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摘  要：目的  探讨舒筋通络颗粒联合普瑞巴林胶囊治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法  选取吉林大学校医院在 2022

年 8 月—2024 年 8 月收治的神经根型颈椎病患者共 94 例，按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 47 例。对照组服用

普瑞巴林胶囊，1 粒/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服舒筋通络颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者持续治疗 1 个月。比

较两组的治疗效果、颈椎功能、疼痛程度、肌电图指标和血清指标。结果  治疗组的总有效率为 93.62%，对照组的总有效

率为 80.85%，组间差异明显（P＜0.05）。治疗后，两组颈椎功能障碍指数（NDI）评分、上肢和肩颈的数字疼痛强度量表

（NRS）评分均显著减小（P＜0.05）；治疗组的 NDI 评分、上肢和肩颈的 NRS 评分均小于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组

尺神经、正中神经的 F 波传导速度均显著升高（P＜0.05）；治疗组尺神经、正中神经的 F 波传导速度高于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组的血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-18（IL-18）水平均降低（P＜0.05），

治疗组的血清 TNF-α、IL-1β、IL-18 水平更低（P＜0.05）。结论  舒筋通络颗粒联合普瑞巴林胶囊可提高神经根型颈椎病的

疗效，改善颈椎功能和减轻疼痛程度，降低炎症反应，改善神经传递速度。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Shujin Tongluo Granules combined with Pregabalin Capsules in treatment of 

cervical spondylotic radiculopathy. Methods  94 Patients with cervical spondylotic radiculopathy admitted to Jilin University Hospital 

from August 2022 to August 2024 were divided into control group and treatment group using a random number table method, with 47 

patients in each group. The control group patients took Pregabalin Capsules, one capsule each time twice daily. On the basis of the 

control group, patients in the treatment group were orally administered Shujin Tongluo Granules, 1 bag each time, 3 times daily. The 

efficacy, cervical spine function, pain level, electromyographic indicators, and serum indicators between two groups were compared. 

Results  The total effective rate of the treatment group was 93.62%, while the total effective rate of the control group was 80.85%, 

with significant differences between the groups (P < 0.05). NDI scores and NRS in the upper limbs and shoulder neck of both groups 
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were decreased (P < 0.05), and NDI scores and NRS of the upper limbs and shoulder neck in the treatment group was lower than those 

of the control group (P < 0.05). After treatment, the F-wave conduction velocity of the ulnar nerve and median nerve in both groups 

were increased (P < 0.05), and these factors in the treatment group was higher than those in the control group (P < 0.05). The levels of 

TNF-α, IL-1β, and IL-18 in both groups were decreased (P < 0.05), and levels of TNF-α, IL-1β, and IL-18 in the treatment group were 

lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Shujin Tongluo Granules and Pregabalin Capsules 

can improve the therapeutic effect of cervical spondylotic radiculopathy, further improve cervical function and reduce pain, reduce 

inflammatory response, improve nerve transmission speed. 

Key words: Shujin Tongluo Granules; Pregabalin Capsules; cervical spondylotic radiculopathy; NDI score; NRS score; F-wave 

conduction velocity; TNF-α; IL-1β; IL-18 

 

神经根型颈椎病是指颈椎间盘退行性病变累

及周围颈部神经根，造成根性刺激或压迫出现的临

床综合征，主要症状包括颈项疼痛、上肢放射痛、

麻木等，可逐渐发展成肌肉萎缩、肌力降低，影响

日常生活和工作[1]。临床上治疗神经根型颈椎病以

保守药物为主，包括非甾体抗炎药、止痛药、皮质

类固醇激素、营养神经药物、肌松剂等[2]。普瑞巴

林属于钙离子通道调节药，通过阻止中枢神经系统

电压依赖性钙离子通道活性降低钙内流，显著减轻

神经根型颈椎病患者神经性疼痛症状[3]。舒筋通络

颗粒能活血祛瘀、祛风除湿、通络止痛、补肝益肾、

强筋壮骨，临床上可用于神经根型颈椎病的治疗，

有助于减轻患者的疼痛程度，减轻临床症状[4]。为

提高临床的治疗效果，本研究探讨了使用舒筋通络

颗粒联合普瑞巴林胶囊治疗神经根型颈椎病的临

床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取吉林大学校医院在 2022 年 8 月—2024 年

