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十一味活血酊膏摩结合筋膜针治疗颈型颈椎病的临床观察
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【摘 要】：目的：观察十一味活血酊膏摩结合筋膜针治疗颈型颈椎病的临床疗效及对神经功能的影响。方法：选取 2025年 9

月至 2026年 4月就诊的颈型颈椎病患者 100例，随机分为观察组和对照组各 50例。对照组采用筋膜针治疗，观察组在此基础上

联合十一味活血酊膏摩治疗。比较两组治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分、颈椎功能障碍指数（NDI）评分、颈椎病临床评价

量表（CASCS）评分、中医证候积分、生活质量评分及临床疗效的差异。结果：治疗后，两组患者 VAS评分、NDI评分及中医证

候积分均较治疗前明显降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）；CASCS 评分及生活质量评分均较治疗前明显提高，且观察组高

于对照组（P＜0.05）。观察组总有效率为 92.00%，高于对照组的 76.00%（P＜0.05）。结论：十一味活血酊膏摩结合筋膜针能够

有效缓解颈型颈椎病患者疼痛症状，改善颈椎功能和生活质量，疗效确切。
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颈型颈椎病是颈椎病最常见的早期类型之一，主要表现为

颈肩部疼痛、酸胀、僵硬等症状。随着工作和生活方式的改变，

其发病率逐年上升且逐渐年轻化，严重影响患者工作能力和生

活质量[1]。目前临床治疗主要包括非甾体药物及康复训练等方

式，但部分患者疗效不稳定，症状易反复发作[2]。中医认为，

本病多因长期劳损导致气血运行不畅，经络阻滞，不通则痛，

治疗应以活血化瘀、通络止痛为原则。筋膜针疗法通过刺激筋

膜组织，调节软组织张力，改善局部血液循环及神经功能，具

有缓解疼痛和恢复功能的作用[3]。十一味活血酊为院内制剂，

具有活血通络、舒筋止痛之功。本研究采用十一味活血酊膏摩

联合筋膜针治疗颈型颈椎病，观察其对患者疼痛、功能及生活

质量的影响，为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 9月至 2026年 4月于含山县中医医院及安徽

中医药大学第二附属医院就诊的颈型颈椎病患者 100例，随机

分为观察组和对照组各 50例。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

项目 观察组 对照组 t/x2值 P值

男/女(例) 28/22 26/24 0.161 0.688

年龄(岁) 52.36±8.74 51.89±8.41 0.274 0.785

病程(年) 4.82±2.13 4.67±2.25 0.342 0.733

1.2诊断标准

1.2.1西医诊断标准

参照文献[4]中关于颈型颈椎病的诊断标准：①颈项部、肩

背部疼痛、酸胀、僵硬不适等症状，可伴颈部活动受限；②影

像学检查证实颈椎退行性改变。

1.2.2中医诊断标准

参照文献[5]中气滞血瘀证诊断标准，主要表现为：颈肩部

疼痛，痛有定处，活动受限，劳累后加重。次要表现：夜间疼

痛加重，且呈刺痛，面色晦暗，舌质暗红或有瘀点、瘀斑，苔

薄，脉弦涩。

1.3纳入标准

①符合上述诊断标准；②18～75岁；③近 2周内未接受对

本研究结果有影响的治疗；④自愿参加本研究并签署知情同意

书。

1.4排除标准

①合并颈椎骨折、脱位、结核、肿瘤等疾病者；②伴有严

重椎管狭窄或具有明确手术指征者；③合并严重心、脑、肝、

肾等重要脏器功能不全者；④妊娠、哺乳期妇女；⑤对本研究

所使用的药物成分过敏者。

1.5治疗方法

对照组：给予筋膜针治疗。选取双侧颈夹脊、风池、颈百
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劳、天柱、肩井、曲池、外关、膈俞、血海、阴郄、大椎及阿

