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颈肩痛消丸联合小针刀治疗对改善风寒湿痹型
神经根型颈椎病颈椎功能和疼痛的价值鄢

甘发荣，胡万钧，张泰标，叶宝飞，陈海华，张志伟
（海南省中医院 骨科，海南 海口 570203）

摘要：目的 探讨颈肩痛消丸联合小针刀治疗对改善风寒湿痹型神经根型颈椎病的颈椎功能和疼痛的价值。

方法 将风寒湿痹型神经根型颈椎病患者 46例按信封法随机分为研究组（ =23）和对照组（ =23）。对照组采

用小针刀颈部软组织松解和颈复康颗粒连续治疗 1个月。研究组采用小针刀颈部软组织松解和颈肩痛消丸连

续治疗 1个月。比较两组治疗前后的疼痛视觉模拟评分（VAS）、颈椎功能障碍指数量表（NDI）和生活质量（SF-

36）得分及不良反应发生率等情况。结果 与对照组比较，研究组治疗 1周、2周和 1个月的颈部疼痛 VAS评

分，颈部压痛 VAS评分、上肢放射痛 VAS评分等疼痛评分及 NDI均降低，同期 SF-36评分则升高（ <0.05）。

与治疗前比较，研究组治疗 1周、2周及 1个月的疼痛评分和 NDI均降低，同期 SF-36评分则升高；对照组治

疗 2周、1个月的疼痛评分及 NDI均降低，同期 SF-36则升高（ <0.05）。两组等不良反应发生率比较差异无统

计学意义（ >0.05）。结论 颈肩痛消丸联合小针刀治疗风寒湿痹型神经根型颈椎病可行性和安全性良好，值

得临床推广。
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Effect of relieving pills combined with needle knife on cervical
vertebral function and pain of patients with cold dampness

type cervical spondylotic radiculopathy鄢

Fa-rong Gan, Wan-jun Hu, Tai-biao Zhang, Bao-fei Ye, Hai-hua Chen, Zhi-wei Zhang
(Department of Orthopedics, Hainan Hospital of Traditional Chinese Medicine,

Haikou, Hainan 570203, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of the neck -shoulder relieving pills combined with the
needle knife in improving cervical vertebrae function and relieving pain of patients with cold dampness type
cervical spondylotic radiculopathy. Methods Forty -six cases with cold dampness type cervical spondylotic
radiculopathy were randomly divided into experimental group ( = 23) and control group ( = 23). The control
group had needle knife therapy of neck soft tissue and treatment of Jingfukang granules for 1 month. The
experimental group receive the same needle knife therapy of neck soft tissue and the neck-shoulder relieving
pill treatment for 1 month. The pain visual analogue scale (VAS) before and after treatment, cervical radicular
disability index (NDI) and life quality (SF-36) scores before and after treatment and the incidence rate of
adverse reactions of the two groups were compared. Results Compared with the control group, the neck pain
VAS score after treatment for 1 week, 2 weeks and 1 month, the neck tenderness VAS score, the upper
extremity radicular pain VAS score and NDI of the experimental group were decreased; however, the SF-36
life quality scores of the experimental group in the same period were increased ( < 0.05). Compared with
pretreatment, the neck pain VAS score after treatment for 1 week, 2 weeks and 1 month, the neck pressure
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表 1 两组基线资料比较 （ =23）

