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摘  要：目的  探讨根痛平颗粒联合穴位注射腺苷钴胺治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法  选取 2018 年 1 月—2020 年

1 月在安阳市第六人民医院进行治疗的 82 例神经根型颈椎病患者，根据治疗措施的差别分为对照组和治疗组，每组 41 例。

对照组将 1 mg 注射用腺苷钴胺同 0.9%氯化钠注射液 2 mL 配伍，然后分别对风池穴、后溪穴进行消毒，垂直进针，回抽无

回血，每个穴位注射 1 mL，5 次/周，间歇 2 d 进行下 1 周期；治疗组在对照组基础上口服根痛平颗粒，12 g/次，2 次/d。两

组均经 14 d 治疗。观察两组的临床疗效，比较临床症状改善时间、相关评分和炎症介质。结果  治疗后，治疗组总有效率

97.56%，显著高于对照组的 80.49%（P＜0.05）。经治疗，治疗组在颈肩疼痛、上肢疼痛麻木、手指疼痛麻木及感觉异常等

症状改善时间上短于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组颈椎病临床评价量表（CASCS）评分显著升高，但疼痛（VAS）评分、

颈痛量表（NPQ）评分、匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分、颈椎功能障碍指数（NDI）评分均显著降低（P＜0.05），

且治疗后，治疗组相关评分优于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组血清白细胞介素-1β（IL-1β）、前列腺素 E2（PGE2）、白细

胞介素-6（IL-6）、环氧化酶-2（COX-2）均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组炎症介质水平低于对照组（P＜0.05）。结论  

根痛平颗粒联合穴位注射腺苷钴胺治疗神经根型颈椎病可有效改善患者临床症状，调节机体炎症反应，改善颈椎活动障碍，

促进患者心理弹性及睡眠质量的提高，有着良好的临床应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Gentongping Granules combined with cobamamide in treatment of cervical 

spondylopathy of radiculopathy. Methods  A total of 82 patients with cervical spondylotic radiculopathy treated in Anyang People's 

Hospital No.6 from January 2018 to January 2020 were selected and divided into control group and treatment group according to 

treatment measures (41 cases in each group). Patients in the control group were given Cobamamide for injection, 1 mg Cobamamide 

for injection was mixed with 0.9% sodium chloride injection 2 mL, and then Fengchi and Houxi acupoints were disinfected 

respectively. Vertical injection was carried out, and no blood was recovered. 1 mL Cobamamide for injection was injected into each 

acupoint, 5 times weekly, and the next cycle was carried out for 2 d. Patients in the treatment group were po administered with 

Gentongping Granules on the basis of the control group, 12 g/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After 

treatment, the clinical efficacy was evaluated, and clinical symptom improvement time, associated score, and inflammatory mediators 
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were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 97.56%, which was significantly higher 

than that of the control group (80.49%, P < 0.05). After treatment, the improvement time of neck and shoulder pain, upper limb pain 

and numbness, finger pain and numbness and paresthesia in the treatment group was shorter than that in the control group (P < 0.05). 

After the treatment, speed clinical assessment scale for cervical spondylosis (CASCS) score was significantly higher, but pain, neck 

pain scale (VAS), score (NPQ) score, Pittsburgh sleep quality index scale (PSQI) score, cervical dysfunction index (NDI) scores of 

two groups were significantly lower (P < 0.05), and after treatment, the treatment group scores were better than those of the control 

group (P < 0.05). After treatment, the serum interleukin-1β (IL-1β), prostaglandin E2 (PGE2), interleukin-6 (IL-6) and 

cyclooxygenase-2 (COX-2) in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of inflammatory 

mediators in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion  Gentongping Granules combined with 

cobamamide can effectively improve the clinical symptoms in treatment of cervical spondylopathy of radiculopathy, and can regulate 

the inflammatory response of the body, improve cervical motion disorders, and also can promote the improvement of mental 

resilience and sleep quality of patients, which has a good clinical application value. 

Key words: Gentongping Granules; Cobamamide for injection; cervical spondylopathy of radiculopathy; cytokines 

 

颈椎病的发生是因椎间盘发生退行性改变、椎

关节发生骨质增生及相邻颈椎关节出现松动或移位

等而引发的一系列症状[1]。神经根型颈椎病是由脊

神经根受到压迫或刺激所产生的同脊神经分布区相

同的反射、运动及感觉障碍等症状和体征，是颈椎

病中的常见类型[2]。西医主要有保守治疗和手术治

疗两种方法，而牵引、物理疗法等是最为常见的保

守治疗，但其效果较差，对患者生活质量有严重影

响[3]。近年来，中医方法凭借温和和疗效好的优势

逐渐受到临床重视，中西医结合治疗颈椎病的方案

也越来越多[4]。腺苷钴胺是神经髓鞘中脂蛋白形成

的重要物质，是完整形成神经鞘脊髓纤维的必须的

因素[5。根痛平颗粒具有活血、通络、止痛的功效[6]。

本研究旨在探究根痛平颗粒联合穴位注射腺苷钴胺

治疗神经根型颈椎病的效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 1 月—2020 年 1 月在安阳市第六

