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摘要： 目的　 探讨中药竹罐疗法联合毫针飞火针针刺对风寒湿阻型神经根型颈椎病患者的临床疗效。 方法　 １９５ 例患

者随机分为竹罐组、 火针组、 联合组， 每组 ６５ 例， 竹罐组给予中药竹罐疗法， 火针组给予毫针飞火针针刺， 联合组

给予竹罐疗法联合毫针飞火针针刺治疗， 连续治疗 ２ 个周期。 检测临床疗效、 中医证候评分、 颈椎功能评分 （ＣＡＳＣＳ
评分、 ＮＤＩ 评分）、 脑血流动力学指标 （ＲＩ、 ＰＩ、 Ｖｍ、 Ｖｓ、 Ｖｄ）、 血清炎症因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１β）、 不良反应发

生率变化。 结果　 联合组总有效率高于竹罐组、 火针组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ３ 组中医证候评分、 ＮＤＩ 评分、 ＲＩ、 ＰＩ、
血清炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＣＡＳＣＳ 评分、 Ｖｍ、 Ｖｓ、 Ｖｄ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组不良

反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 中药竹罐疗法联合毫针飞火针针刺能安全有效地减轻风寒湿

阻型神经根型颈椎病患者的临床症状， 改善颈椎功能， 调节脑血流动力学指标。
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　 　 神经根型颈椎病是一种由于颈椎间盘退行性改变、 骨

质增生等因素导致神经根受压， 进而引发颈肩部疼痛、 上

肢麻木、 无力等症状的常见疾病［１］ 。 近年来， 随着生活方

式的改变和人口老龄化的加剧， 神经根型颈椎病的发病率

呈逐年上升趋势， 严重影响着患者的生活质量及工作效率。
风寒湿阻型神经根型颈椎病是神经根型颈椎病的一种常见

中医证型， 其病因病机主要与外感风寒湿邪、 经络闭阻、
气血运行不畅有关［２］ 。 临床上， 针对神经根型颈椎病的治

疗方法多样， 包括药物治疗、 物理治疗、 手术治疗等， 但

均存在一定的局限性。
中药竹罐疗法是一种传统的中医外治疗法， 利用竹罐

的负压作用， 将药液渗透至患处， 达到祛风散寒、 除湿通

络、 活血化瘀的功效［３⁃４］ 。 毫针飞火针针刺手三阳经穴位则

是针灸疗法中的一种特色疗法， 通过快速进针、 强刺激的

手法， 激发经络之气， 疏通经络， 调和气血， 从而达到治

疗疾病的目的［５⁃６］ 。 近年来， 不断有研究提出， 中药竹罐疗

法、 毫针飞火针针刺手三阳经穴位疗法等中医特色疗法治

疗风寒湿阻型神经根型颈椎病的临床疗效显著， 但具体作

用机制尚不明确。 本研究旨在探讨中药竹罐疗法联合毫针

飞火针针刺对风寒湿阻型神经根型颈椎病患者的临床疗效，
并初步探讨其作用机制， 为临床推广应用提供科学依据，
现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２３ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 １２ 月就诊于遵义

医科大学附属医院针灸科的 １９５ 例风寒湿阻型神经根型颈

椎病患者， 随机数字表法分为竹罐组、 火针组、 联合组，
每组 ６５ 例。 其中， 竹罐组男性 ３１ 例， 女性 ３４ 例； 年龄

２１～６９ 岁， 平均年龄 （３７􀆰 ０５± ７􀆰 ９１） 岁； 病程 ７ 个月 ～ ３
年， 平均病程 （１５􀆰 ０６ ± ３􀆰 ９２） 个月； 受累神经根 Ｃ４⁃５ １１
例， Ｃ５⁃６ ２７ 例， Ｃ６⁃７ １５ 例， Ｃ４⁃６ ８ 例， Ｃ５⁃７ ４ 例， 火针组男性

３５ 例， 女性 ３０ 例； 年龄 ２３ ～ ６５ 岁， 平均年龄 （３６􀆰 ６２ ±
７􀆰 ５３） 岁； 病程 ４ 个月 ～ ３ 年， 平均病程 （１５􀆰 ７１± ３􀆰 ８５）
个月； 受累神经根 Ｃ４⁃５ １３ 例， Ｃ５⁃６ ２５ 例， Ｃ６⁃７ １６ 例， Ｃ４⁃６ ６
例， Ｃ５⁃７ ５ 例， 而联合组男性 ３４ 例， 女性 ３１ 例； 年龄 ２２～
７１ 岁， 平均年龄 （３７􀆰 ６１± ７􀆰 ５８） 岁； 病程 ６ 个月 ～ ４ 年，
平均病程 （１５􀆰 ８３±４􀆰 ０１） 个月； 受累神经根 Ｃ４⁃５ ９ 例， Ｃ５⁃６

