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圣愈汤加减结合针刺对气血不足型神经根型颈椎病患者的
临床疗效及对 T 淋巴细胞亚群的影响

王勤俭，王燕*

（河南省中医院，郑州 450002）

［摘要］ 目的：探讨圣愈汤加减结合针刺治疗气血不足型神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy，CSR）的临床

疗效及对 T 淋巴细胞亚群的影响。方法：将 201 例气血不足型 CSR 患者随机分为 3 组，每组 67 例。A 组给予圣愈汤加减治疗；

B 组针刺治疗；C 组给予圣愈汤加减结合针刺治疗，观察各组治疗的有效率和中医气血不足证的治疗效果。比较各组患者治

疗前后颈部伤残指数评分（neck disabilitv index，NDI），视觉模拟评分法（visual analogue score，VAS），健康调查量表心理部分

（SF-36 mental component summary，SF-36MCS），健康调查量表生理部分（SF-36 physical component summary，SF-36PCS）；检

测各组治疗前后血清白细胞介素 -1β（interleukin-1β，IL-1β），白细胞介素 -6（interleukin-6）及降钙素相关肽（calcitonin gene-

related peptide，CGRP）的含量变化情况；比较各组治疗前后血清 T 淋巴细胞亚群 CD3+，CD4+，CD8+水平及 CD4+/CD8+的变化；

观察各组患者的治疗安全性指标。结果：与 A 组，B 组治疗后比较，C 组临床总有效率明显升高（P<0. 05）；NDI 及 VAS 积分均

有明显降低（P<0. 05），SF-36MCS 及 SF-36PCS 积分均明显升高（P<0. 05）；气血不足证评分明显降低（P<0. 05）；血清炎症因子

指标 IL-1β，IL-6 及 CGRP 水平明显降低（P<0. 05）；T 淋巴细胞 CD3+，CD4+水平及 CD4+/CD8+均有明显升高（P<0. 05，P<0. 01），

CD8+水平明显降低（P<0. 05，P<0. 01）；各组患者治疗过程中均无明显不良反应发生。结论：针刺结合圣愈汤加减对气血不足

型 CSR 临床疗效明显，值得推广。
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Effect of Acupuncture Combined with Modified Shengyutang on Clinical Efficacy and

T-lymphocyte Subsets in Patients with Cervical Spondylotic Radiculopathy of

Qi-blood Deficiency

WANG Qin-jian，WANG Yan*

（Henan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou 450002，China）

［Abstract］ Objective：To investigate the clinical efficacy of acupuncture combined with modified

Shengyutang in treatment of cervical spondylotic radiculopathy with Qi-blood deficiency and its effect on

T-lymphocyte subsets. Method： Totally 201 cases of cervical spondylotic radiculopathy with blood deficiency

were randomly divided into 3 groups，with 67 cases in each group. Group A was treated with modified

Shengyutang. Group B was treated with acupuncture. Group C was treated with modified Shengyutang

combined with acupuncture. The effective rate of each group and the therapeutic effect of deficiency of Qi and

blood were observed. Neck disabilitv index（NDI），visual analogue score（VAS），SF-36 mental component
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summary（SF-36MCS）and SF-36 physical component summary（SF-36PCS）were compared before and after

treatment. Serum levels of interleukin-1β（IL-1β），interleukin-6（IL-6）and calcitonin related peptide（CGRP）

were measured before and after treatment. The levels of CD3+ ，CD4+ ，CD8+ and the ratio of CD4+/CD8+ were

compared before and after treatment. The therapeutic safety indexes of each group were observed. Result：

After treatment，the total clinical effective rate of group C was significantly higher than that of group A and B

（P< 0. 05）. NDI and VAS scores were significantly reduced（P<0. 05）. The scores of SF-36MCS and SF-

36PCS were significantly increased（P<0. 05）. The score of Qi-blood deficiency syndrome was significantly

lower（P<0. 05）. Serum levels of IL-1β，IL-6 and CGRP were significantly lower（P<0. 05）. The levels of

CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+ were significantly increased（P<0. 05，P<0. 01），whereas CD8+ was significantly

decreased（P<0. 05，P<0. 01）. No significant adverse reactions occurred in each group during the treatment.