人民医院进行治疗的 82 例神经根型颈椎病患者为

研究对象，其中男 47 例，女 35 例；年龄 46～74

岁，平均（58.73±1.41）岁；病程 4～11 个月，平

均（7.26±0.45）个月。入组者均符合神经根型颈椎

病的诊断标准[7]。 

排除标准  （1）对药物过敏者；（2）合并认知

障碍者；（3）临床资料不完善者；（4）合并颈椎感

染或骨折者；（5）严重肝肾功能不完全者；（6）伴

凝血功能障碍者；（7）其他类型颈椎病者；（8）伴

消化系统溃疡者；（9）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

注射用腺苷钴胺由海南斯达制药有限公司生

产，规格 0.5 mg/支，产品批号 171103、180421、

190607；根痛平颗粒由北京汉典制药有限公司生产，

规格 12 g/袋，产品批号 171002、180509、190713。 

1.3  分组和治疗方法 

根据治疗措施的差别分为对照组和治疗组，每

组 41 例。对照组男 23 例，女 18 例；年龄 46～73

岁，平均（58.62±1.34）岁；病程 4～11 个月，平

均（7.07±0.28）个月。治疗组男 24 例，女 17 例；

年龄 46～74 岁，平均（58.87±1.59）岁；病程 4～

11 个月，平均（7.43±0.54）个月。两组患者性别、

年龄、病程等一般资料比较差异没有统计学意义，

具有可比性。 

入组者均进行常规处置。对照组将 1 mg 注射

用腺苷钴胺同 0.9%氯化钠注射液 2 mL 配伍，然后

分别对风池穴、后溪穴进行消毒，垂直进针，回抽

无回血，每个穴位注射 1 mL，5 次/周，间歇 2 d 进

行下 1 个周期；治疗组在对照组基础上口服根痛平

颗粒，12 g/次，2 次/d。两组均经 14 d 治疗进行效

果对比。 

1.4  临床疗效评价标准[8] 

治愈：疼痛消失，感觉、反射、肌力等恢复正

常，能参加劳动和工作；显效：疼痛明显好转，感

觉、反射、肌力等显著恢复，可以参加劳动和工作；

好转：疼痛缓解，感觉、反射、肌力等有所恢复，

只能参加一般劳动和工作；无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（治愈＋显效＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  比较两组颈肩疼痛、上肢疼

痛麻木、手指疼痛麻木及感觉异常等症状改善时间。 

1.5.2  相关评分  颈椎病临床评价量表（CASCS）
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评分该量表总分 100 分，主要包括适应能力 9 分、

临床体征 73 分和主观症状 18 分，分数越高即病情

改善越明显[9]。疼痛（VAS）评分总分为 10 分，轻

度为评分≤3 分，中度为 4～6 分，重度为＞6 分[10]。

颈痛量表（NPQ）评分评价颈肩疼痛，每项共 5 个

选项，0～4 分，各项总得分/36×100%=总分[11]。

匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分评价患者睡

眠质量，总分 100 分，分数越高睡眠质量越差[12]。

颈椎功能障碍指数（NDI）评分本次研究选择疼痛、

生活料理、抬物、睡眠 4 个条目，分数为 0～20 分，

分数越高，患者颈椎功能障碍越严重[13]。 

1.5.3  炎症介质  采用 ELISA（DG5033A 酶标仪）

法测定两组患者血清白细胞介素-1β（IL-1β）、前列

腺素 E2（PGE2）、白细胞介素-6（IL-6）、环氧化酶-2

（COX-2）水平，试剂盒均购于上海广锐生物科技有

限公司。 

1.6  不良反应观察 

对可能发生的同药物相关的胃肠道不适、过敏

等不良反应进行对比。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 21.0，两组临床症状改善

时间、相关量表评分、血清炎症介质水平的比较行

t 检验，疗效对比行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率 97.56%，显著高于对

照组的 80.49%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间对比 

经治疗，治疗组在颈肩疼痛、上肢疼痛麻木、

手指疼痛麻木及感觉异常等症状改善时间上短于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组相关评分对比 

经治疗，两组 CASCS 评分升高，但 VAS 评分、

NPQ 评分、PSQI 评分、NDI 评分均显著降低（P＜

0.05），且治疗后，治疗组相关评分均明显优于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 20 7 6 8 80.49 