8 月收治的神经根型颈椎病患者共 94 例。男性 35

例，女性 59 例；年龄 36～69 岁，平均（47.34±

3.19）岁；病程 2～7 年，平均（4.13±0.84）年；

其中右侧 44 例、左侧 50 例；节段 C3/4 段 19 例、

C4/5 段 43 例、C5/6 段 32 例。本研究通过吉林大学

校医院伦理委员会批准（编号 2022-06142）。 

纳入标准：（1）符合神经根型颈椎病的诊断标

准[5]，症状体征与影像学检查相符；（2）认知、意识

清晰；（3）签订书面知情同意书。 

排除标准：（1）近 1 个月内未进行相关治疗；

（2）对舒筋通络颗粒、普瑞巴林明确过敏；（3）其

他类型的颈椎病、肩颈病变；（4）患自身免疫系统、

内分泌系统疾病；（5）肩颈部外伤或手术治疗史；

（6）患主要器官严重疾病；（7）患凝血系统、血液

系统疾病。 

1.2  药物 

舒筋通络颗粒，规格 12 g/袋，神威药业集团有

限公司，生产批号 20220703、20230512、20240309。

普瑞巴林胶囊，规格 75 mg/粒，辉瑞制药有限公司，

生产批号 20220621、20230416、20240208。 

1.3  分组和治疗方法 

94 例患者按随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组 47 例。对照组中男性 16 例，女性 31 例；

年龄 37～69 岁，平均（47.11±3.26）岁；病程 2～

7 年，平均（4.21±0.87）年；其中右侧 21 例、左

侧 26 例；节段 C3/4 段 9 例、C4/5 段 21 例、C5/6

段 17 例。治疗组中男性 19 例，女性 28 例；年龄

36～68 岁，平均（47.57±3.12）岁；病程 2～6 年，

平均（4.05±0.81）年；其中右侧 23 例、左侧 24 例；

节段 C3/4 段 10 例、C4/5 段 22 例、C5/6 段 15 例。

两组的资料无明显差异，存在可比性。 

对照组服用普瑞巴林胶囊，1 粒/次，2 次/d。治

疗组在对照组基础上口服舒筋通络颗粒，1 袋/次，

3 次/d。两组患者持续治疗 1 个月。 

1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：颈椎稳定性、椎间隙高度、生理曲度复

常，症状完全或基本消失；好转：颈椎椎间隙高度、

生理曲度部分恢复，稳定性改善，症状好转；无效：

未达到有效。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  颈椎功能  使用颈椎功能障碍指数（NDI）

进行调查问卷，患者根据自身症状选择符合自身情

况的评分，包括疼痛、提重物、头痛、阅读、个人

护理、睡觉、娱乐、驾驶等共计 10 个项目，每个项

目 0～5 分，NDI 评分分值越低则功能越好[7]。 

1.5.2  疼痛程度  使用数字疼痛强度量表（NRS）

评价患者的上肢和肩颈的疼痛程度，数值 0～10 分，

NRS 评分分值越小则疼痛越轻[8]。 
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1.5.3  肌电图指标  使用日本光电 MEB-7102K 型

肌电图仪评估患者上肢的肌电图指标，由同组医师

测定患者上肢尺神经、正中神经的 F 波传导速度，

获得 3 次有效数据的平均值作为最终数据。 

1.5.4  血清指标  患者在治疗前后进行外周血采

集，经 2 000 r/min 离心 15 min 后保留上层血清，

在罗氏诊断 Cobas411 型自动发光分析仪上采用放

射免疫法测定血清中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白

细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-18（IL-18）的水

平，试剂盒选择德国罗氏公司生产的试剂。 

1.6  不良反应观察 

观察和记录患者出现恶心、腹胀腹泻、头晕、

口干、共济失调、嗜睡的情况。 

1.7  统计学处理 

使用 SPSS 29.0 软件统计分析数据，计量资料

以x ± s 表示，组间的比较行独立 t 检验，组内比较

行配对 t 检验，计数资料的比较行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

治疗组患者的总有效率为 93.62%，对照组患者

的总有效率为 80.85%，组间差异明显（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组颈椎功能和疼痛程度比较 

治疗后，两组 NDI 评分、上肢和肩颈的 NRS

评分均显著减小（P＜0.05）；治疗组的 NDI 评分、

上肢和肩颈的 NRS 评分均小于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组肌电图指标比较 

治疗后，两组尺神经、正中神经的 F 波传导速

度均显著升高（P＜0.05）；治疗组尺神经、正中神

经的 F 波传导速度高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清指标比较 

治疗后，两组的血清 TNF-α、IL-1β、IL-18 水

平均降低（P＜0.05），治疗组的血清 TNF-α、IL-1β、

IL-18 水平更低（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组患者不良反应发生率无明显差异，见表 5。 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rate between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 47 3 35 9 80.85 

治疗 47 4 40 3 93.62* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

 

表 2  患者 NDI 评分、上肢和肩颈的 NRS 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison of NDI, NRS of upper limbs and shoulders and neck between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NDI 评分 
NRS 评分 