组别 男 /女 /例 年龄 /岁 病程 /年
病因例（%）

外伤史 落枕 无明显病因

研究组 10/13 51.18±8.99 2.22±1.78 8（34.78） 9（39.13） 6（26.09）

对照组 11/12 51.22±9.48 2.28±1.62 8（34.78） 8（34.78） 7（30.43）

χ2/ 值 0.088 0.015 0.120 0.004

值 0.986 0.993 0.965 0.998

颈椎病是中老年人群常见疾病，其中神经根型

颈椎病是其常见的的类型，主要为颈椎间盘髓核突

出、椎体后缘、钩椎关节骨赘形成及颈椎不稳定等多

方面因素引发神经根受压而出现的与神经根分布抑

制的感觉、反射和运动障碍，其患者可出现疼痛和颈

部活动受限等，严重影响其正常的工作和生活，降低

其生存质量[1-2]。因此，对神经根型颈椎病进行及时

有效的治疗十分重要。近年来，有研究将小针刀应用

于神经根型颈椎病的治疗取得较好的效果[3]。但临

床仍有部分神经根型颈椎病采用小针刀治疗效果欠

佳，其疗效需改善。近年来中医在临床的应用不断推

广，已有研究将中医治疗技术应用与神经根型颈椎

病的治疗取得较佳的疗效 [4]。中医认为神经根型颈

椎病的病因主要为肝肾气血亏虚和风寒湿邪结合引

发的疾病[5-6]。因此，本研究采用自制颈肩痛消丸治

疗风寒湿痹型神经根型颈椎病，并进行小针刀治疗，

观察了患者的颈椎功能、疼痛症状和生存质量等的

变化，分析其安全性，并与单纯应用小针刀治疗的风

湿寒痹型神经根型颈椎病患者进行比较，旨在改善

风湿寒痹型神经根型颈椎病的疗效和生存质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月 -2016年 11月本院收治的风

寒湿痹型神经根型颈椎病患者 46例为研究对象，纳

入标准：①患者颈痛伴上肢放射痛，且范围与颈脊神

经所支配的区域相一致；②受压神经根皮肤节段分布

区感觉减弱、腱反射异常、肌萎缩、肌力减退及臂丛

神经牵拉试验或椎间孔挤压试验阳性；③颈椎 X线

可见椎体增生，钩椎关节增生明显及椎间隙椎间孔

变小；④CT/MRI可见椎体后赘生物级神经根管狭

窄，且痛点封闭无显效（诊断明确者可不作为试验）；

⑤中医主症为颈、肩及上肢串痛麻木并以痛为主，兼

次症为头有沉重感，颈部僵硬，活动不利，恶寒畏风，

舌淡红，苔薄白，脉弦紧；⑥年龄 40～75岁，病程 <5

年。排除标准：①合并其他颈椎疾病或损伤患者、合

并心脑血管疾病或血液系统疾病患者；②治疗前 1

个月内经相关治疗患者、妊娠期、哺乳期或月经期

妇女及合并精神疾病患者。最终纳入风寒湿痹型神

经根型颈椎病患者 46例。试验符合伦理学标准，经

本院伦理学委员会审核批准，所有入选对象均知情同

意并签署了知情同意书。按信封法将入选的患者随

机分为研究组（ =23）和对照组（ =23）。研究组和

对照组性别、年龄、病因及病程等基线资料比较差

异无统计学意义（ >0.05），两组一般资料具有可比

性。见表 1。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组治疗 采用小针刀进行颈部软组织松

解治疗，让患者反坐在经消毒的靠背椅上，双手放在

椅背上，手掌交叉放置并将额头置于手背上，在其胸

前垫一高枕使颈部向前伸以充分暴露颈项部。依据

X 线、CT或 MRI 检查结果和临床体征于病变部位

pain VAS score, the upper extremity radicular pain VAS score and NDI of the experimental group were
decreased； however, the SF -36 life quality scores of the experimental group in the same period were
increased; pain scores after treatment for 2 weeks and 1 month and NDI of the control group were decreased;
however, the SF-36 life quality scores in the same period were increased ( < 0.05). There were no significant
differences in the incidences of adverse reactions between the experimental group and the control group ( >
0.05). Conclusions The neck-shoulder relieving pills combined with the needle knife is feasible and safe for
treatment of the patients with cold dampness type cervical spondylotic radiculopathy, and it is worthy of
clinical application.

Keywords: neck -shoulder relieving pill; joint; needle knife; wind cold dampness type; cervical
spondylotic radiculopathy; cervical vertebral function; pain
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触按，寻找压痛条索或结节等阳性反应点，龙胆紫标