Conclusion： acupuncture combined with Shengyutang has a significant clinical effect on cervical spondylosis

with Qi-blood deficiency，and is worth popularizing.

［Key words］ acupuncture； Shengyutang； cervical spondylotic radiculopathy； deficiency of Qi and

blood；inflammatory factor；T-lymphocyte subsets；clinical observation

神经根型颈椎病（CSR）是由于颈椎椎间盘退行

性病变刺激或压迫神经根引起其支配区域疼痛、麻

木、肌力减退、活动受限和反射功能改变等［1］，为临

床最常见的颈椎病类型，约占颈椎病总数的 50%~

70%［2］。CSR 主要临床症状为颈肩臂疼痛或伴有放

射性的麻痛，活动受限等，严重影响患者的工作和

生活质量［3］。近年来，由于手机、计算机等电子产品

的影响，人们的生活和工作方式发生了巨大变化，

致使颈椎病的发病率有逐年递增和向年轻化发展

的趋势［4］。临床上针对 CSR 的治疗包括手术和非手

术治疗两种方式，目前主要采用的治疗方式为非手

术治疗，包括药物、针灸、推拿及理疗等手段［5］。推

拿、理疗疗程长，易反复，针灸治疗具有疗效好，疗

程短，副作用少的优点；常用的西药为消炎镇痛类

药物，长期使用易导致肝肾损伤、消化道溃疡等毒

副作用；圣愈汤载于《医宗金鉴·删补名医方论》，功

能补气养血，临床用于治疗气血两虚之证。笔者在

临床实践中采用圣愈汤加减结合针刺疗法对气血

不足型 CSR 诸多患者进行治疗，收到了较好的临床

效果。本研究旨在探讨圣愈汤加减结合针刺疗法

对气血不足型 CSR 的临床疗效及对气血不足型

CSR 患者 T 淋巴细胞亚群的影响，探讨其对临床应

用的指导意义。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取于 2017 年 3 月至 2018 年 10

月在河南省中医院就诊的气血不足型 CSR 患者共

201 例，按双盲法随机数字表法分为圣愈汤组（A

组，67 例），针刺组（B 组，67 例）和针刺结合圣愈汤

组（C 组，6 7 例），其中 A 组男 3 8 例，女 2 9 例；年龄

33～71 岁，平均年龄（52. 7±7. 4）岁；病程 1. 2～14. 6

年，平均病程（8. 7±2. 8）年。B 组男 37 例，女 30 例；
年龄 33～70 岁，平均年龄（52. 2±6. 3）岁；病程 1. 0～

13. 4 年，平均病程（8. 1±2. 4）年。C 组男 39 例，女 28

例；年龄 32～71 岁，平均年龄（53. 1±6. 8）岁；病程

1. 4～15. 1 年，平均病程（8. 9±2. 7）年。各组患者一

般资料差异无明显统计学意义。本研究通过河南

省中医院医学伦理委员会批准（批号 2018KY127）。
研究过程中 3 组均无脱落病例。

1. 2 临床诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《中药新药临床研究

指导原则》［6］制定，①病史，该病多见于中老年，青壮

年若有劳损或者损伤史亦有发病。②病程，CSR 一

般发病缓慢，颈部有创伤或者劳损则发病较急。

CSR 病程长，病症时轻时重，常会反复发作。③X 射

线检查，颈椎弯曲度较正常人改变或有骨赘产生，

钩椎骨关节有骨质增生的情况发生。椎管显示为

矢状径向狭窄。④实验室检查，基本正常。⑤神经

根分型的临床表现，具有麻木、疼痛等典型的神经

根性症状，其范围与颈神经支配的区域一致。

1. 2. 2 气血不足证辨证标准 参照《中药新药临床

研究指导原则》［6］相关内容制定气血不足型 CSR 患

者的气血不足证标准。主证①颈项胀痛沉重；②眩

晕；③头痛；④膝软；⑤畏寒肢冷。次证为①耳鸣；
②心悸，气短；③夜尿频；④舌淡苔白；⑤脉沉细弱。

上述主证须同时具备，次证不必全部具备，结合舌

诊及脉诊结果即可诊断为中医气血不足证。

1. 3 纳入标准 ①符合西医诊断标准；②符合气

血不足证辨证标准；③年龄 30～71 岁；④患者及其
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家属知情，并签署进入研究知情同意书。

