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　　颈椎病又称颈椎综合征 ,是颈椎骨关节炎、增生性

颈椎炎、颈神经根综合征、颈椎间盘脱出症的总称。 神

经根型颈椎病主要由于颈椎间盘、颈椎钩椎关节或关

节突关节增生、肥大的骨刺向侧方突出 ,刺激或压迫相

应水平的神经根 ,而出现一系列相应节段的神经根刺

激或功能障碍相关症状 ,常可由于颈肩部疼痛而影响

人的生活工作 ,是目前各型颈椎病中较为常见的一种。

本研究通过收集 2009～ 2010年在我科室诊断为神经

根型颈椎病患者 ,采用颈复康颗粒配合针刺颈夹脊穴

治疗 ,并与单纯针刺治疗方法进行对比 ,以明确该疗法

的治疗效果。

1　资料

1. 1　诊断标准

西医诊断标准根据 1992年全国第二届颈椎病专

题座谈会制定的诊断标准
[ 1]
,结合病史、临床表现、体

征 ,影像学检查确诊。神经根型和颈型颈椎病均参照

《中医病证诊断疗效标准》 [2 ]中的诊断标准进行诊断。

1. 2　纳入标准

①符合上述中西医诊断标准 ,并经颈部 X线检查

确诊。②年龄 30～ 70岁者 ,性别不限。③患者见颈肩部

明显疼痛。④签署知情同意书。

1. 3　排除标准

①其他类型的颈椎病。 ②伴有严重心、肺、肾等疾

患不适合接受本药物治疗。 ③由于其他原因引起的颈

肩部疼痛。

1. 4　一般资料

收集 2009年 2月～ 2010年 12月在北京市第二医

院门诊就诊患者 80例 ,入组患者应用随机数字表法分

为治疗组及对照组。治疗组 40例 ,其中男 19例 ,女 21

例 ;年龄 31～ 69岁 ,平均 ( 33. 4± 12. 7)岁 ;对照组 40

例 ,其中男 17例 ,女 23例 ;年龄 33～ 68岁 ,平均年龄

( 34. 2± 11. 4)岁 ;两组患者性别、年龄、病程、合并症情

况经比较无统计学差异 (P> 0. 05) ,具有可比性。

2　方法

2. 1　治疗方法

对照组:取颈 3～ 7夹脊穴 ,以两椎间隙正中线两

侧旁开 0. 5cm取穴 ,肩部疼痛明显者加用肩 、肩 、

肩贞穴。患者取俯卧位 ,选定穴位 ,选用华成牌 1. 5寸

毫针 ,各穴直刺 ,在针刺得气后施以平补平泻手法 ,留

针 30min。 治疗组在对照组常规治疗基础上加用颈复

康颗粒 (承德颈复康药业集团有限公司生产 ) 1袋 ,每

日 2次 ,饭后服用 ,疗程为 14天 ,共治疗 2个疗程。

2. 2　观察指标及方法

在治疗前、治疗 1个疗程后、治疗 2个疗程后对入

组患者颈肩部疼痛进行评分。在治疗结束后对患者进

行疗效评价。

2. 2. 1　临床疗效判定　根据国家中医药管理局发布

的《中医病证诊断疗效标准》
[ 2]
。痊愈: 临床症状消失 ,

功能恢复正常 ,可正常工作。显效:临床症状减轻 ,功能

基本正常 ,能参加一般劳动。好转:治疗后临床症状好

转 ,功能稍改善 ,仅体征偶有不正常。无效: 治疗后症状

及功能无改善。

2. 2. 2　颈肩部疼痛评价　采用视觉模拟评分即 V AS

法 [3 ]。 VAS疼痛评分方法:疼痛分级评分: 0= 不疼 ; 2

= 偶发轻微疼痛 ; 4= 疼痛频但较轻微 ,或偶发较重 ; 6

= 疼痛较重频作 ,但可以忍受 ; 8= 持续性疼痛难以忍

受 ; 10= 疼痛不能触之。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS 10. 0统计软件进行数据处理 ,以双侧

检验 ,计数资料用卡方检验 ,计量资料用 t检验。

3　结果

3. 1　两组患者临床疗效比较

治疗组 40例中 ,治愈 17例 ,有效 14例 ,无效 9例 ,

有效率为 77. 50% ;对照组 45例中 ,治愈 14例 ,有效 15

例 ,无效 11例 ,有效率为 72. 50%。 两组患者有效率比

较 ,差异无统计学意义 ( P> 0. 05)。

3. 2　两组患者治疗前后颈肩部疼痛评分比较

表 1示 ,治疗组在治疗前与治疗 2疗程后 VAS评

分差异明显 ( P < 0. 01) ,在治疗前与治疗 1疗程后比较

评分差异不明显 ( P> 0. 05) ,与对照组治疗后比较

VAS评分有统计学差异 ( P < 0. 01)。治疗组方法治疗

神经根型颈椎病在缓解患者颈肩部疼痛方面疗效优于
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单纯针刺治疗组。 在颈部功能恢复的治疗效果方面两