２９ 例， Ｃ６⁃７ １５ 例， Ｃ４⁃６ ９ 例， Ｃ５⁃７ ３ 例。 ３ 组患者一般资料

比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究

经院内医学伦理委员会审批通过 （ＫＬＬ⁃２０２２⁃８４６）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （神经根型颈椎病） 　 参照 《颈椎病的分型、
诊断及非手术治疗专家共识》 ［７］ 中诊断标准， 臂丛神经牵

拉试验或椎间孔挤压试验阳性， 经 Ｘ 线、 磁共振等检查

确诊。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （风寒湿阻证） 　 参照 《中医病症诊断疗效

标准》 ［８］中的诊断， 症见颈部僵硬、 颈椎麻木或疼痛、 头

部沉重、 恶寒畏风、 舌质淡红、 舌苔薄白、 脉弦紧。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
积极配合治疗， 无中医外治疗法禁忌症； （３） 年龄＞１８ 岁；
（４） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准 　 （１） 严重骨质疏松或病理性骨折史；
（２） 高血压、 心脏病等病情控制不佳； （３） 上肢发育异

常； （４） 合并脊髓型颈椎病； （５） 妊娠期、 哺乳期女性；
（６） 骨结核或骨肿瘤； （７） 针灸或火罐施治部位皮损或严

重感染； （８） 合并痛风、 类风湿性关节炎等其他导致关节

疼痛的疾病。
１􀆰 ４　 治疗手段　 竹罐组给予中药竹罐疗法， 由遵义医科大

学附属医院针灸科谭维选主任拟定的中药协定处方， 主要

为温经通络、 活血化瘀止痛类中药， 组方药材麻黄 １５ ｇ、
桂枝 １５ ｇ、 细辛 １０ ｇ、 白芷 １５ ｇ、 川芎 ２０ ｇ、 羌活 ２０ ｇ、 独

活 ２０ ｇ、 伸筋草 ３０ ｇ、 透骨草 ３０ ｇ、 仙鹤草 ３０ ｇ、 大血藤

２０ ｇ、 五加皮 ３０ ｇ、 丹皮 ２０ ｇ、 三菱 ２０ ｇ、 莪术 ２０ ｇ、 乳香

２０ ｇ、 没药 ２０ ｇ、 川乌 ３０ ｇ、 草乌 ３０ ｇ， 将中药用纱布袋子

包好， 放入锅内浸泡 ０􀆰 ５ ｈ， 再将不同型号的竹罐放入锅内

与药液共煮， 煮沸 ５～１０ ｍｉｎ 后保温待用。 用长镊子将药罐

夹出将水甩净， 罐口向下， 待罐口温度降低到患者承受为

宜， 点燃 ９５％ 酒精做的火把， 火把在罐内旋转 １～ ２ 圈后迅

速将竹罐置于患者消毒后的部位 （穴位） 上， 使之吸紧。
选穴， 颈夹脊、 大椎、 肩髃、 肩井、 天宗、 手三里、 曲池、
合谷、 后溪、 阿是穴 （压痛点常在肩胛骨内缘）； 留罐 ８ ～
１０ ｍｉｎ， 每周 ２ 次， ５ 次为 １ 个疗程， 连续治疗 ２ 个疗程。

火针组给予毫针飞火针疗法， 选穴， 颈夹脊、 大椎、
肩髃、 肩井、 天宗、 手三里、 曲池、 合谷、 后溪、 阿是穴

（压痛点常在肩胛骨内缘）， 局部穴位使用 ７５％ 酒精消毒，
选取一次性无菌针灸针 （贵州安迪药械有限公司）， 用

９５％ 酒精燃烧针尖和前 １ ／ ３ 段针身， 待针尖烧至红里透白

时， 运用手腕寸劲力量把毫针快速刺入穴位， 不留针， 取

针后用碘伏消毒针孔处， 每周 ２ 次， ５ 次为 １ 个疗程， 连续

治疗 ２ 个疗程。
联合组， 患者先给予中药竹罐治疗， 再进行毫针飞火

针治疗， 每周治疗 ２ 次， ５ 次为 １ 个疗程， 连续治疗 ２ 个

疗程。

１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分　 参照 《中药新药临床研究指导原则

（试行） 》 ［９］ ， 各项症状严重程度评分分为无 （０ 分）、 轻

度 （２ 分）、 中度 （４ 分）、 重度 （６ 分）， 分值越高， 症状

越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２ 　 颈 椎 功 能 　 采 用 颈 椎 病 临 床 评 价 量 表

