转扳动，此时可听到颈椎

关节调整的响声，随后依次对胸腰椎进行扳法治疗。
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治疗后患者俯卧位休息３０ｍｉｎ，进行针灸治疗。针
灸取穴：大椎穴、风池穴、风府穴、天宗穴、大抒穴、后

溪穴、养老穴、手三里穴、合谷穴、阿是穴。风寒痹阻

证加膈俞、血海；血瘀气滞证加内关、三阴交、阳陵

泉；痰湿阻络证加脾俞、太溪、合谷；肝肾不足证加肝

俞、肾俞、太溪；气血亏虚证加百会穴、足三里、关元、

气海、血海。患者呈坐位，选用３０号针，依次进针，
进针后小幅度、快频率提插捻转，直至患者出现酸、

麻、胀后留针３０ｍｉｎ出针。患者服用黄芪桂枝五物
汤，组方为：黄芪３０ｇ、桂枝１０ｇ、白芍３０ｇ、生姜５
片、大枣６枚，加水５００ｍＬ文火煎至２５０ｍＬ，每日１
剂，早晚各服用１次，连续服用２周后间隔１周，再
服用２周。针灸和疏经通督推拿隔日１次，１０次为
１个疗程，共治疗２个疗程，共４０ｄ。中药均由我院
药学部统一购置。

１６２　对照组　应用针灸结合普通推拿进行治疗，
首先进行普通推拿，患者呈坐位，医生站立于患者后

侧，以一手拇指与其余四肢对合呈钳形，掌指关节反

复屈伸产生拿捏的力量进行治疗，时间５～１０ｍｉｎ，
然后用一手拇指指端对患者颈肩部疼痛点进行弹拨

治疗，每个疼痛点约１ｍｉｎ，力度从轻至重，速度由慢
至快。医生双手合十位于患者侧后方，用手掌尺侧

有节律的弹击颈肩部，治疗２ｍｉｎ。取患者侧卧位，
一手托住患者枕部，一手托患者下颌，用力向后上方

进行拔伸牵引 ５～１０次，治疗后患者俯卧位休息
３０ｍｉｎ，进行针灸治疗，治疗方法同观察组。针灸和
普通推拿隔日１次，１０次为１个疗程，共治疗２个疗
程，共４０ｄ。
１７　观察指标
１７１　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指
导原则》中的标准［８］，分别于治疗前、治疗４０ｄ后评
估患者的中医证候积分，包括颈肩项背部不适、上肢

疼痛麻木、手指疼痛麻木，每项评分０～３分，评分越
高表明症状越严重。

１７２　颈椎功能评分　应用颈椎功能评分量表分
别评定治疗前、治疗后４０ｄ患者颈椎功能，该量表
包括临床检查、临床活动及日常生活功能３大项，总

分２７分，得分越高表明颈椎功能越好［９］。

１７３　疼痛评分　分别于治疗前、治疗４０ｄ后应
用视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
定患者疼痛情况，总分０分（无痛）至１０分（剧烈疼
痛），评分越高表明疼痛越严重［１０］。

１７４　生命质量评定　分别于治疗前、治疗 ４０ｄ
后应用健康调查简表（Ｔｈｅ３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈ
ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）对患者的生命质量进行评定［１１］，包含

躯体健康、躯体角色、疼痛、情绪角色、活力、心理功

能、社会功能、总体健康８个维度，每个维度０～１００
分，得分越高表示生命质量越好。

１７５　血清学指标的检测　分别于治疗前、治疗
４０ｄ后采集患者清晨空腹外周静脉血 ５ｍＬ，经
３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ分离血清，离心半径为
６ｃｍ，应用双抗体酶联免疫吸附法测定血清白细胞
介素８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）、超敏 Ｃ反应蛋白（Ｈｉｇｈ
ＳｅｎｓｉｔｉｖｅＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）和 Ｐ物质水平，
试剂盒购自北京奥维亚生物技术有限公司，严格按

照说明书进行操作。

１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》中的疗效标准［８］，临床治愈：患者临床症状体

征完全消失，颈部和上肢活动恢复正常，臂丛神经牵

拉试验呈阴性；显效：患者临床症状体征明显改善，

颈部和上肢活动基本恢复正常，臂丛神经牵拉试验

呈阴性；有效：患者临床症状体征有所改善，颈部和

上肢活动有所改善，臂丛神经牵拉试验疑似阳性；无

效：治疗后患者临床症状体征、颈部和上肢活动无改

善，臂丛神经牵拉试验呈阳性。总有效率＝（临床治
愈＋显效＋有效）／总病例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
数据分析，计数资料以［例（％）］表示，采用 χ２检
验；计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床效果比较　观察组总有效率为
９４２３％（４９／５２），对照组总有效率为 ７６９２％（４０／
５２），观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床效果比较［例（％）］

组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５２） ２３（４４２３） １８（３４６２） ８（１５３８） ３（５７７） ４９（９４２３）
对照组（ｎ＝５２） １３（２５００） １５（２８８５） １２（２３０８） １２（２３０８） ４０（７６９２）

