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羌活胜湿汤加减联合臭氧注射、射频热凝靶点穿刺术治疗
神经根型颈椎病风寒痹阻型临床观察

张攀，王勤俭*，徐冬康，姜幸福，李泊泊

（河南省中医院/河南中医药大学 第二附属医院，郑州 450002）

［摘要］ 目的：观察羌活胜湿汤加减联合臭氧注射、射频热凝靶点穿刺术治疗神经根型颈椎病（风寒痹阻型）的临床疗效。

方法：选择 2020 年 8 月至 2021 年 5 月于河南省中医院治疗的 68 例神经根型颈椎病患者，以随机数字表法分组，34 例患者为观

察组，患者为对照组，对照组给予羌活胜湿汤安慰剂颗粒，同时予臭氧注射、射频热凝靶点穿刺术治疗，观察组给予羌活胜湿汤

加减联合臭氧注射、射频热凝靶点穿刺术治疗，治疗前后检测两组患者肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、降钙素原（PCT）、白细胞介

素 -2（IL-2）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、6-酮前列腺素 E1α（6-keto-PGE1α）、血浆 P 物质（SP）、β内啡肽（β -EP）、脂质过氧化物

（LPO）、丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）水平，给予患者疼痛视觉量表（VAS）、颈椎功能障碍指数量表（NDI）、颈椎病临

床评价量表（CASCS）评价，观察临床疗效。结果：与本组治疗前比较，治疗后两组患者 IL-1β、PCT、TNF-α水平降低，IL-2 水平

升高（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组 IL-1β、PCT、TNF-α、IL-2 改善更明显（P<0.05）。与本组治疗前比较，治疗后两组

患者 SOD 水平升高，LPO、MDA 水平降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组 SOD、LPO、MDA 改善更明显（P<0.05）。与

本组治疗前比较，治疗后两组患者 SP、6-keto-PGE1α水平降低，β-EP 水平升高（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组 SP、

6-keto-PGE1α、β-EP 改善更明显（P<0.05）。与本组治疗前比较，治疗后观察组 VAS、NDI评分降低，CASCS 评分升高（P<0.05）；
治疗后与对照组比较，观察组 VAS、NDI、CASCS 评分改善更明显（P<0.05）。治疗后，观察组患者总有效率高于对照组

（Z=2.018，P<0.05）。结论：羌活胜湿汤加减联合臭氧注射、射频热凝靶点穿刺术治疗神经根型颈椎病（风寒痹阻型）患者，可抑

制患者炎症，清除氧自由基，改善疼痛介质水平，缓解患者疼痛，提升颈椎功能及临床疗效。
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Modified Qianghuo Shengshitang Combined with Ozone Injection and

Radiofrequency Thermocoagulation Target Puncture in Treatment of

Cervical Spondylotic Radiculopathy with Wind-cold Blockage Type
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Chinese Medicine， Zhengzhou 450002， China）

［［Abstract］］ Objective：：To observe the clinical efficacy of Qianghuo Shengshitang combined with ozone

injection and radiofrequency thermocoagulation target puncture in the treatment of cervical spondylotic

radiculopathy（wind-cold blockage type）. Method：：Sixty-eight patients with cervical spondylotic radiculopathy

who were treated in Henan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine from August 2020 to May 2021

were included and grouped into a control group and a research group by random number table，with 34 patients
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in each group. The control group was administrated with placebo granules of Qianghuo Shengshitang，and

treated with ozone injection and radiofrequency thermocoagulation target puncture at the same time. The research

group was given modified Qianghuo Shengshitang combined with ozone injection and radiofrequency

thermocoagulation target puncture. Before and after treatment，patients in two groups were tested for the levels

of tumor necrosis factor- α（TNF- α），procalcitonin（PCT），interleukin-2（IL-2），interleukin-1β（IL-1β），
6-ketoprostaglandin E1α（6-keto-PGE1α），plasma substance P（SP），β -endorphin（β -EP），lipid peroxide

（LPO），malondialdehyde（MDA），and superoxide dismutase（SOD）. The pain visual scale（VAS），cervical

dysfunction index（NDI），and clinical evaluation scale for cervical spondylosis（CASCS）were given to patients

to evaluate the clinical efficacy. Result：：Compared with those before treatment，the levels of IL-1β，PCT，and

TNF-α in two groups were decreased，and the level of IL-2 was increased（P<0.05）. The improvement of IL-1β，

PCT，TNF-α，and IL-2 was more obvious in the research group as compared with the control group（P<0.05）.

