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正清风痛宁定点注射联合中医综合护理 
治疗神经根型颈椎病的临床研究
胡  琴 1，黄素静 2，雷海平 1*

（1. 松滋市中医医院颈腰科；2. 松滋市中医医院骨科，湖北 荆州 434200）

【摘要】目的 探究正清风痛宁定点注射联合中医综合护理对神经根型颈椎病的治疗效果及对患者炎症指标的影响。方法 选取松滋

市中医医院 2022 年 1 月至 10 月收治的 100 例神经根型颈椎病患者，依照随机数字表法将其分为两组（对照组、观察组），每组 50 例。

给予对照组患者颈椎牵引联合中医综合护理治疗，观察组在对照组的基础上联合正清风痛宁定点注射治疗，两组患者均连续治疗 4 周。

比较两组患者治疗后的临床疗效、症状缓解情况，治疗前与治疗 4 周后视觉模拟疼痛量表（VAS）、颈椎功能障碍指数（NDI）评分，血

清白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子 -α 及内皮素水平。结果 观察组患者临床总有效率显著高于对照组；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者

VAS、NDI 评分均显著降低，且观察组显著低于对照组；观察组患者手指麻痛缓解时间显著短于对照组；两组患者血清白细胞介素 -1β、

肿瘤坏死因子 -α、内皮素水平均显著降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；两组患者椎间孔挤压试验阳性消失时间比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。结论 正清风痛宁定点注射联合中医综合护理应用于神经根型颈椎病可有效减轻疼痛，促进临床症状缓解，改

善颈椎功能障碍，减轻炎症反应，临床疗效显著提高。
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神经根型颈椎病是由椎间盘椎体关节退行性病变引

发的一种颈椎病，初期症状包括颈肩背部疼痛、上肢沉

重酸软无力等，还会出现不同程度的功能障碍，严重影

响患者的生活质量。传统中医理论认为，神经根型颈椎

病属于“痹症”范畴，患者肝肾亏虚、气血不足、气血瘀

滞，导致颈项背肩疼痛、紧张僵硬及手指麻木，因此在治

疗上应注重助气活血、温经通络 [1]。神经根型颈椎病的治

疗主要以中药、颈椎牵引等非手术治疗方式为主，颈椎牵

引是临床上常见的治疗手段，以增加椎间隙、放松颈后部

肌肉、松解神经根压迫为目的，但单一进行颈椎牵引治疗

不能完全治愈患者病症且疗效维持时间短 [2]。正清风痛宁

是一种中成药制剂，由青风藤加工提取而成，青风藤药性

苦温辛，温达肝脾，有祛风除湿、活血通络、消肿止痛

等功效，常用于治疗风寒湿痹证，症见肌肉酸痛，关节

肿胀、疼痛，屈伸不利，麻木僵硬等 [3]。对于神经根型颈

椎病患者，将药物治疗与护理干预联合，可促进病情更

快恢复。中医综合护理中按摩、温和灸、局部热敷等方法

有利于缓解神经根型颈椎病患者的疼痛，促进颈椎活动功

能恢复 [4]。基于此，本研究旨在分析正清风痛宁定点注射

联合中医综合护理对神经根型颈椎病的治疗效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取松滋市中医医院 2022 年 1 月至 10
月收治的 100 例神经根型颈椎病患者，依据随机数字表

法分为两组（对照组、观察组），每组 50 例。对照组

中男、女患者分别为 36、14 例；年龄 36~69 岁，平均

（49.21±5.25）岁；病程 2 个月 ~8 年，平均（8.19±1.57）
个月；病变节段：单节段 19 例，双节段 20 例，三节段及

以上 11 例。观察组中男、女患者分别为 34、16 例；年龄

37~70 岁，平均（50.19±4.95）岁；病程 1 个月 ~7 年，平

均（7.97±2.09）个月；病变节段：单节段 17 例，双节段

23 例，三节段及以上 10 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：

①西医符合《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专家共识 
（2018）》 [5] 中神经根型颈椎病诊断标准者，中医符合《中

医康复临床实践指南·项痹（颈椎病）》 [6] 中关于“项痹”

的诊断标准者；②神经根周围骨质增生者；③对研究使用

药物无过敏反应者；④颈部和患侧上肢肢体疼痛、麻木者

等。排除标准：①既往有心脑血管病史者；②存在颈部骨

折、脱位等病症者；③患有严重骨质疏松疾病者等。所有

神经根型颈椎病患者均已知悉研究内容并签署知情同意

书，松滋市中医医院医学伦理委员会已批准本研究实施。
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1.2 治疗与护理方法