χ２值 ６３１０
Ｐ值 ００１２
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２２　２组患者中医证候积分比较　治疗前２组患
者颈肩项背部不适、上肢疼痛麻木、手指疼痛麻木评

分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗４０ｄ后
２组患者肩项背部不适、上肢疼痛麻木、手指疼痛麻
木评分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），观察组患者肩
项背部不适、上肢疼痛麻木、手指疼痛麻木评分低于

对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　治疗前、治疗后４０ｄ２组患者中医证候积分

比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 颈肩项背部不适 上肢疼痛麻木 手指疼痛麻木

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ２３５±０４５ ２０８±０３７ ２０８±０３８
　治疗４０ｄ后 １４２±０６４ １２８±０４８ １１３±０３２

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ２３５±０４ ２１１±０３８ ２０６±０４２
　治疗４０ｄ后 ０６１±０１５△ ０５４±０１６△ ０５２±０１３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者颈椎功能评分及 ＶＡＳ评分比较　治
疗前２组患者颈椎功能评分及ＶＡＳ评分比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗 ４０ｄ后 ２组患者
ＶＡＳ均较治疗前降低，颈椎功能评分较治疗前升高
（Ｐ＜００５），观察组患者 ＶＡＳ低于对照组，颈椎功
能评分高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

２４　２组患者ＳＦ３６量表评分比较　治疗前２组患
者ＳＦ３６量表各维度评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗４０ｄ后２组患者 ＳＦ３６量表各维
度评分均较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组患者
ＳＦ３６量表各维度评分高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。
２５　２组患者血清ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ和Ｐ物质水平比较
　　治疗前２组患者血清ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ和 Ｐ物质水
平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗４０ｄ后
２组患者血清ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ和 Ｐ物质水平均较治疗
前降低（Ｐ＜００５），观察组患者ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ和Ｐ物
质水平低于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表３　治疗前、治疗４０ｄ后２组患者颈椎功能评分
及ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 颈椎功能评分 ＶＡＳ评分

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 １２９２±１７７ ６７７±１８５
　治疗４０ｄ后 １９５３±２７８ ３９２±０７８

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 １２５８±１８５ ２０５±０６４
　治疗４０ｄ后 ２３２６±３５５△ ０５４±０１６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　治疗前、治疗４０ｄ后２组患者ＳＦ３６量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体健康 躯体角色 疼痛 情绪角色

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５９３５±６１４ ６３４５±６６８ ５２２４±７５３ ６０９５±６４６
　治疗４０ｄ后 ７４５８±１０５３ ８３６１±１０２３ ７０４８±１０２５ ７４６５±９２３

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５８５３±６５５ ６４５３±７５５ ５１２３±７２３ ６０２４±６７６
　治疗４０ｄ后 ８５６７±８５７△ ９０５１±８６３△ ８２２４±７６５△ ８８６２±８６４△

组别 活力 心理功能 社会功能 总体健康

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ６１３３±７４３ ５６５６±７８６ ５５６５±７５６ ５３９６±７６３
　治疗４０ｄ后 ７８５３±１２５４ ７５２６±１０２２ ７６８３±１０２３ ７３７６±１１２３

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ６２２１±７５８ ５７４５±７５５ ５４２６±７２５ ５３５４±７５５
　治疗４０ｄ后 ８５６３±９５４△ ８８５２±６６４△ ８３５４±８６５△ ８４５９±８６３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　治疗前、治疗４０ｄ后２组患者血清ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ和Ｐ物质水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｐ物质（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ６１３１±１３６９ １４８７±５５４ ２７６５±４８１
　治疗４０ｄ后 ４３２２±９８４ ８２７±２８３ １７２４±３８２

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ６２１４±１４１３ １４２３±５３６ ２８４６±４９５
　治疗４０ｄ后 ３３２７±８５３△ ５５３±１２３△ １３５５±２４４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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３　讨论
神经根型颈椎病是临床上较为常见的疾病，患