记阳性反应点，常规进行消毒铺，术者注意陪戴一次

性帽、口罩及无菌手套。采用 4号或 3号小针刀，采用

四部进针法，将刀口线与神经、血管及肌纤维平行，

将针刀垂直于皮肤进针，常规松解棘间韧带和相应

的肌肉、韧带筋膜及关节囊等，纵行切开或剥离后再

横行剥离，遇结节则切开剥离。手术完成后出针，注

意压迫针孔至少 3 min以预出血，采用无菌创可贴贴

好针眼。手术操作对象包括颈、肩、背及臂等处的软

组织损伤，1次 /5 d，2次 /疗程，患者均治疗 1个疗程。

此外患者同期服用颈复康颗粒（河北省承德颈复康

药业集团有限公司，批号：国药准字 Z13022204，规

格：5 g*10袋），1袋 /次，2次 /d，连续治疗 1个月，

3例出现恶心呕吐症状，1例出现头痛症状，均在不

经干预的情况下不良反应自行消失，对结果无影响。

1.2.2 研究组治疗 小针刀治疗同对照组，患者采用

自制颈肩痛消丸治疗，颈肩痛消丸处方为白芍 195 g、

甘草 130 g、当归 130 g、川芎 130 g、粉葛 195 g、姜黄

130 g、僵蚕 130 g、地龙 156 g、桃仁 130 g、枳壳 156 g、

红花 78 g、桂枝 130 g、全蝎 78 g、豨莶草 195 g、牛大

力 260 g、延胡索 156 g和五灵脂 156 g共 17味药，

其中白芍、川芎、姜黄、枳壳、桃仁、延胡索、全蝎、当

归和桂枝等 9味药均制成粗份，过筛后混匀，剩余 8

味药加水煎制 2次，每次 1.5 h，合并 2次煎制的药

液，进行滤过并浓缩成比重为 1.1～1.25（60～65℃）

的清膏，加入其他 9味药预先磨制的粗粉，混匀干燥

并粉碎成细粉，采用适量蒸馏水泛丸，进行干燥和打

光，制成质量为 1 000 g的药丸，并制成 32丸 /g的规

格，密封保存，有效期为 12个月，注意避免孕妇用

药，感冒发热患者在医师指导下服用。使用方法为

口服，6 g/次，3次 /d，连续治疗 1个月，期间有 2例

出现恶心头晕，症状较轻，均在不经干预的情况下不

良反应自行消失，对结果无明显影响。

1.3 观察指标和检测方法

分别于两组治疗前、治疗 1周、治疗 2周及治疗

1个月进行颈部疼痛视觉模拟评分（visual analogue

scale，VAS）、颈部压痛 VAS评分、上肢放射痛 VAS评

分、颈椎功能障碍指数量表（neck disabilitv index，

NDI）和健康调查简表（the MOS item short from health

survey，SF-36）等的评价并统计治疗期间不良反应

发生率等。

1.4 评价方法

颈椎 NDI[7]：问卷内容包括疼痛强度、个人护理、

提起重物、阅读、头痛、集中注意力、工作、睡觉、驾驶

及娱乐共 10项，各项分值 0～5分，总分 0～50分，

分值越高，患者颈椎功能障碍程度越严重。VAS[8]：采

用 10 cm刻度尺进行评价，刻度值即为分值，四舍五

入取整值，分值范围 0～10分，分值越高，患者疼痛程

度越剧烈。SF-36[9]：包括生理机能、生理职能、躯体

疼痛、总体健康、活力、社会功能及情感职能和精神

健康共 8个维度，各维度分值范围 0～100分，分值越

高表示生活质量状况越好。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，计数资料比

较采用χ2检验或校正χ2检验，计量资料均符合正

态分布，多组计量资料比较用重复测量设计的方差

分析，治疗前后的颈部疼痛 VAS评分、颈部压痛 VAS

评分、上肢放射痛 VAS评分、NDI以及 SF-36各维度

生活质量评分等计量资料比较用校正配对 检验， <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的疼痛症状和颈椎功能比较

采用重复测量设计的方差分析，结果：①研究组

不同时间的颈部疼痛 VAS差异有统计学意义（ =

8.453， =0.000），对照组不同时间的颈部疼痛 VAS

差异有统计学意义（ =6.311， =0.021）。②组间颈部

疼痛 VAS差异有统计学意义（ =9.422， =0.000），

研究组与对照组比较，在颈部疼痛 VAS比较低，相对

颈部疼痛控制效果较好。③研究组与对照组的颈部

疼痛 VAS变化趋势差异有统计学意义（ =7.578， =

0.000）。①研究组不同时间的颈部压痛 VAS差异有

统计学意义（ =8.648， =0.000），对照组不同时间的

颈部压痛 VAS差异有统计学意义（ =6.722，=0.006）。

②组间颈部压痛 VAS差异有统计学意义（ =9.936，

=0.000），研究组与对照组比较，在颈部压痛 VAS

比较低，相对颈部压痛控制效果较好。③研究组与对

照组的颈部压痛 VAS变化趋势差异有统计学意义

（ =9.278， =0.000）。①研究组不同时间的上肢放射

痛 VAS有差异有统计学意义（ =7.892， =0.000），

对照组不同时间的上肢放射痛 VAS差异有统计学

意义（ =6.516， =0.008）。②组间上肢放射痛 VAS差

异有统计学意义（ =10.144， =0.000），研究组与对

照组比较，在上肢放射痛 VAS比较低，相对上肢放射

痛控制效果较好。③研究组与对照组的上肢放射痛

VAS变化趋势差异有统计学意义（ =8.795，=0.000）。
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表 2 两组治疗前后的疼痛症状和颈椎功能比较 （ =23，分）