治疗 41 31 8 1 1 97.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善时间对比（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptoms improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床症状改善时间/d 

颈肩疼痛 上肢疼痛麻木 手指疼痛麻木 感觉异常 

对照 41 5.68±0.25 5.37±0.29 5.16±0.23 5.47±0.26 

治疗 41 3.17±0.13* 3.25±0.24* 3.34±0.17* 3.64±0.18* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组相关评分对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on related scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CASCS 评分 VAS 评分 NPQ 评分 PSQI 评分 NDI 评分 

对照 41 治疗前 66.47±5.39 7.58±0.37 32.67±2.58 15.43±2.34 12.36±1.43 

  治疗后 77.39±7.54* 5.25±0.19* 27.38±1.24* 7.84±0.51* 8.39±0.72* 

治疗 41 治疗前 66.42±5.36 7.57±0.34 32.64±2.56 15.47±2.36 12.34±1.47 

  治疗后 84.61±7.74*▲ 3.13±0.12*▲ 21.63±1.15*▲ 5.21±0.45*▲ 5.27±0.63*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.4  两组炎症介质水平比较 

经治疗，两组血清 IL-1β、PGE2、IL-6、COX-2

均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组炎症介质

水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组炎症介质水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of inflammatory mediators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(pg∙mL−1) PGE2/(pg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) COX-2/(pg∙mL−1) 

对照 41 治疗前 9.52±1.36 154.31±17.38 62.42±13.61 75.67±9.61 

  治疗后 6.43±0.31* 82.67±12.25* 29.86±7.76* 27.49±4.23* 

治疗 41 治疗前 9.49±1.32 154.23±17.32 62.39±13.57 75.64±9.57 

  治疗后 3.26±0.25*▲ 70.18±12.14*▲ 23.64±7.26*▲ 22.52±4.16*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

神经根型颈椎病在临床上是非常常见的，其发

病是由椎间盘突出、椎关节肥大、椎间骨质增生等

对神经管进行刺激，引起的以神经支配区域出先疼

痛、麻木、感觉异常、肌肉萎缩等为症状颈椎病的

一种[4]。治疗该病的关键在于减轻疼痛，传统保守

治疗可以放松颈部肌肉，舒经通络，但起效慢，效

果不显著。所以寻找积极有效治疗办法极为重要。 

中医认为神经根型颈椎病属于“痹证”范畴，

为气滞血瘀而起病，后溪属太阳经，针刺能够调节

督脉和太阳经气，针刺风池也可祛风活络、疏调气

机[14]。腺苷钴胺是细胞合成核苷酸的重要辅酶，参

与机体叶酸代谢、三羧酸循环及体内甲基转换，并

对神经髓鞘中脂蛋白的形成至关重要，是完整形成

神经鞘脊髓纤维的必须因素[5]。根痛平颗粒是由白

芍、乳香（醋炙）、烫狗脊、地黄、桃仁（燀）、伸

筋草、没药（醋炙）、葛根、牛膝、红花、续断及甘

草制成的中药制剂，具有活血、通络、止痛的功效[6]。

因此，本研究对神经根型颈椎病患者给予根痛平颗

粒联合穴位注射腺苷钴胺治疗，取得了满意效果。 

Ning 等[15]研究指出，IL-1β 是关节破坏和产生

炎症反应的重要因子。COX-2 是同疼痛和炎性反应

密切相关的一个因子，血清中 COX-2 的过度表达可

促使巨噬细胞、单核细胞等大量合成 PGE2，而 PGE2

又具有促进血管扩张的作用，从而加重局部疼痛效

应[16]。IL-6 过度表达可诱导其他炎症因子生成，进

而加重炎性损害及神经根的超敏状态[17]。本研究结

果显示，经治疗，两组血清 IL-1β、PGE2、IL-6、

COX-2 水平均显著改善，且治疗组更显著（P＜

0.05）。说明根痛平颗粒联合穴位注射腺苷钴胺治疗

神经根型颈椎病可有效改善改善机体炎症状态。此

外，治疗组在临床疗效及临床症状改善时间上均优

于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组 CASCS 评分、

VAS 评分、NPQ 评分、PSQI 评分、NDI 评分均显

著改善，且治疗组更显著（P＜0.05）。说明根痛平

颗粒联合穴位注射腺苷钴胺治疗神经根型颈椎病效

果显著。 

总之，根痛平颗粒联合穴位注射腺苷钴胺治疗

神经根型颈椎病可有效改善患者临床症状，调节机

体炎症反应，改善颈椎活动障碍，促进患者心理弹

性及睡眠质量的提高，有着良好的临床应用价值。 
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