1. 4 排除及脱落标准 排除标准，①有明显间夹

证或合并症者；②哺乳妊娠或准备妊娠的妇女；③
过敏体质者；④合并肝、肾、造血或内分泌系统等严

重原发性疾病及精神病患者；⑤接受本研究以外的

其他药物或物理治疗，可能影响疗效指标判定者；
⑥依从性差、资料不全患者。脱落标准，①患者中

途退出或失访者；②依从性差、出现并发症、资料不

全患者；③未按本研究规定剂量用药，或合并使用

本方案禁止使用的中西药物者。

1. 5 治疗方法 A 组予圣愈汤加减治疗，圣愈汤组

成：生地黄 20 g，熟地黄 20 g，白芍 15 g，川芎 8 g，人

参片 20 g，当归 15 g，黄芪 18 g。组方所需饮片均来

自河南省中医院中药房，经河南中医药大学药学院生

药教研室董诚明教授鉴定均为正品。由河南省中医

院制剂室以 YY-W3+1型微压三缸全自动煎药包装一

体机（济南永延机械有限公司）煎药机统一煎煮，每剂

均煎煮 2次，混合药液至 400 mL，200 mL/次，分早、晚

饭后温服。

B 组针刺治疗［7］，取穴，天柱、双侧风池、完骨、

颈夹脊及风府，及患侧天宗、肩贞、手三里、手五里、

中渚、臂臑、曲池、后溪、外关。常规消毒后，利用汉

医牌一次性使用无菌针灸针（天津华鸿医材有限公

司）0. 25~40 mm（1. 5 寸）进行针刺，针刺深度为 1 寸

左右，进针后行捻转或提插手法，针刺程度以患者

自身的酸胀度为基准，要求针感尽量传至颈部及肩

背部，行平补平泻法，得气后留针 30 min。1 次/d，连

续治疗 6 d，中间休息 1 d。C 组给予圣愈汤加减同

时配合针刺治疗。圣愈汤加减的服用方法与 A 组

相同；针刺治疗的方法与 B 组相同。以上 3 组均以 4

周为 1 个疗程进行观察。治疗期间禁用其他药物或

任何其他治疗方法。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 疗效评价 参照《中药新药临床研究指导