After treatment，the levels of SOD in two groups were increased，while the levels of LPO and MDA were

decreased（P<0.05）. After treatment，the improvement of SOD，LPO，and MDA was more obvious in the

research group as compared with the control group（P<0.05）. Compared with those before treatment，the levels

of SP and 6-keto-PGE1α in two groups were decreased after treatment，and the level of β-EP was increased（P<

0.05）. The improvement of -keto-PGE1α and β-EP was more obvious in the research group as compared with the

control group after treatment（P<0.05）. Compared with those before treatment，the VAS and NDI scores of the

research group were decreased， and the CASCS scores were increased（P<0.05）. After treatment， the

improvement of VAS，NDI，and CASCS of the research group was more obvious as compared with the control

group（P<0.05）. After treatment，the total effective rate of patients in the research group was higher than that in

the control group（Z=2.018，P<0.05）. Conclusion：： Modified Qianghuo Shengshitang combined with ozone

injection and radiofrequency thermocoagulation target puncture in the treatment of patients with cervical

spondylotic radiculopathy（wind-cold blockage type）can inhibit inflammation，remove oxygen free radicals，

improve the level of pain mediators，relieve pain，and improve cervical spine function and clinical efficacy.

［［Keywords］］ modified Qianghuo Shengshitang； cervical spondylotic radiculopathy； inflammation；

oxygen free radicals；pain medators；cervical spine function

神经根型颈椎病是颈椎病中常见类型，占比高

达 60%~80%，临床表现为项部及周围剧烈疼痛、麻

木，还伴随一定颈椎功能障碍，严重影响患者生命

质量［1-2］。近年，随着社会发展，电脑逐渐普及，人们

生活、工作方式发生改变，颈椎病发病率逐年上升，

并逐渐趋近年轻化，严重影响了患者的生活质量。

臭氧注射联合射频热凝靶点穿刺术是一种微创疗

法，起效快，创伤小，常用于治疗神经根型颈椎病，

但单一采用西医治疗疗效不甚理想，中西医结合在

各科室取得较好疗效，并逐渐被应用于神经根型颈

椎病临床的治疗之中。

神经根型颈椎病在中医中属“项强”“痹证”等

范畴，以风寒痹阻型最为常见［3］，多由风、寒等外邪

侵袭，痹阻经络，气血不通、筋骨失养所致［4］，治则当

以祛风散寒、除湿止痛之治法。有研究证实［4］，采用

羌活胜湿汤治疗神经根型颈椎病取得了较好的治

疗效果，能改善患者疼痛及颈椎关节活动度。羌活

胜湿汤出自《脾胃论》，是祛湿良剂，具有祛风散寒

除湿、通痹止痛、利筋骨之功，已被应用于临床多种

疾病的治疗［5-6］。本研究旨在观察羌活胜湿汤加减

联合臭氧注射、射频热凝靶点穿刺术对神经根型颈

椎病患者的临床疗效，并探讨该治疗方法对炎症因

子、氧化应激、疼痛介质及颈椎功能的影响，分析其

内在关联性，探讨其可能的作用机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 8 月至 2021 年 5 月于

河南省中医院治疗的 71 例神经根型颈椎病患者，期

间脱落 3 例，其中观察组脱落 2 例（自行退出 1 例，依

从性差 1 例），对照组脱落 1 例（自行退出 1 例），共纳

入 68 例患者，以随机数字表法分组，观察组 34 例，

女性 15 例，男性 19 例，年龄 26~60 岁，平均（43.62±

3.37）岁，平均病程（3.36±0.83）年；对照组 34 例，18

例为女性，16 例为男性，年龄 28~59 岁，平均（43.89±

3.41）岁，平均病程（3.23±0.72）年；比较两组一般
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资料，差异无统计学意义，具有可比性。本研究经

河 南 省 中 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批（批 准 号

HNZY202007010-06），患者自愿签署知情同意书。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 神经根型颈椎病诊断符合