组差异无统计学意义 ( P> 0. 05)。

表 1　两组患者治疗前后颈肩部疼痛评分比较 (分 , x-± s)

组别 例数 治疗前 治疗 1疗程后 治疗 2疗程后

治疗组 40 6. 53± 1. 8 4. 51± 1. 1* * 2. 13± 1. 5* * △

对照组 40 6. 76± 2. 1 5. 83± 1. 7* 3. 34± 1. 7* △

　　注:与本组治疗前比较 ,* P < 0. 05;与对照组治疗后比较 ,△ P <

0. 05

4　讨论

随着社会节奏的加快、工作压力增大、工作时间的

延长 ,颈椎病发病率逐年增高 ,且逐渐年轻化 ,在年轻

患者人群中神经根型颈椎病发病率更是高于其他各型

颈椎病。颈复康颗粒由羌活、川芎、葛根、秦艽、威灵仙、

苍术、丹参、乳香 (制 )、桃仁 (去皮 )、没药 (制 )、土鳖虫

(酒炙 )等药物组成 ,功效活血通络 ,散风止痛 ,主要治

疗寒湿瘀血互阻所致的颈椎病 ,中医理论认为“不通则

痛” ,因此寒瘀阻滞经络因此颈肩部疼痛为该药物治疗

的重点 ,本研究证明在改善颈肩部疼痛方面联合应用

颈复康颗粒较单纯针刺可以更好的缓解颈椎病患者的

颈肩部疼痛症状 ( P < 0. 01) ,但在改善颈部功能方面

联合应用颈复康颗粒组与常规针刺组均有很好疗效 ,

但两组之间疗效差异无统计学意义 ( P> 0. 05)。 本研

究疗程较短 ,且在年龄方面未进行进一步划分 ,因此尚

需进一步研究以明确远期疗效及在不同年龄组中的疗

效差异。
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　　避孕药在节育措施使用中占重要地位 ,具有安全、

高效、可逆 ,恢复生育力快 ,不影响性生活等优点。发达

国家使用率达 58. 6% ,我国使用率有高达 27. 4%的地

区
[1 ]
,但因避孕药导致月经异常成为终止使用避孕药

主要原因 ,占终止使用人数的 70% ～ 80%。在临床目前

未见对避孕药导致月经病大样本的病种分布及中医临

床证候分布规律的研究报道。我们从 2008年 1月～

2010年 1月对避孕药导致月经病病种分布及中医临床

证候分布规律进行临床研究 ,报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

资料来源于 2008年 1月～ 2010年 1月贵阳市宅吉

路街道办事处计划生育指导站、六盘水市计划生育指

导所等 5个单位 ,共发放调查问卷 400份。

1. 2　诊断标准

参照“十五”国家规划教材《中医妇科学》 (第 6版 )

及《中医诊断学》 (第 6版 )进行病种及中医证候分类。

纳入: ① 20～ 40岁使用口服短效避孕药、口服长

效避孕药、皮下埋植剂避孕的妇女 ;②用避孕药前月经

正常 ;③无禁忌症者。 排除:①近期准备妊娠妇女 ;②

急、慢性肝炎、肾炎 ,严重心血管疾病等 ;③血液病或血

栓性疾病、内分泌疾病如糖尿病、甲状腺功能亢进 ;④

恶性肿瘤、癌前病变、子宫病变或乳房肿块患者 ;⑤精

神病生活不能自理者 ;⑥月经稀少者 ;⑦年龄> 35岁

的吸烟妇女 ;⑧哺乳期、产后未满半年或月经未来潮

者 ;⑨有严重偏头痛 ,反复发作者。

1. 3　研究方法

参照“十五”国家规划教材《中医妇科学》 (第 6版 )

及《中医诊断学》 (第 6版 )制定调查表 ,填写表格 ,于用

药后 3个月、 6个月、 9个月回访 ,进行病种及中医证候

分类 ,统计 3种避孕药导致月经病病种及中医证候的

分布规律。

1. 4　统计学方法

所有资料在 SPSS软件支持下建立数据库。采用频

数分析。

2　结果

2. 1　 3种常用避孕药致月经病病种分布

本研究表明 ,口服长效避孕药共导致 9种月经病 ,

其中以月经过少最多 , 26例占 28. 89% ;月经后期其

次 , 24例占 26. 67% ;月经过多及经期延长最少 , 1例占

1. 11% ;两种以上病种的 10例占 13. 56% 。口服短效避

孕药导致 8种月经病 ,以月经过少最多 , 36例占
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