是穴。患者取俯卧位，常规消毒后选取华佗牌 0.30 mm×40 mm

一次性无菌针灸针，颈夹脊穴、膈俞穴向督脉方向斜刺，不可

过深，风池穴向鼻尖方向斜刺，其余穴位均直刺，所有穴位均

进针至深筋膜层，行平补平泻手法，留针 30 min，其间行针 1

次，以局部酸胀感或放射感为度。针刺每日治疗 1次，每周治

疗 5天，连续治疗 2周。

观察组：在对照组基础上联合十一味活血酊（发明专利证

号：ZL201110323904.4；生产批号：皖药制备字 Z20200004000）

膏摩治疗。组成：红花 15 g、荜茇 10 g、细辛 6 g、樟脑 6 g、

白芥子 15 g、高良姜 10 g、血竭 6 g、冰片 3 g、延胡索 15 g、

乳香 10 g、没药 10 g。筋膜针治疗结束后，患者取侧卧位，生

理盐水清洁局部皮肤后取适量十一味活血酊均匀涂抹于颈项

部疼痛区域、阿是穴及相关经筋循行部位，采用揉法、摩法及

擦法进行膏摩治疗，使局部皮肤微微发热。每次 20 min，每日

1次，每周治疗 5次，连续治疗 2周。

1.6观察指标

采用视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）[6]评价

患者疼痛程度，总分 0～10分，评分越高表示疼痛程度越严重。

采用颈椎功能障碍指数（Neck Disability Index，NDI）[7]评价

患者颈椎功能障碍程度，总分 50分，评分越高表示颈椎功能

障碍越严重。采用颈椎病临床评价量表（Clinical Assessment

Scale for Cervical Spondylosis，CASCS）[8]评价患者临床症状及

功能状态，评分越高表示颈椎功能及临床状态越好。参照文献

[9]方法对患者的颈肩酸痛、上肢麻木、活动受限、眩晕、颈项

部刺痛且夜间痛甚按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3分，

累计计算总分，评分越高表示症状越严重。采用健康状况调查

简表（Short Form 36 Health Survey，SF-36）[10]评价患者生活质

量，总分 100 分，评分越高表示生活质量越好。参照文献[11]

制定疗效评价标准。痊愈：临床症状及体征基本消失，颈椎活

动恢复正常；显效：临床症状明显改善，颈椎功能明显恢复；

有效：临床症状减轻，颈椎功能有所改善；无效：临床症状及

体征无明显改善甚至加重。总有效率=（痊愈例数＋显效例数

＋有效例数）/总例数×100%。

1.7统计学方法

采用 SPSS 27.0 进行分析，计量资料以均数±标准差（x�

±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对

t检验；计数资料以 n(%)表示，采用 x2检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组 VAS、NDI、CASCS评分比较

治疗前，两组 VAS、NDI、CASCS评分比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组 VAS、NDI 评分均降低，且

观察组低于对照组（P＜0.05）；治疗后两组 CASCS评分均升

高，且观察组高与对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 VAS、NDI、CASCS评分比较

（x�±s,分）

组别 观察组 对照组

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

VAS 7.42±1.01 2.16±0.73*# 7.35±0.96 3.48±0.82*

NDI 31.84±4.26 11.92±2.83*# 31.52±4.11 15.68±3.02*

CASCS 53.26±5.17 81.73±4.58*# 53.71±5.23 73.42±5.06*

注：与治疗前相比*P＜0.05；与对照组相比#P＜0.05

2.2两组中医证候积分及 SF-36评分比较

治疗前两组中医证候积分及 SF-36评分差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组中医证候积分均降低，且观察组低于

对照组（P＜0.05）；治疗后两组 SF-36评分均升高，且观察组

高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者中医证候积分及 SF-36评分比较（x�±s,分）

组别 观察组 对照组

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中医证

候积分
11.86±1.72 3.24±1.01*# 11.73±1.65 5.17±1.28*

SF-36

评分
54.72±6.31 82.63±5.18*# 55.18±6.47 74.29±5.74*

注：与治疗前相比*P＜0.05；与对照组相比#P＜0.05

2.3两组患者疗效比较

观察组总有效率为 92.00%，高于对照组的 76.00%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组患者疗效比较[n(%)]