《神经根型颈椎病诊疗规范化的专家共识》［7］标准，

①体征表现为根性分布症状（呈放射性疼痛）；②颈

肩疼痛，活动受限；③牵拉/压颈试验阳性；④影像学

检查与临床表现相符。

1.2.2 中医诊断标准 根据《颈椎病的分型、诊断

及非手术治疗专家共识（2018）》［8］为标准分型为风

寒痹阻型，头部沉重，颈部僵硬伴活动不力；颈部、

上肢、肩部麻木酸痛，以痛为主；恶寒畏风，舌质暗

红或淡红，苔薄白，脉弦紧。

1.3 纳入标准 ①符合中西医诊断标准者；②签署

知情并签署同意书；③年龄 25~60 岁；④参与本研究

前 1 个月未予颈椎病治疗，且未使用相关药物者；
⑤精神正常者；⑥签署知情同意书者。

1.4 排除标准 ①合并脏腑功能不全、血液系统疾

病、恶性肿瘤、免疫系统疾病、全身感染者；②严重

骨质疏松、骨折、结核、脊柱肿瘤患者；③混合型颈

椎病或其他类型颈椎病、颈椎失稳者；④既往有颈

椎手术史者；⑤精神障碍，无法与人正常沟通者；
⑥妊娠期、哺乳期妇女；⑦颈椎间盘突出或突出物

钙化重或骨化者；⑧依从性差者。

1.5 治疗方法 对照组给予羌活胜湿汤安慰剂颗

粒（ 河 南 省 中 医 院 ，批 号 20200715），10 g/次 ，

2 次/日，给予臭氧注射联合射频热凝靶点穿刺术治

疗，使用 R-2000BD1 型射频穿刺针（北京北琪医疗

科技有限公司），患者取仰卧位，在 C 臂透视下将病

灶定位，并做好标记，给予碘酒消毒，铺巾。给予病

灶处局部皮肤麻醉，与躯体矢状面 30 度进针，穿刺

病灶处颈椎间盘，穿刺完成后留针；连接射频仪，测

电 阻 抗（150~210 欧 姆），分 别 在 65 ℃（1 min）、
75 ℃（1 min）、85 ℃（3 min），给予患者射频热凝，射

频热凝至颈部发胀为止，取 60 μg·L-1 医用臭氧，注

入 3 mL 至病灶椎间盘内，拔除射频针，棉球按压

5 s，采用无菌敷贴贴住穿刺点，观察 15 min，患者无

异常后即可。术后佩戴颈托 1 周，应避免颈部剧烈

活动。

观察组给予羌活胜湿汤加减联合臭氧注射、射

频热凝靶点穿刺术治疗，方药组成：蔓荆子 10 g、羌

活 15 g、防风 15 g、藁本 15 g、独活 15 g、川芎 10 g、

甘草 6 g，上肢麻木者加细辛 5 g、威灵仙 10 g、苍术

10 g，头痛者加白术 8 g、姜半夏 10 g、天麻 10 g，颈部

活动受限者加秦艽 10 g、青风藤 10 g。以上药物由

河南省中医院郭会卿教授鉴定均为正品，中药制剂

室统一煎制，每日 1 剂，每剂煎制 400 mL，分 2 次口

服，连续治疗 3 周。

1.6 观察指标 实验室指标，治疗前、后抽取患者

空腹静脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附测定法检测患

者肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、降钙素原（PCT）、白细

胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、6-酮前列

腺素 E1α（6-keto-PGE1α）、血浆 P 物质（SP）、β-内啡肽

（β-EP）水平，试剂盒购自南京信帆生物技术有限公

司 ，批 号 分 别 为 20200517、20200523、20200614、

20200622、20200927、20200905、20200822。采用比

色法检测脂质过氧化物（LPO）、丙二醛（MDA）水
平，试剂盒购自北京雷根生物技术有限公司，批号

分别为 20200651A、202006511P；采用黄嘌呤氧化法

检测超氧化物歧化酶（SOD）水平，试剂盒购自北京

百奥莱博科技有限公司，批号为 L200609245。

疼痛缓解评分：治疗前、后给予患者疼痛视觉

量表（VAS）［9］评价，在纸上画一条 0~10 cm 的直线，

让患者根据自我感觉在直线上做标记，代表自己的

疼痛程度。0 分无痛，<3 分为轻微疼痛，4~6 分为疼

痛，会影响睡眠，可忍受，7~10 分为逐渐强烈的疼

痛，难以忍受。