原则》［6］制定 CSR 的疗效评价标准如下，痊愈，疼痛、

麻木或眩晕等 CSR 症状及体征积分减少≥95%，X 射

线检查结果正常。显效，疼痛、麻木或眩晕等 CSR

症状、体征积分减少≥70% 且<95%，X 射线检查结果

显示明显好转。有效，疼痛、麻木或眩晕等 CSR 症

状、体征积分减少≥30%，<70%，X 射线检查结果显

示有好转。无效，疼痛、麻木或眩晕等 CSR 症状、体

征减少不足 30%，X 射线检查结果显示与治疗前无

差异。疗效指数=（治疗前积分−治疗后积分）/治疗

前积分×100%。

1. 6. 2 临床症状 观察各组患者的颈部伤残指数

评分量表（NDI）［1］，视觉模拟评分法（VAS）［8］，健康

调查量表心理部分（SF-36MCS）［1］，健康调查量表生

理部分（SF-36PCS）［9］。

1. 6. 3 气血不足证评分 参照《中药新药临床研

究指导原则》［6］对气血不足型 CSR 患者的中医气血

不足证评分，各证每项 0～10 分，分值越高，表示该

症 状 越 严 重 。 各 组 受 试 患 者 于 治 疗 前 后 各 评

价 1 次。

1. 6. 4 血清炎症因子 分别于治疗前后抽取患者

清晨空腹外周血，采用酶联免疫吸附法检测血清中

白细胞介素 -1β（IL-1β），白细胞介素 -6（IL-6），试剂

盒购自南京建成生物工程研究所 ，批号分别为

20181013，20180709；采用放射免疫法测定血清降

钙素相关肽（CGRP），试剂盒购自南京建成生物工

程研究所，批号 20180810，按照说明书进行操作。

1. 6. 5 T 淋巴细胞亚群 分别于治疗前后抽取患

者清晨空腹外周血，用流式细胞仪检测外周血 T 淋

巴细胞亚群 CD3+，CD4+，CD8+水平，CD4+/CD8+。试

剂盒购自南京建成生物工程研究所，批号分别为

20180516，20180105，20180317，按 照 说 明 书 进 行

操作。

1. 6. 6 安全性评价 通过检测血、尿常规、胃肠反

应（腹泻、腹痛、便秘、恶心、呕吐等）、皮疹、肝功能

和肾功能等，观察治疗过程中 3 组患者出现的不良

反应发生情况。

1. 7 统计学方法 利用 SPSS 17. 0 软件对 3 组患

者的气血不足型 CSR 临床治疗数据进行处理分析，

计量资料以 x̄ ± s 表示，组内比较采用 F 检验，组间

同期比较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。 P<
0. 05 表示差异有明显的统计学意义。

2 结果

2. 1 各组患者临床疗效比较 与 A 组及 B 组相比，

C 组总有效率明显较高（P<0. 05）。见表 1。

2. 2 各组患者临床症状比较 与本组治疗前比

较，治疗后各组患者的 NDI 及 VAS 积分均有明显降

表 1 各组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy of three groups 例（%）
组别

A

B

C

痊愈

9(13.43)

8(11.94)

17(25.37)

显效

14 (20.90)

16(23.88)

27(40.30)

有效

26(38.81)

24(35.82)

18(26.87)

无效

18(26.87)

19(28.36)

5(7.46)

总有效

49(73.13)

48(71.64)

62(92.54)1,2)

注：与 A 组比较 1)P<0.05；与 B 组比较 2)P<0.05。
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低（P<0. 05，P<0. 01），SF-36MCS 及 SF-36PCS 积分