1.2.1  治疗方法  对照组患者使用颈椎牵引治疗：患者取

坐位，利用微电脑牵引治疗仪（四川省帝斯曼科医疗科技

有限公司，川械注准 20182260096，型号：DSM-TQY-02）
进行间歇牵引，患者颈部向前倾斜约 15°，保持端坐姿

位，充分放松全身肌肉，将枕颌牵引带调节至适合颈围后

固定好患者颈部，牵引质量为 5~10 kg，一般不超过患者

体质量的 6 %，20 min/ 次，2~3 次 / 周，连续治疗 4 周。观

察组患者在对照组的基础上定点注射正清风痛宁注射液

（湖南正清制药集团股份有限公司，国药准字 Z43020280，
规格：1 mL∶25 mg）治疗，对照患者影像学资料，结合

疼痛部位以确定定点穿刺部位，用注射器抽取正清风痛宁

注射液 2 mL 后备用，以患者两颈椎棘突连线中点为标志

点，取标志点旁开 3 cm 为介入点，按压有压痛时，将注

射器快速刺入皮下，待患者有明显酸胀感时缓慢推注药

物，1 次 /d，连续治疗 4 周。患者首次注射后，需要保持

静坐 10 min，观察是否存在药物不良反应。

1.2.2  护理方法  于治疗期间给予两组患者中医综合护

理：①指导患者进行合理的颈部运动，包括头部前屈后

伸运动、旋颈望踵、回头望月等动作；②提醒患者控制

饮食，多食用寒温相宜的食物；③利用按压、揉、拍等

手法，选取肩井、天宗、秉风等穴位进行按摩；④选择

大椎、肩井、天宗等穴位进行温和灸，20 min/ 次，1 次 /d；
⑤使用配方中药热敷局部，并加以烤灯照射，30 min/ 次， 
2 次 /d；⑥采取移情解惑法、暗示法、情志引导法等情志

护理方式，缓解患者疼痛。

1.3 观察指标 ①比较两组患者的临床疗效，痊愈：患

者的颈肩背部疼痛、上肢沉重酸软无力等临床症状全部

消失，颈部活动恢复正常，日常活动与工作不受影响；

有效：患者的临床症状有所改善或基本消失，仍存在头

痛、眩晕等，劳累和天气变化也会引起颈部活动轻度不

适；无效：患者的临床症状与体征均未显著改善，无法

自主进行日常颈椎活动与正常工作 [6]，总有效率 = 痊愈

率 + 有效率。②比较两组患者治疗前及治疗 4 周后疼痛

程度、颈椎功能，以及手指麻痛缓解时间、椎间孔挤压

试验阳性消失时间，其中疼痛程度使用视觉模拟疼痛量表

（VAS） [7] 评估，总分为 0~10 分，分值越低，则疼痛感觉

越轻；颈椎功能使用颈椎功能障碍指数量表（NDI） [8] 评

估，量表总分 0~50 分，评分越高，则颈椎功能障碍越严

重。③比较两组患者的血清炎症因子，分别于治疗前和治

疗 4 周后采集两组患者空腹静脉血 5 mL，进行离心处理 
（3 500 r/min，15 min），取上血清，使用酶联免疫吸附法检

测血清白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子 -α 水平。血液采集

和检测方法同上，抗凝处理，取血浆，采用放射免疫分析

法检测血浆内皮素。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( 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 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

对照组 50  8(16.00) 30(60.00) 12(24.00) 38(76.00)

观察组 50 17(34.00) 29(58.00)  4(8.00) 46(92.00)

χ2 值 4.762

P 值 <0.05

2.2 两组患者 VAS 评分、NDI 评分及典型症状缓解时间

比较 与治疗前比，治疗 4 周后两组患者 VAS、NDI 评分

均显著降低，且观察组显著低于对照组；观察组患者手指

麻痛缓解时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血清炎症因子水平比较 与治疗前比，治

疗 4 周后两组患者白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子 -α、内

皮素水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

神经根型颈椎病是颈椎病诸型中最为常见的一种，

诱发因素包括跌倒损伤、过度疲劳、不良姿势、偶感寒邪

表 2 两组患者 VAS 评分、NDI 评分、症状缓解时间比较 ( x ±s)