（ＣＡＳＣＳ） ［１０］ 、 椎功能障碍指数量表 （ＮＤＩ） ［１１］ 评价颈椎功

能恢复状态， ＣＡＳＣＳ 评分包括临床症状、 主观症状、 适应

能力 ３ 个维度， 总分值 ０～ １００ 分， 分值越高， 颈椎功能恢

复越好； ＮＤＩ 评分包括疼痛强度、 个人护理、 提物、 头痛、
睡眠等 １０ 项评分条目， 总分值 ０ ～ ５０ 分， ＜５ 分提示无障

碍， ５～ １５ （不含） 分提示轻度功能障碍， １５ ～ ２５ （不含）
分提示中度功能障碍， ２５ ～ ３５ （不含） 分提示重度功能障

碍， ≥３５ 分提示完全功能障碍。
１􀆰 ５􀆰 ３　 脑血流动力学指标　 采用经颅多普勒超声诊断仪检

测大脑中动脉的血流速度， 包括平均血液流速 （Ｖｍ）、 最

大峰值流速 （Ｖｓ） 及舒张末流速 （Ｖｄ）， 血管阻力指数

（ＲＩ） 及搏动指数 （ＰＩ）。
１􀆰 ５􀆰 ４　 血清炎症因子　 抽取 ３ 组患者晨起空腹静脉血各 ２
ｍＬ， 离心获取血清， 采用 ＥＬＩＳＡ 试验检测血清肿瘤坏死因

子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 白细胞介素 （ＩＬ⁃６）、 ＩＬ⁃１β 水平。
１􀆰 ５􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录患者不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照 《中医病症诊断疗效标准》 ［８］ 评价疗

效， （１） 痊愈， 颈部、 肩部放射性疼痛消失， 颈部肌力恢

复正常， 能够完成日常活动及工作， 中医证候评分降幅＞
７５％ ； （２） 好转， 颈部、 肩部放射性疼痛明显减轻， 颈部

活动无明显受限， 能够完成日常活动及工作， ３０％ ＜中医证

候评分降幅≤７５％ ； （３） 未愈， 颈部、 肩部放射性疼痛持

续存在， 颈部活动受限， 中医证候评分降幅≤３０％ 。 总有

效率＝ ［ （痊愈例数＋好转例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学方法　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 多组间采用单因素方差分析， 两两比较

采用 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验和 Ｈｏｌｍ⁃Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学

意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ３ 组颈部僵硬、 颈椎麻木或

疼痛、 头部沉重、 恶寒畏风等中医证候评分降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ３ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝６５）

组别
颈部僵硬 颈椎麻木 头部沉重 恶寒畏风

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

竹罐组 ４􀆰 ９６±０􀆰 ５１ ２􀆰 ９７±０􀆰 ５３∗ ５􀆰 １２±０􀆰 ３９ ３􀆰 ０２±０􀆰 ３１∗ ４􀆰 ８６±０􀆰 ５３ ２􀆰 ５３±０􀆰 ４９∗ ５􀆰 １２±０􀆰 ３８ ２􀆰 ６３±０􀆰 ３７∗

火针组 ５􀆰 ０３±０􀆰 ４７ ２􀆰 ９０±０􀆰 ５６∗ ５􀆰 ０９±０􀆰 ４２ ２􀆰 ９８±０􀆰 ３８∗ ４􀆰 ８１±０􀆰 ５６ ２􀆰 ５４±０􀆰 ５０∗ ５􀆰 １４±０􀆰 ３９ ２􀆰 ６０±０􀆰 ４１∗

联合组 ４􀆰 ９６±０􀆰 ５２ ２􀆰 ２５±０􀆰 ４８∗＃△ ５􀆰 １１±０􀆰 ４０ ２􀆰 １９±０􀆰 ４１∗＃△ ５􀆰 ８３±０􀆰 ５８ ２􀆰 １６±０􀆰 ４０∗＃△ ５􀆰 ０９±０􀆰 ４１ ２􀆰 １９±０􀆰 ４５∗＃△

　 　 注： 与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与竹罐组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与火针组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。
２􀆰 ２　 颈椎功能评分 　 治疗后， ３ 组 ＣＡＳＣＳ 评分升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＮＤＩ 评 分 降 低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 以 联 合 组 更 明 显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
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表 ２　 ３ 组颈椎功能评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝６５）