组别 观察组(n=50) 对照组(n=50)

痊愈 16 10

显效 18 14

有效 12 14

无效 4 12

总有效率 46(92.00)# 38(76.00)

注：与对照组相比#P＜0.05
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3 讨论

颈型颈椎病是颈椎病的常见类型之一，其发生与长期低头

伏案、慢性劳损、颈椎退行性改变及颈肩部软组织损伤等因素

密切相关。中医认为，本病多因长期劳损、姿势失衡或年老体

衰，导致气血运行不畅、经络阻滞，筋脉失养，不通则痛，故

见颈肩疼痛及活动受限等症状。治疗当以活血化瘀、通络止痛、

舒筋活络为原则。

现代解剖证实筋膜遍布大量神经末梢、伤害感受器，是人

体最大的痛觉感受组织。筋膜针法通过手法将针尖停留在筋膜

层，刺激多种神经纤维，通过闸门控制理论抑制痛觉上传；同

时促进内啡肽、脑啡肽分泌，快速即时镇痛；还能降低筋膜高

敏状态，改善刺痛、麻木等慢性敏感表现。筋膜针以颈夹脊、

风池、大椎、天柱、曲池、外关及阿是穴为主要取穴。颈夹脊

穴邻近病变节段，可改善局部神经根周围组织的异常应力；风

池、天柱及大椎具有疏经通络、舒筋止痛作用；曲池、外关可

调畅经气运行，改善上肢疼痛及麻木；膈俞、血海、阴郄均有

活血化瘀，通络止痛之效。诸穴配伍，共奏疏经通络、活血止

痛、舒筋整复之功。现代研究表明[12]，针刺治疗能够改善颈型

颈椎病患者局部血液循环，降低炎症反应，增加颈椎活动度并

促进神经功能恢复，从而缓解疼痛、改善颈椎功能。

十一味活血酊膏摩发挥了药物与手法协同作用，使药力直

达病所。方中红花含有红花黄色素 A等活性成分，能够扩张血

管、改善微循环、抑制炎症因子释放，并促进受损组织修复[13]。

延胡索所含延胡索乙素具有较强的镇痛作用，其机制与调节中

枢及外周神经系统多种神经递质有关[14]。乳香和没药富含挥发

油、三萜类及树脂类成分，具有明显的抗炎、镇痛和促进组织

修复作用[15]。血竭具有促进血液循环、改善组织再生及镇痛作

用[16]。现代研究发现白芥子能够改善局部血液循环，减轻神经

周围炎症反应，缓解慢性疼痛[17]。荜茇和高良姜富含挥发油及

生物碱类成分，具有抗炎、镇痛、抗氧化及改善微循环等作用，

可促进局部血流灌注，减轻软组织水肿和疼痛[18,19]。细辛中的

甲基丁香酚等挥发油成分具有较好的镇痛、抗炎及抗氧化作用

[20]。冰片和樟脑不仅具有局部镇痛、消肿止痒及改善微循环的

作用，还具有良好的透皮促进作用，可提高其他药物经皮吸收

效率，使药物更容易透过皮肤屏障到达病变组织，从而增强整

体治疗效果[21,22]。本研究结果表明，在筋膜针刺的基础上联合

十一味活血酊膏摩能够显著减轻患者颈肩部的酸痛，改善患者

的生活质量和颈椎的功能，这与十一味活血酊中的多味抗炎止

痛及活血化瘀的药物有密切的相关性。

综上所述，十一味活血酊膏摩结合筋膜针治疗颈型颈椎病

能够有效缓解疼痛，改善颈椎功能及生活质量，具有较好的临

床应用价值。
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