颈椎功能：治疗前、后采用颈椎功能障碍指数

量表（NDI）［10］、颈椎病临床评价量表（CASCS）［11］评

价患者颈椎功能。NDI：含睡眠、头痛、疼痛程度等

10 项内容，每项 5 分，0 分表示无障碍，5 分表示严重

障 碍 ，总 分 50 分 ，分 数 越 高 ，颈 椎 功 能 越 差 。

CASCS：含生活、工作等适应能力、临床体征、主观

症状，总分 100 分，分数越高，颈椎功能越好。

1.7 临床疗效 参照《中医病证诊断疗效标准》［12］，

患者肩颈、上肢等部位疼痛、麻木症状消失，颈椎功

能活动恢复，可正常工作生活，计为临床控制；患者

肩颈、上肢等部位疼痛、麻木症状基本消失，颈椎功

能基本恢复正常，工作生活不受影响，计为显效；患
者肩颈、上肢等部位疼痛、麻木症状改善，颈椎功

能、工作生活能力改善，计为有效；患者肩颈、上肢

等部位疼痛、麻木症状无改善，颈椎功能、工作生活

能力无恢复，计为无效。总有效率=（临床控制+显

效+有效）/总数×100%。

1.8 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据分析，计数数据资料秩和检验，计量数据资料采

用 t检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者 PCT、TNF-α、IL-2、IL-1β水平比较

与本组治疗前比较，治疗后两组患者 IL-1β、PCT、

TNF-α水平降低，IL-2 水平升高（P<0.05）；治疗后与

对照组比较，观察组 IL-1β、PCT、TNF-α、IL-2 改善更

明显（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者 LPO、MDA、SOD 水平比较 与本组

治疗前比较，治疗后两组患者 SOD 水平升高，LPO、

MDA 水平降低（P<0.05）；与对照组治疗后比较，观

察 组 SOD、LPO、MDA 改 善 更 明 显（P<0.05）。

见表 2。

2.3 两 组 患 者 β -EP、SP、6-keto-PGE1α 水 平 比 较

与本组治疗前比较，治疗后两组患者 SP、6-keto-

PGE1α水平降低，β-EP 水平升高（P<0.05）；与对照组

治疗后比较，观察组 SP、6-keto-PGE1α、β-EP 改善更

明显（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者 VAS、NDI、CASCS 评分比较 与本

组治疗前比较，治疗后观察组 VAS、NDI 评分降低，

CASCS 评分升高（P<0.05）；治疗后与对照组比较，

观 察 组 VAS、NDI、CASCS 评 分 改 善 更 明 显

（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者临床疗效比较 治疗后，观察组患者

总有效率高于对照组（Z=2.018，P<0.05）。见表 5。

3 讨论

颈椎病是颈椎退行性疾病，颈椎退行性改变是

该病发病基础，颈椎间盘退行性改变，进而引起颈

椎内外平衡失调，压迫或刺激周围组织，导致颈项

部叩击疼痛或压痛、头晕头痛、神经疼痛、上肢麻木

等；颈椎退行性改变的主要表现为椎管容积和矢状

面减少、小关节退变、椎体骨熬形成、韧带-椎间盘产

生间隙、椎间盘变性等［13］。研究表示，神经根型颈

椎病是由椎间盘突出、退变、结节性不稳定、骨熬形

成或骨质增生等原因刺激压迫椎间孔及颈神经根

所致，与风寒湿环境、炎症、颈椎发育异常、颈椎劳

损、创伤等因素有关，发病机制有机械压迫学说、化

表 1 两组患者 IL-1β、PCT、TNF-α、IL-2水平比较（x̄± s，n=34）

Table 1 Comparison of levels of IL-1β，PCT，TNF-α and IL-2 between two groups of patients（x̄± s，n=34）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-1β/mg·L-1