组别 例数
VAS 评分 ( 分 ) NDI 评分 ( 分 ) 症状缓解时间 (d)

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 手指麻痛 
缓解时间

椎间孔挤压试验
阳性消失时间

对照组 50 6.94±1.58 3.06±0.68* 36.82±11.76 16.97±4.91* 10.79±2.78 6.15±3.01

观察组 50 6.89±1.62 1.53±0.45* 36.91±10.94 11.73±3.64*  6.81±3.02 5.79±2.25

t 值 0.156 13.268 0.040 6.062 6.856 0.677

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表；NDI：颈椎功能障碍指数。
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等，会出现颈肩背部疼痛、上肢麻木、肌肉紧张痉挛等

情况。以往对于神经根型颈椎病患者的治疗常采取牵引治

疗的方式，其是将患者颈椎牵引拉开，通过外力作用增加

椎间隙，促进突出组织复位，从而缓和对神经根的刺激和

压迫，消除组织充血肿胀；但该疗法无法完全消除组织间

的无菌性炎症，疗效不佳且患者远期复发率高，预后较

差。临床常用热敷、推拿、穴位按摩等中医护理技术进行

干预，推拿可促进组织修复、加快血液循环；穴位按摩可

刺激局部，促进血液循环，疏通经络；热敷可以促进颈部

肌肉放松，从而减轻患者疼痛。多种中医护理干预可驱散

风邪、解除痉挛、活血化瘀、濡养经脉达到通则不痛的 
疗效 [9]。

中医理论中，神经根型颈椎病属于“项痹”范畴，多

为正气不足，外邪侵袭项背肌肤，气血运行不畅而发病，

与体虚湿寒有关，故多以祛风散寒除湿、通络行气止痛为

治法。正清风痛宁是以传统抗风湿中药材青藤碱为原料制

成的现代中药注射液，具有消肿止痛、祛风除湿的功效；

从中医理论上来讲，其主要用于风寒湿邪侵袭而引起的痛

症，能够有效缓解关节疼痛肿胀、腰酸背痛、屈伸不利、

麻木僵硬等症状 [10]。本研究中，治疗后观察组患者临床疗

效总有效率显著高于对照组，VAS、NDI 评分均显著低于

对照组，手指麻痛缓解时间显著短于对照组，提示正清风

痛宁定点注射联合中医综合护理应用于神经根型颈椎病临

床疗效显著，能有效地缓解患者的临床不适症状，镇痛效

果确切，有利于患者预后。

颈椎疾病的发生与机体炎症因子的表达有关，颈椎

的生理疼痛会诱发患者应激反应，从而促进炎症因子的表

达。定点注射主要采用控制炎症的药物或配方及定点穿刺

技术，将药物精准地注射到病变部位，进而起到控制炎症反

应、缓解疼痛的效果，此法主要强调精准介入给药，为临

床上中西医结合治疗神经根型颈椎病引起的疼痛提供新的

思路和方法 [11]。本研究结果显示，与对照组比，观察组患

者血清白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子 -α、内皮素水平均显

著降低，提示正清风痛宁定点注射联合中医综合护理治疗

神经根型颈椎病可有效抑制炎症反应，利于病情好转。正

清风痛宁含有的青藤碱是一种非甾体抗炎活性物质，是通

过下调突变型 p53 来抑制炎症细胞的增殖及迁移作用，诱

导细胞凋亡，减少颈椎间盘周围组织局部炎症细胞浸润，

具有较强的镇痛、消肿、抗炎的功效 [12]。

综上，正清风痛宁定点注射联合中医综合护理可以有

效缓解神经根型颈椎病患者的临床症状，缓解疼痛，改善

颈椎功能，降低炎症因子水平。但本研究样本量较少，对

指标的评价不够全面，未针对药物不良反应进行分析，需

要进一步深入探究。
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表 3 两组患者血清白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子 -α、内皮素水平比较 (ng/L，x ±s)

组别 例数
白细胞介素 -1β 肿瘤坏死因子 -α 内皮素

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 50 6.48±1.27 2.59±0.67* 17.39±3.21 9.17±1.83* 80.07±9.92 63.43±7.82*

观察组 50 6.89±1.33 1.28±0.41* 17.73±3.35 5.36±1.18*  77.91±10.17 47.64±9.11*

t 值 1.577 11.793 0.518 12.373 1.075 9.300

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