者主要表现为颈肩背部疼痛、不适、上肢和指端麻

木、酸胀及放射性疼痛等，给患者带来痛苦。目前，

临床上对于神经根型颈椎病尚无特效治疗方法，主

要采用保守治疗。常规的保守治疗方法包括牵引、

按摩、封闭治疗等，但临床疗效一般。近年来，中医

治疗在神经根型颈椎病治疗中展现了广阔的前景，

并逐渐得到人们重视。大量文献显示，针灸、推拿及

中药制剂在颈椎病治疗中疗效被肯定［１２１３］。中医

学将颈椎病纳入“颈肩痛”“痹症”的范畴，认为该病

的主要病机在于机体劳顿致使营卫失调，风寒湿三

邪侵袭，导致气滞血瘀、经络痹阻、日久所致骨损筋

伤，筋骨失和。本研究中观察组应用针灸、疏经通督

推拿结合黄芪桂枝五物汤进行治疗，其中针灸、推拿

能够有效的松弛脉道、行气活血，起到濡养经脉的作

用。而现代医学研究也证实针灸具有刺激神经、舒

张血管、改善局部血液循环、缓解肌肉痉挛、促进炎

性反应和水肿消退的作用［１４］。本研究选择大椎穴、

风池穴、风府穴、天宗穴、大抒穴、后溪穴、养老穴、手

三里穴、合谷穴、阿是穴进行针灸，其中大椎穴又称

百劳穴，具有益气壮阳的功效，对各类颈项痛具有很

好的疗效；风池穴出自《灵枢·热病》，主治头晕目

眩、颈项强急等症；风府穴具有通关开窍、息风散风

的作用。天宗穴则对颈椎酸痛有很好的疗效；后溪

穴、养老穴、手三里穴、合谷穴则对疏通手臂经脉有

很好的作用。本研究根据中医辨证施治，对于风寒

痹阻证、血瘀气滞证、痰湿阻络证、肝肾不足证、气血

亏虚证等患者分别加取其他穴道进行针灸，取得了

较好的效果。

疏经通督推拿是结合颈椎解剖特点及经络特点

进行的一种手法治疗，该治疗手法遵循中医治病必

求于本的原则。中医认为神经根型颈椎病的本在督

脉，标在四末［１５］。督脉是人体质量要的脉络，手足

六阳经会与督脉大椎穴，督脉之气损耗可以导致肢

体失用、骨髓生变、脑腑扰动。通过疏经和通督可以

对神经根型颈椎病起到很好的治疗作用［１６］。《素

问·骨空论》指出“督脉生病治督脉，治在骨上”，指

的是通过治疗督脉可以起到调整督脉气血，祛除疾

病的作用。疏经通督推拿包括放松手法、舒筋手法

和通督调整手法，其是指在放松颈、肩、背部肌肉的

同时，对凤池穴、天柱穴、夹脊穴、大椎穴、肩井穴、曲

池穴、肩中俞、肩外俞、后溪穴、外关穴等进行反复的

揉按，对夹脊穴进行弹拨，最后通过脊柱调整手法纠

正还纳颈椎关节的位置异常，使经络气血恢复运行，

恢复颈椎生理功能。黄芪桂枝五物汤源自《金匮要

略》，是由黄芪、桂枝、白芍、生姜、大枣组方而成，其

中黄芪味甘、微温，具有补气固表的作用［１７］；桂枝味

辛，具有温经通阳、镇静镇痛、解痉下气的作用；白芍

具有养血益气，疏通经络的作用。生姜与桂枝为伍

具有能和营卫，祛风解表的作用［１８］；大枣则具有益

气养血的作用。诸药合用，公奏祛风散寒、和血通

痹、调养英卫之功效。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，

表明针灸和疏经通督推拿结合黄芪桂枝五物汤治疗

神经根型颈椎病效果优于针灸结合普通推拿进行治

疗。蒋志伟等［１９］报道显示，针灸与推拿结合中药离

子透入可以有效提高神经根型颈椎病治疗效果，降

低复发率。卜岗等［２０］报道显示，中医推拿配合中药

熏蒸对于神经根型颈椎病有很好的治疗效果。本研

究中观察组患者经过治疗后肩项背部不适、上肢疼

痛麻木、手指疼痛麻木评分、ＶＡＳ低于对照组，ＳＦ３６
量表各维度评分高于对照组，表明针灸和疏经通督

推拿结合黄芪桂枝五物汤治疗神经根型颈椎病可以

改善患者临床症状，提高患者生命质量，效果优于针

灸结合普通推拿进行治疗。

ＩＬ８是趋化家族的一种重要细胞因子，对中心
粒细胞具有很强的趋化作用，也是导致机体炎性反

应的重要细胞因子［２１］。ｈｓＣＲＰ则是一种急性实相
反应蛋白，是反映机体炎性反应程度的重要血清学

指标［２２］。Ｐ物质则是一种广泛分布于神经纤维的
神经肽［２３］。研究发现，当神经受到刺激后，可以迅

速释放Ｐ物质，其水平与痛觉传递有密切关系［２４］。

本研究结果显示，观察组患者治疗后炎性反应程度

和神经纤维释放Ｐ物质水平低于对照组，提示针灸
和疏经通督推拿结合黄芪桂枝五物汤治疗可以有效

降低患者炎性反应，从而提高治疗效果。笔者推测

通过疏经通督推拿刺激经络，可以起到调整督脉气

血，祛除疾病的作用，同时也降低了患者炎性反应。

而现代医学研究表明黄芪桂枝五物汤的主要成分黄

芪、桂枝和生姜也具有降低炎性反应的作用，因此通

过上述治疗降低了患者的炎性反应，有助于提高治

疗效果，促进神经根型颈椎病患者康复。本研究优

点在于结合目前中医关于神经根型颈椎病病机的认

识，辨证施治，对于疗效有较完善的分析和解读，但

同时存在病例数较少，没有进行相关影像学分析的

缺点，有待于今后进一步研究丰富。

综上所述，针灸和疏经通督推拿结合黄芪桂枝
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五物汤可以有效改善神经根型颈椎病的临床症状，

提高患者颈椎功能和生命质量，降低炎性反应，治疗

神经根型颈椎病效果较好。该种疗法操作简单、安

全性高，利于患者接受，值得临床推广应用。
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