时间 组别 颈部疼痛 VAS 颈部压痛 VAS 上肢放射痛 VAS NDI

治疗前 研究组 5.92±2.13 6.62±2.35 5.82±2.08 41.21±3.58

对照组 5.87±2.24 6.65±2.48 5.88±2.35 41.56±3.66

治疗 1周 研究组 4.13±2.011） 4.62±1.621） 3.96±2.111） 32.24±6.781）

对照组 5.52±2.18 6.18±2.38 5.45±2.32 40.38±6.65

治疗 2周 研究组 2.35±1.261）2） 3.25±2.261）2） 2.44±1.571）2） 22.55±6.621）2）

对照组 4.18±1.871）2） 4.81±2.151）2） 4.08±2.021）2） 33.72±6.871）2）

治疗 1个月 研究组 0.82±0.251）2）3） 0.92±0.411）2）3） 0.85±0.231）2）3） 12.03±3.621）2）3）

对照组 2.03±0.581）2）3） 2.23±0.661）2） 2.11±0.511）2）3） 23.18±5.171）2）3）

注：1）与同组治疗前比较， <0.05；2）与同组治疗 1周比较， <0.05；3）与同组治疗 2周比较， <0.05

①研究组不同时间的 NDI 差异有统计学意义（ =

9.468， =0.000），对照组不同时间的 NDI差异有统计

学意义（ =6.933， =0.002）。②组间 NDI差异有统计

学意义（ =12.335， =0.000），研究组与对照组比较，

在 NDI比较低，相对颈椎功能改善效果较好。③研

究组与对照组的 NDI 变化趋势差异有统计学意义

（ =10.798， =0.000）。见表 2。

2.2 研究组和对照组治疗前后的活质量比较

采用重复测量设计的方差分析，结果：①研究组

不同时间的生理机能差异有统计学意义（ =13.223，

=0.000），对照组不同时间的生理机能有差异（ =

9.251， =0.000）。②组间生理机能差异有统计学意义

（ =15.678， =0.000），研究组与对照组比较，在生理

机能比较高，相对生理机能改善效果较好。③研究组

与对照组的生理机能变化趋势差异有统计学意义

（ =12.372， =0.000）。①研究组不同时间的生理职

能差异有统计学意义（ =8.926， =0.000），对照组

不同时间的生理职能差异有统计学意义（ =6.755，

=0.009）。②组间生理职能差异有统计学意义（ =

11.168， =0.000），研究组与对照组比较，在生理职

能比较高，相对生理职能改善效果较好。③研究组

与对照组的生理职能变化趋势差异有统计学意义

（ =9.972， =0.000）。①研究组不同时间的躯体疼痛

差异有统计学意义（ =8.872， =0.000），对照组不

同时间的躯体疼痛差异有统计学意义（ =6.31578，

=0.016）。②组间躯体疼痛差异有统计学意义（ =

11.072， =0.000），研究组与对照组比较，在躯体疼

痛比较高，相对躯体疼痛控制效果较好。③研究组

与对照组的躯体疼痛变化趋势差异有统计学意义

（ =10.168， =0.000）。①研究组不同时间的总体健

康差异有统计学意义（ =8.929， =0.000），对照组不

同时间的总体健康差异有统计学意义（ =7.115， =

0.000）。②组间总体健康差异有统计学意义（ =9.798，

=0.000），研究组与对照组比较，在总体健康比较

高，相对总体健康改善效果较好。③研究组与对照组

的总体健康变化趋势差异有统计学意义（ =9.126，

=0.000）。①研究组不同时间的活力差异有统计学

意义（ =9.268， =0.000），对照组不同时间的活力

差异有统计学意义（ =8.311， =0.000）。②组间活力

差异有统计学意义（ =12.769， =0.000），研究组与

对照组比较，在活力比较高，相对活力改善较好。③

研究组与对照组的活力变化趋势差异有统计学意义

（ =10.442， =0.000）。①研究组不同时间的社会功

能差异有统计学意义（ =9.113， =0.000），对照组

不同时间的社会功能差异有统计学意义（ =7.935，

=0.000）。②组间社会功能差异有统计学意义（ =

12.428， =0.000），研究组与对照组比较，在社会功

能比较高，相对社会功能改善效果较好。③研究组与

对照组的社会功能变化趋势差异有统计学意义（ =

10.762， =0.000）。①研究组不同时间的情感职能差

异有统计学意义（ =8.918， =0.000），对照组不同

时间的情感职能差异有统计学意义（ =8.026， =

0.000）。②组间情感职能差异有统计学意义（ =

13.216， =0.000），研究组与对照组比较，在情感职能

比较高，相对情感职能改善效果较好。③研究组与对

照组的情感职能变化趋势差异有统计学意义（ =

10.226， =0.000）。①研究组不同时间的精神健康差

异有统计学意义（ =8.752， =0.000），对照组不同时

间的精神健康差异有统计学意义（ =6.875， =

0.0012）。②组间精神健康差异有统计学意义（ =

11.793， =0.000），研究组与对照组比较，在精神健

康比较高，相对精神健康改善效果较好。③研究组
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发生率比较差异无统计学意义（ >0.05）。见表 4。