均有明显升高（P<0. 05）；治疗后 C 组患者的 NDI 及

VAS 积分明显低于 A，B 组，SF-36MCS，SF-36PCS

积分明显高于 A，B 组。见表 2。

2. 3 各组患者气血不足证评分比较 治疗后各

组患者气血不足证评分较本组治疗前下降（P<
0. 05，P<0. 01），治疗后 C 组气血不足证评分明显低

于 A，B 组（P<0. 05）。见表 3。

2. 4 各组患者血清炎症因子比较 治疗后各组患

者血清炎症因子指标 IL-1β，IL-6 及 CGRP 水平与本

组治疗前比较均有明显下降（P<0. 05，P<0. 01）；治
疗后 C 组血清炎症因子指标 IL-1β，IL-6 及 CGRP 水

平均明显低于治疗后的 A，B 组（P<0. 05）。见表 4。

2. 5 各组患者 T 淋巴细胞亚群比较 治疗后各

组患者 CD3+，CD4+水平及 CD4+/CD8+与本组治疗前

比较均有明显升高（P<0. 05，P<0. 01），CD8+水平明

显降低（P<0. 05，P<0. 01），治疗后 C 组 CD3+，CD4+

水平及 CD4+/CD8+ 较 A，B 组明显升高（P<0. 05），
CD8+水平明显降低（P<0. 05）。见表 5。

2. 6 安全性评价 各组患者治疗过程中均未见有

明显的不良反应发生，表明用药、针刺及针药结合

治疗安全可靠。

3 讨论

随着科学技术的进步，手机、电脑等电子产品

盛行使人们的工作和生活发生了巨大变化，由于长

期面对电脑以及伏案工作，加速了颈部以及椎间盘

的退变，直接或间接压迫脊髓、神经根而引发颈椎

病，导致近年来颈椎病尤其是 CSR 的发病率呈逐年

升高的趋势［10］。CSR 的发病机制与神经刺激压迫，

体液炎症因子刺激等因素有关，炎症因子刺激因素

被认为是诱发 CSR 的重要机制［11］。中医学上将颈

椎病归属于“痹证”“痿证”“头痛”“眩晕”等范畴，气

血不足型颈椎病多是由于长期劳损退变性疾病，该

证多是由久坐等慢性损伤引起气血运行不畅、气血

不足而不能濡养颈部筋骨而发病，因此，该病多见

于久坐或长期从事颈部过曲工作者［12］。《黄帝内经 ·

表 2 各组患者临床症状比较（x̄ ± s，n=67）

Table 2 Comparison of clinical symptoms of three groups（x̄ ± s，n=67） 分

组别

A

B

C

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NDI

57.64±5.83

25.27±4.621)

57.31±6.12

26.02±4.291)

58.39±5.96

16.22±2.382,3,4)

VAS

7.81±1.69

3.55±0.931)

7.86±1.74

3.62±0.971)

7.86±1.74

1.64±0.782,3,4)

SF-36MCS

31.38±5.61

41.37±6.131)

31.25±5.32

41.83±6.371)

31.09±5.14

55.62±7.152,3,4)

SF-36PCS

29.53±4.76

40.56±6.291)

29.85±4.96

40.97±6.381)

29.77±4.58

49.82±6.632,3,4)

注：与本组治疗前比较 1)P<0.05，2)P<0.01；与 A 组治疗后比较 3)P<0.05；与 B 组治疗后比较 4)P<0.05（表 3~5 同）。

表 3 各组患者气血不足证评分比较（x̄ ± s，n=67）

Table 3 Comparison of Qi and blood deficiency syndrome scores of three groups（x̄ ± s，n=67） 分

组别

A

B

C

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

颈项胀痛沉重

5.14±0.85

3.37±0.341)

5.26±0.88

3.41±0.311)

5.29±0.92

1.67±0.322,3,4)

眩晕

3.26± 0.58

1.91±0.421)

3.29± 0.56

1.93± 0.461)

3.31± 0.61

1.09± 0.352,3,4)

头痛

4.28±0.81

2.79±0.661)

4.32±0.83

2.82±0.711)

4.31±0.76

1.51± 0.462,3,4)

膝软

4.84±0.93

3.42±0.811)

4.82±0.89

3.45±0.831)

4.87±0.92

2.57±0.64 2,3,4)

畏寒肢冷

5.02±0.95

3.94±0.831)

5.05±0.98

3.89±0.841)

5.04±0.97

2.27±0.682,3,4)

其他次证

24.63±4.57

16.29±3.381)

24.75±4.62

16.74±3.561)

25.15±4.55

11.54±3.222,3,4)

气血不足证评分

47.17±8.69

31.72±6.441)

47.49±8.76

32.24±6.711)

47.97±8.73

20.65±5.672,3,4)

表 4 各组患者治疗前后 IL-1ββ，，IL-6，，CGRP水平比较（x̄ ± s，n=67）

Table 4 Comparison of IL-1ββ，，IL-6，，CGRP of three groups

（x̄ ± s，n=67）

组别

A

B

C

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-1β/µg·L-1

1.81±0.52

1.26±0.311)

1.84±0.56

1.25±0.271)

1.83±0.46

0.71±0.222,3,4)

1L-6/µg·L-1

251.35±79.28

148.76±59.521)

253.73±74.64

149.21±56.391)

252.39±71.84

109.34±42.572,3,4)

CGRP/µmol·L-1

81.02 ±5.93

52.26± 3.951)

81.16 ±5.85

51.58± 4.141)

81.33±6.12

25.31±3.282,3,4)
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灵枢·大惑论》对颈椎病的发病机制解释为气血不