组别
ＣＡＳＣＳ 评分 ＮＤＩ 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

竹罐组 ６２􀆰 ０５±７􀆰 ０９ ８０􀆰 １２±８􀆰 ３５∗ ３５􀆰 ０６±５􀆰 １９ １６􀆰 ３９±３􀆰 ５１∗

火针组 ６３􀆰 １７±７􀆰 ７２ ８０􀆰 ７６±８􀆰 ０４∗ ３４􀆰 １２±５􀆰 ０２ １６􀆰 ４３±４􀆰 ０８∗

联合组 ６２􀆰 ３８±７􀆰 ５６ ８７􀆰 ４９±７􀆰 ３５∗＃△ ３５􀆰 ８３±５􀆰 ５７ １２􀆰 ０６±４􀆰 ４９∗＃△

　 　 注： 与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与竹罐组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与火针组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 脑血流动力学指标 　 治疗后， ３ 组 ＲＩ、 ＰＩ 降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， Ｖｍ、 Ｖｓ、 Ｖｄ 升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以联合组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ３ 组脑血流动力学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６５）

组别
ＲＩ ＰＩ Ｖｍ（ｃｍ ／ ｓ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

竹罐组 ０􀆰 ８９±０􀆰 １５ ０􀆰 ５６±０􀆰 １３∗ １􀆰 ４９±０􀆰 ２３ ０􀆰 ９１±０􀆰 １５∗ ３６􀆰 ０２±４􀆰 ０９ ４７􀆰 １２±３􀆰 １８∗

火针组 ０􀆰 ８５±０􀆰 １７ ０􀆰 ５４±０􀆰 １５∗ １􀆰 ５０±０􀆰 ２６ ０􀆰 ８９±０􀆰 １６∗ ３５􀆰 ５９±４􀆰 ４１ ４８􀆰 ０５±３􀆰 ２５∗

联合组 ０􀆰 ８６±０􀆰 １４ ０􀆰 ４１±０􀆰 １１∗＃△ １􀆰 ４８±０􀆰 ２９ ０􀆰 ６１±０􀆰 １３∗＃△ ３５􀆰 １６±４􀆰 ２８ ５３􀆰 ０６±４􀆰 ２１∗＃△

组别
Ｖｓ ／ （ｃｍ·ｓ－１） Ｖｄ ／ （ｃｍ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

竹罐组 ２４􀆰 ０６±２􀆰 ７１ ３４􀆰 ０６±４􀆰 １５∗ ２０􀆰 １５±３􀆰 ０４ ２５􀆰 ０９±３􀆰 ２１∗

火针组 ２３􀆰 ５８±３􀆰 １６ ３５􀆰 １９±４􀆰 ４７∗ ２０􀆰 ８１±３􀆰 ３２ ２６􀆰 ８１±３􀆰 ３７∗

联合组 ２４􀆰 １９±３􀆰 ０５ ４３􀆰 ８１±３􀆰 １２∗＃△ ２０􀆰 ４９±３􀆰 ５１ ３１􀆰 １８±３􀆰 １９∗＃△

　 　 注： 与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与竹罐组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与火针组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血清炎症因子　 治疗后， ３ 组血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１β 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ３ 组患者血清炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６５）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃１β ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

竹罐组 ９２􀆰 ６３±１６􀆰 ５１ ４４􀆰 ０２±１１􀆰 ５１∗ ３５􀆰 ０９±４􀆰 １８ ２０􀆰 ３４±３􀆰 ０６∗ ６􀆰 ３９±１􀆰 １２ ３􀆰 ５９±０􀆰 ６７∗

火针组 ９１􀆰 ０８±１５􀆰 １７ ４５􀆰 １６±１２􀆰 ９２∗ ３４􀆰 ７１±４􀆰 ４６ １９􀆰 ８６±３􀆰 ４１∗ ６􀆰 ４０±１􀆰 ０７ ３􀆰 ３２±０􀆰 ６５∗

联合组 ９１􀆰 ５２±１９􀆰 ０３ ３１􀆰 ７０±１４􀆰 １８∗＃△ ３４􀆰 ８３±５􀆰 ０９ １５􀆰 ５３±３􀆰 １７∗＃△ ６􀆰 ３５±１􀆰 ２３ ２􀆰 ３６±０􀆰 ５７∗＃△

　 　 注： 与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与竹罐组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与火针组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 临床疗效 　 联合组总有效率高于竹罐组、 火针组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ３ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６５］