3 讨论

近年来随着生活水平的提高和生活方式的改

变，人口老龄化不断发展，各类中老年相关疾病的

发生亦不断增加。其中，颈椎病为中老年人群常见

病症，其中神经根型颈椎病在农村常见，其患者的

颈椎间盘出现退行性病变或病理改变而导致神经

根受压，出现相应的神经区域疼痛症状，其临床症

状持续，治疗困难，常可反复发作，严重影响患者的

健康和生存质量[10-11]。本研究亦关注神经根型颈椎

病患者的颈椎功能、疼痛症状和生活质量等。本研究

结果显示，神经根型颈椎病患者的颈部疼痛 VAS评

分、颈部压痛 VAS评分、上肢放射痛 VAS评分和 NDI

均较高而SF-36各维度生活质量评分则较低，患者疼

痛症状明显，颈椎功能受到影响，生活质量降低，给患

者的身心健康带来较大困扰。因此，对神经根型颈椎

病患者进行及时有效地治疗十分重要。

神经根型颈椎病中小针刀治疗是较为有效的方

法，可有效治疗患者颈部软组织病变，缓解颈椎软组

织损伤带来的粘连、痉挛及结疤等问题，维持颈椎

的外源性稳定和内源性稳定，达到缓解疼痛和维持

颈椎功能的目的[12-13]。但笔者临床工作中采用小针刀

治疗神经根型颈椎病取得的效果不佳，其疗效有待

改善。近年来随着中医治疗技术的不断发展，有研究

者将神经根型颈椎病的治疗方法转为中西医结合

治疗，在传统西医治疗的基础上，进行中医按摩、汤

药内服等可取得更好的治疗效果[14]。中医学认为神

经根型颈椎病的主要病因为风寒湿邪，风寒湿痹型

神经根型颈椎病是其常见类型[15]。针对其病因，本研

究在小针刀治疗的基础上采用海南省中医院自制

的颈肩痛消丸进行风寒湿痹型神经根型颈椎病的治

疗，观察其颈椎功能、疼痛症状和生存质量等的变化

和治疗安全性。本研究结果显示，较之单纯采用小针

刀治疗的风寒湿痹型神经根型颈椎病患者，颈肩痛

表 4 两组不良反应发生率比较 例（%）

组别 例数 头痛 恶心呕吐 总发生率

研究组 23 0（0.00） 2（8.70） 2（8.70）

对照组 23 1（4.35） 3（13.04） 4（17.39）

χ2值 0.000 0.000 0.192

值 1.000 1.000 0.955

与对照组的精神健康变化趋势差异有统计学意义

（ =9.671， =0.000）。见表 3。

2.3 研究组和对照组不良反应发生率比较

研究组和对照组头痛、恶心及呕吐等不良反应

第 18期 甘发荣，等：颈肩痛消丸联合小针刀治疗对改善风寒湿痹型神经根型颈椎病颈椎功能和疼痛的价值

表 3 两组治疗前后的活质量比较 （ =23，分）

时间 组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

治疗前 研究组 41.18±8.44 45.88±6.45 32.75±5.66 40.43±6.85

对照组 41.26±8.52 45.72±6.68 32.63±5.85 40.52±6.98

治疗 1周 研究组 53.38±8.441） 57.69±8.421） 43.82±6.681） 55.72±6.981）

对照组 43.88±8.96 46.72±6.98 35.11±6.12 42.32±6.57

治疗 2周 研究组 66.78±8.921）2） 68.44±9.281）2） 58.44±6.421）2） 67.44±8.871）2）

对照组 50.44±9.151）2） 55.32±9.921）2） 43.72±5.961）2） 51.32±8.461）2）