6.53±1.95

3.71±1.031）

6.39±1.89

2.16±0.641，2）

PCT/μg·L-1

2.79±0.82

1.09±0.311）

2.65±0.75

0.74±0.211，2）

TNF-α/ng·L-1

30.51±9.01

10.93±3.161）

30.10±8.85

7.61±2.181，2）

IL-2/pg·L-1

123.11±16.92

216.61±25.521）

124.05±16.82

265.19±36.061，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05（表 2-表 4 同）

表 2 两组患者 MDA、LPO、SOD水平比较（x̄± s，n=34）

Table 2 Comparison of MDA，LPO and SOD levels between two

groups of patients（x̄± s，n=34）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MDA/μmol·g-1

8.31±2.01

7.93±1.561）

8.20±1.95

6.61±1.081，2）

LPO/μmol·L-1

13.44±3.11

11.25±2.131）

13.27±3.08

10.13±1.261，2）

SOD/U·mL-1

45.63±5.35

54.16±7.041）

45.49±5.51

63.58±8.111，2）

表 4 两组患者 VAS、NDI、CASCS评分比较（x̄± s，n=34）

Table 4 Comparison of VAS，NDI and CASCS scores between

two groups of patients（x̄± s，n=34） 分

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS

7.19±1.89

4.57±1.251）

7.02±1.76

3.02±0.861，2）

NDI

36.33±10.21

17.33±5.121）

36.04±10.03

12.62±3.851，2）

CASCS

66.45±10.25

75.33±11.121）

66.04±10.08

86.62±12.351，2）

表 3 两组患者 β-EP、SP、6-keto-PGE1α水平比较（x̄± s，n=34）

Table 3 Comparison of levels of β -EP，SP and 6-keto-PGE1α

between two groups of patients（x̄± s，n=34）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

β-EP

/ng·L-1

132.03±20.61

150.31±22.311）

131.18±20.19

179.16±25.141，2）

SP

/μg·L-1

123.11±21.92

106.61±18.521）

122.45±20.17

98.14±15.141，2）

6-keto-PGE1α

/μg·L-1

28.11±4.02

21.61±2.521）

27.75±4.27

14.14±1.141，2）

表 5 两组患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy between two groups of

patients

组别

对照组

观察组

临床控制

/例

8

13

显效

/例

9

12

有效

/例

11

8

无效

/例

6

1

总有效

率/%

82.35

97.061）

注：与对照组比较 1）P<0.05

··94



第 29 卷第 1 期
2023 年 1 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 29，No. 1