上肢 肩颈 

对照 47 治疗前 14.12±3.35 5.13±1.27 6.62±2.13 

 治疗后  10.09±2.67*  2.87±0.81*  3.35±0.97* 

治疗 47 治疗前 14.36±3.07 5.28±1.33 6.74±2.05 

  治疗后    8.45±2.13*▲   2.19±0.64*▲   2.46±0.81*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 3  两组尺神经、正中神经的 F 波传导速度比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on F-wave conduction velocity of ulnar nerve and median nerve between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 尺神经 F 波传导速度/(m∙s−1) 正中神经 F 波传导速度/(m∙s−1) 

对照 47 治疗前 51.04±4.97 51.02±3.92 

 治疗后  56.25±5.63*  54.78±4.30* 

治疗 47 治疗前 50.72±4.89 51.34±3.65 

  治疗后   61.36±7.09*▲   59.55±5.14*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组的血清 TNF-α、IL-1β、IL-18 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on TNF-α, IL-1β, and IL-18 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TNF-α/(ng∙mL−1) IL-1β/(pg∙mL−1) IL-18/(pg∙mL−1) 

对照 47 治疗前 38.02±7.69 24.20±5.07 37.40±6.93 

 治疗后  28.54±6.31*  21.01±4.26*  29.35±6.04* 

治疗 47 治疗前 38.23±7.50 24.68±4.99 37.91±6.62 

  治疗后   24.16±4.26*▲   13.75±3.48*▲   24.92±5.10*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 腹胀腹泻/例 头晕/例 口干/例 共济失调/例 嗜睡/例 发生率/% 

对照 47 1 2 1 0 1 0 10.64 

治疗 47 2 1 0 1 1 1 12.77 

 

3  讨论 

近年来随着生活压力增大和节奏加快，神经根

型颈椎病的患病人群逐渐扩大，并呈年轻化趋势，

已成为最常见的颈椎病[9]。神经根型颈椎病的发病

机制复杂，可能与退行性病变、劳损、炎症等多种

因素有关[10]。神经根型颈椎病患者由于在活动过程

中突出的椎间盘组织可压迫和刺激髓核引起炎症

级联反应，引起神经水肿和疼痛[11]。 

普瑞巴林可阻止钙离子内流，抑制 P 物质、去

甲肾上腺素、谷氨酸等兴奋性神经递质的分泌，影

响 γ-氨基丁酸能神经传递，显著减轻神经性疼痛和

痛觉过敏，改善患者生活质量[12]。中医将神经根型

颈椎病归为“项痹”的范畴，其主要病机为机体气

血亏虚，肝肾不足，外感风寒湿邪，寒凝气滞，气

血运行受损，导滞筋脉拘急挛缩，气血循环受阻，

气血瘀滞，不通则痛[13]。舒筋通络颗粒是由川芎、

黄芪、牛膝、天麻、天龙等组成，能补肝益肾、强

筋壮骨、活血益气、祛风除湿、通络止痛，符合该

病的病机[14]。本研究结果显示，治疗组的总有效率

明显高于对照组，且 NDI 评分、上肢和肩颈的 NRS

评分明显低于对照组，表明舒筋通络颗粒联合普瑞

巴林可提高神经根型颈椎病的治疗效果，进一步减

轻疼痛程度，改善颈椎功能。 

TNF-α 可通过诱发多种炎症因子介导炎症级联

反应，直接造成血管内皮损伤，可促进 IL-1β 的分

泌，刺激破骨细胞活性[15]。IL-1β 为早期促炎因子，

可诱导炎症介质的释放，还能提高疼痛敏感性，加

重神经根水肿和椎间盘损失[16]。IL-18 可促进炎症

反应的发生、发展，加重神经根型颈椎病的炎性损

伤，增加患者神经根性疼痛[17]。本研究结果显示，

治疗组的血清 TNF-α、IL-1β、IL-18 水平低于对照

组，表明舒筋通络颗粒联合普瑞巴林可减轻神经根

型颈椎病患者的炎症反应，对减轻椎间盘损伤发挥

积极作用。 

肌电图获得的 F波可记录神经根型颈椎病患者

患处肌肉和神经在受刺激状态下的电位变化，可用

于评估受压神经节段的压迫程度和病情[18]。本研究

结果显示，治疗组的尺神经、正中神经的 F 波传导

速度高于对照组，表明舒筋通络颗粒联合普瑞巴林

可改善神经根型颈椎病的神经传递速度，对恢复颈

椎功能具有积极意义。 

综上所述，舒筋通络颗粒联合普瑞巴林胶囊可

提高神经根型颈椎病的疗效，改善颈椎功能和减轻

疼痛程度，降低炎症反应，改善神经传递速度。 
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