治疗 1个月 研究组 75.66±10.181）2）3） 78.41±9.681）2）3） 72.23±8.721）2）3） 76.31±10.051）2）3）

对照组 58.44±10.521）2）3） 62.15±9.7212）3） 56.41±6.851）2）3） 57.18±10.381）2）3）

治疗前 研究组 39.85±7.42 42.26±7.52 41.14±5.52 38.22±6.63

对照组 39.68±7.55 42.18±7.66 41.35±6.72 38.51±6.18

治疗 1周 研究组 56.65±9.981） 63.35±8.261） 61.15±4.581） 60.44±7.361）

对照组 41.13±8.15 44.05±8.71 42.88±5.86 42.38±6.55

治疗 2周 研究组 68.44±11.421）2） 69.18±5.581）2） 67.55±8.411）2） 68.62±10.321）2）

对照组 55.32±8.471）2） 55.62±5.431）2） 53.54±6.721）2） 56.41±11.081）2）

治疗 1个月 研究组 76.44±8.461）2）3） 77.54±5.981）2）3） 75.42±8.591）2）3） 77.82±12.441）2）3）

对照组 60.38±7.711）2）3） 61.05±6.921）2）3） 61.03±8.231）2）3） 62.11±6.751）2）3）

注：1）与同组治疗前比较， <0.05；2）与同组治疗 1周比较， <0.05；3）与同组治疗 2周比较， <0.05
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消丸联合小针刀治疗的风寒湿痹型神经根型颈椎病

治疗 1周、治疗 2周和治疗 1个月的颈部疼痛 VAS

评分、颈部压痛 VAS评分、上肢放射痛 VAS评分和

NDI均降低，同期 SF-36各维度生活质量评分则升

高且两组治疗后的颈部疼痛 VAS评分、颈部压痛

VAS评分、上肢放射痛 VAS评分和 NDI均降低，同

期 SF-36各维度生活质量评分则升高，小针刀单纯

治疗和颈肩痛消丸联合小针刀治疗风寒湿痹型神经

根型颈椎病均可缓解患者的疼痛症状、改善其颈椎

功能和生活质量；其中，以颈肩痛消丸联合小针刀

治疗风寒湿痹型神经根型颈椎病缓解患者疼痛症状

和改善患者颈椎功能和生活质量的效果更明显，可

更快速有效地改善患者的临床症状，且随着治疗时

间的延长，两组疗效指标差异更加明显，颈肩痛消丸

联合小针刀治疗风寒湿痹型神经根型颈椎病持久有

效，其机制可能是在小针刀松解病灶处软组织的粘

连、痉挛和疤痕等从而解除血管和神经根被压，恢复

软组织动态平衡[12-13]的基础上，颈肩痛消丸药方组

成的温经通络和活血行气功效可进一步巩固其疗

效，促进患者病情好转，快速有效缓解患者的疼痛症

状，恢复其颈椎功能，减少疾病对患者工作和生活的

影响，提高患者生存质量，且中药治疗可对患者进行

全面调节，其对患者的后续影响更加持久。且两种治

疗方法的头痛、恶心及呕吐等不良反应发生率无差

异，且均较低，两种方法治疗的安全性均良好，颈肩

痛消丸联合小针刀应用于风寒湿痹型神经根型颈椎

病治疗的可行性和安全性均良好。

综上所述，颈肩痛消丸联合小针刀治疗风寒湿

痹型神经根型颈椎病对患者的颈椎功能、疼痛症状

及生活质量均有改善效果，且其安全性好，是风寒湿

痹型神经根型颈椎病安全有效的治疗方法。
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