Jan. ，2023

学性神经根炎、自身免疫学说［14-15］。臭氧及射频热

凝靶点穿刺术是颈椎病常用治疗方式，其中臭氧具

有极强氧化能力，将髓核内的蛋白多糖氧化，降低

髓核渗透压，使髓核变性萎缩，水分丢失，缓解神经

根受压情况；臭氧可增加抗氧化酶水平，中和炎症

因子及自由基，还可扩张血管，促进炎症吸收，抑制

机体炎症反应；臭氧还可刺激机体产生 β-EP，阻断

疼痛信号传导，产生镇痛作用［16-17］。射频热凝靶点

穿刺术是一种微创疗法，将电针直接作用于病灶，

通过射频产生的热能修复破损的纤维环，使椎间盘

组织缩回，减少神经刺激及压迫，并将异常长入病

灶椎间盘的神经末梢烧毁，消除椎管炎症，改善患

者病情［18］。

神经根型颈椎病在中医中属“痹证”等范畴，多

由患者素体虚弱、过度劳累，加上风、寒、湿邪侵袭，

致使气血失和，日久，瘀滞经络，经脉凝滞，导致气

血痹阻不通，筋骨无以滋养，椎间盘病变所致。治

疗需祛除风寒湿邪、疏通经络、行气血、濡养筋

骨［19-20］。羌活胜湿汤中羌活祛风散寒、除湿止痛、通

利关节，为君药；独活祛风除湿散寒、通痹止痛，川

芎活血祛瘀、祛风止痛、行气通络，为臣药；蔓荆子

祛风除湿、清利头目，防风祛风渗湿、止痛，藁本祛

风散寒、除湿止痛，为佐；甘草益气复脉、止痛、调和

诸药，为使，上肢麻木者加细辛、威灵仙祛风散寒、

行气通络、止痛，头痛加白术、姜半夏、天麻祛风湿

止痛、行气活血，常用于头痛眩晕，颈部活动受限者

加秦艽、青风藤祛湿除痹、通经络、利筋骨。诸药合

用，共达祛风散寒除湿、通痹止痛、利筋骨之功。羌

活含有香豆素、氨基酸、糖类等有效成分，可消炎、

镇痛、促进血液循环［21］。独活含有挥发油、糖类等

化学成分，可经叉头框转录因子家族 O（FoxO）、核
转录因子（NF）-κB 等信号通路产生镇痛作用［22］。

神经根型颈椎病患者由于椎间盘病变突出，压

迫周围组织、神经，故而机体多伴随炎症［23］，IL-1β

为炎症因子，可诱发产生炎症及关节破坏，参与神

经根型颈椎病发展过程；TNF-α是炎症产生的始动

因子，由 T 淋巴细胞、巨噬细胞、活化的单核细胞等

产生，可分泌多种炎性因子，介导炎性介质释放，诱

发炎症，还可增加血管通透性，导致白细胞、毛细血

管发生渗漏，产生氧自由基、内皮素等，损伤局部组

织［24-25］；PCT 是降钙素的前体，属于无激素活性的糖

蛋白，由甲状腺细胞产生，与炎症程度呈正相关。

当机体受到刺激，Th1 细胞可分泌 IFN-γ、TNF-β、

IL-2 等，促进生成抗体，调节细胞免疫，介导细胞免

疫应答。本次研究结果表明，观察组 IL-1β、PCT、

TNF-α水平低于对照组，IL-2 水平高于对照组，说明

羌活胜湿汤加减联合臭氧注射、射频热凝靶点穿刺

术治疗神经根型颈椎病风寒痹阻型患者，可抑制患

者炎症。在臭氧注射联、射频热凝靶点穿刺术治疗

基础上，联合羌活胜湿汤加减，可起到增效减毒的

作用，体现了中医药对炎症因子发挥了潜在的抑制

作用，同时羌活胜湿汤活血通络的功效可舒缓颈部

经筋，促进气血运行，最终起到舒筋活血、通络止痛

的治疗功效。

神经根型颈椎病患者神经、组织受到压迫及炎

症状态均会产生氧自由基，加重组织损伤，LPO 是

机体自由基反应主要产物，当患者疾病发作，刺激

和压迫神经根，机体会产生自由基代谢异常［26］。

SOD 是机体对自由基损伤的第一道防线，具有抗氧

化功能，可清除自由基，MDA 为氧化应激产物，由

氧自由基攻击生物膜产生［27］。观察组 SOD 水平高

于对照组，LPO、MDA 水平低于对照组，说明羌活胜

湿汤加减联合臭氧注射、射频热凝靶点穿刺术治疗

神经根型颈椎病（风寒痹阻型）患者，可清除氧自由

基。6-keto-PGE1α为前列腺 E2 代谢产物，具有强烈

致痛作用；SP 可扩张血管，增大血管内皮通透性，诱

发平滑肌收缩，促进血浆渗出，释放组胺、缓激肽、

前列腺素等物质，将外周痛觉传至神经；β-EP 是一

种阿片受体激动剂，可减小血管通透性，抑制释放

SP，产生镇痛作用［28］。观察组 SP、6-keto-PGE1α水平

低于对照组，β-EP 水平高于对照组，VAS、NDI 评分

低于对照组，CASCS 评分高于对照组，总有效率高

于对照组，说明羌活胜湿汤加减联合臭氧注射、射

频热凝靶点穿刺术治疗神经根型颈椎病（风寒痹阻

型）患者，可改善疼痛介质水平，缓解患者疼痛，提

升颈椎功能及临床疗效。

综上所述，羌活胜湿汤加减联合臭氧注射、射

频热凝靶点穿刺术治疗神经根型颈椎病（风寒痹阻

型），可抑制患者炎症，清除氧自由基，改善疼痛介

质水平，缓解患者疼痛，提升颈椎功能及临床疗效。

本研究尚存在不足之处，如纳入样本量较小，可能

会对研究结果产生影响，尚需扩大研究样本量及前

瞻性的多中心研究进一步证实。
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