足不能上营脑髓，髓海不足，可致“眩晕”，气血不足

则脉管收缩狭窄，相应血管如脑血管、椎—基底动

脉则发生痉挛，致血流量减少而发为本病［13］。所

以，对气血不足型 CSR 的治疗应当益气补血，从而

缓解颈椎病气血不足证的症状，以使颈椎病得以

治愈。

圣愈汤由生地黄、熟地黄、白芍、川芎、人参片、

当归、黄芪等组成，本方主治气血两虚之证。方中

人参、黄芪补气，当归身、生熟地黄、川芎补血滋阴，

配合成方，有补气养血之功。气旺则血自生，血旺

则气有所附。喻嘉言论本方说“按失血过多，久疮

溃脓不止，虽曰阴虚，实未有不兼阳虚者，合用人

参，黄芪，允为良法。凡阴虚证大率宜仿此。”临床

常用于出血过多，血虚而气亦虚，以烦热，烦渴，睡

卧不宁，心慌气促，倦怠无力，舌质淡，苔薄润，脉细

软等为辨证要点。因而对 CSR 的气血不足证具有

明显的治疗效果。

白细胞介素家族的炎症因子可以使椎间盘组

织细胞中的炎性反应加重，从而加重 CSR 患者的临

床症状［14］，机体 CGRP 的释放增加会引起炎症反应

发生，从而加剧机体炎症和疼痛的发生［1，15］，基于

此，本研究选取 IL-1β，IL-6 及 CGRP 为气血不足型

CSR 患者的炎症考察因子。

针灸属于中医疗法，中医临床上具有调和脏腑

阴阳，调节机体气血循环、疏经通络的作用［16］。《黄

帝内经 ·素问·调经论》中记载：“病在肉，调之分肉；
病在筋，调之筋；病在骨，调之骨；燔针劫刺其下及

与急者。”意即针刺患者与病变部位相应的腧穴可

治疗疾病，针灸刺激穴位通过经络的传导作用而激

发机体精气，调动人体内在的抗病能力，达到治疗

疾病的目的［17］。

现代医学研究亦表明，针灸可以调节机体的炎

症因子，T 淋巴细胞水平及机体免疫力等，促进患者

机体的恢复［18-21］。本研究以颈部疼痛、麻木及眩晕

等症状评价临床疗效，以对中医气血不足证积分的

改善评价对中医气血不足证的治疗效果，针刺结合

圣愈汤组的临床疗效及对中医气血不足证的治疗

效果明显优于圣愈汤组及针刺治疗组；以 NDI，

VAS，SF-36MCS 及 SF-36PCS 量表评价患者的颈部

生理及心理功能指标，针刺结合圣愈汤组的各临床

症状改善程度明显优于圣愈汤组及针刺治疗组；以
血清炎症因子 IL-1β，IL-6 及 CGRP 水平评价患者的

炎症情况，针刺结合圣愈汤组对各炎症因子的改善

情况明显优于圣愈汤组及针刺治疗组，即针刺结合

圣愈汤对气血不足型 CSR 患者炎症改善情况明显

优于单用圣愈汤或单独针刺治疗；以 T 淋巴细胞亚

群 CD3+，CD4+，CD8+水平及 CD4+/CD8+评价患者的

机体免疫力情况，针刺结合圣愈汤组对 T 淋巴细胞

亚群 CD3+，CD4+，CD8+水平及 CD4+/CD8+的改善情

况明显优于圣愈汤组及针刺治疗组，即针刺结合圣

愈汤对气血不足型 CSR 患者机体免疫力的改善情

况明显优于单用圣愈汤或单独针刺治疗。从病理

学角度来看，神经根型颈椎病受压损伤而产生炎

症，久之可成气血不足之证。本研究所用的针刺疗

法能够消除受损组织的炎症，缓解局部肿胀，改善

血液循环，和补益气血的中药汤剂圣愈汤联合应

用，可以优势互补，多角度、多靶点治疗气血不足型

神经根型颈椎病。

总之，在中医整体观念和辨证论治指导下，补

益气血的圣愈汤联合可消除炎症的针刺疗法可提

高气血不足型神经根型颈椎病的治疗效果，改善日

常活动能力，减轻疼痛，下调炎性细胞因子水平，可

见，中医治疗该病具有多途径、多角度、多靶点的特

点，值得临床推广应用。
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