组别 痊愈 好转 未愈 总有效

竹罐组 １８（２７􀆰 ６９） ２８（４３􀆰 ０８） １９（２９􀆰 ２３） ４６（７０􀆰 ７７）
火针组 ２２（３３􀆰 ８４） ２６（４０􀆰 ００） １７（２６􀆰 １５） ４８（７３􀆰 ８５）
联合组 ２８（４３􀆰 ０８） ３２（４９􀆰 ２３） ５（７􀆰 ６９） ６０（９２􀆰 ３１） ＃△

　 　 注： 与竹罐组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与火针组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 火针组针刺部位瘙痒 ２
例、 疼痛 １ 例， 联合组针刺部位疼痛 ２ 例， 均自行缓解， ３
组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

本研究中应用中药竹罐疗法联合毫针飞火针针刺治疗

神经根型颈椎病， 结果显示， 治疗后联合组的中医证候评

分、 颈椎功能及总有效率均高于单一竹罐组、 火针组， 表

明联合治疗能够改善患者的颈椎功能， 减轻颈椎症状， 提

高治疗总有效率。 研究分析， 竹罐拔罐通过负压作用， 可

将药液渗透至患处， 发挥药物的祛风散寒、 除湿通络功效，
有效缓解颈部肌肉紧张、 僵硬， 改善局部血液循环， 消除

炎症水肿， 从而减轻神经根受压症状［１２］ ； 且竹罐拔罐可促

进局部血液循环， 加速新陈代谢， 消除局部炎症水肿， 缓

解肌肉痉挛， 达到活血化瘀、 消肿止痛的功效［１３］ 。 此外，

竹罐拔罐可通过对局部皮肤的牵拉刺激， 舒筋活络， 松解

软组织粘连， 改善椎体活动度， 缓解神经根受压症状［１４］ 。
飞火针疗法中针刺颈夹脊穴可舒筋通络、 活血化瘀、 镇静

止痛， 针刺大椎穴可调节阳气、 清热解表、 缓解疼痛、 安

神定志， 肩髃穴可舒筋活络、 缓解疼痛， 肩井穴可祛风散

热、 活络消肿， 天宗穴可行气宽胸、 舒筋活络， 手三里穴

可疏经通络、 消肿止痛、 清肠利腑， 曲池穴可清热解表、
活血化瘀、 通经止痛， 合谷穴可缓解疼痛、 调节气血， 后

溪穴可通经活络、 调节脊柱、 宁心安神， 阿是穴可舒筋通

络、 祛风除湿、 活血止痛， 联合应用于神经根型颈椎病的

治疗中， 有助于改善患者的风寒湿阻症状。 脑血流动力学

指标是反映颈椎病对脑部血供影响的客观指标， 与病情的

严重程度有关。 本研究结果提示， 中药竹罐疗法联合飞火

针针刺治疗神经根型颈椎病， 有助于改善患者的脑血流动

力学， 可能与促进颈部血液循环有关。 竹罐疗法通过利用

竹罐的负压作用， 促进局部血液循环， 调节气血流通， 从

而起到祛瘀通络、 行气活血的作用。 竹罐通过局部刺激，
增强局部的气血运行， 缓解因颈椎病导致的神经根受压所

产生的血液供应不足、 瘀血淤滞等问题。 飞火针针刺疗法

结合了毫针的细腻与火针的温热效应， 能够通过针刺刺激

经络腧穴， 疏通脉络、 激发经气， 恢复局部的气血流通。
飞火针通过温热的刺激作用， 能够舒筋活络， 驱散寒湿，
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消除血瘀， 并具有显著的镇痛作用， 促进脑血流的改善，
缓解因神经根压迫所引发的脑血流动力学异常。

综上所述， 中药竹罐疗法联合飞火针针刺能安全有效

地改善风寒湿阻型神经根型颈椎病的临床症状， 改善颈椎

功能， 调节脑血流动力学指标。
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通心络胶囊联合托拉塞米片对慢性充血性心力衰竭患者的临床疗效
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摘要： 目的　 探讨通心络胶囊联合托拉塞米片对慢性充血性心力衰竭患者的临床疗效。 方法　 １６８ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ８４ 例， 对照组给予托拉塞米片口服， 观察组在对照组基础上加用通心络胶囊， 连续治疗 ４ 周。
检测临床疗效、 心功能指标 （ＣＯ、 ＬＶＦＳ、 ＬＶＥＦ）、 血清炎性因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ）、 血管内皮功能指标 （ＮＯ、
ＥＴ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
治疗后， ２ 组心功能指标、 血清 ＮＯ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血清炎性因子、 ＥＴ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 通心络胶囊联合托拉塞米片能安全有效地提高慢性充血性心力衰竭患者的临床疗效， 改善心功能和血

管内皮功能， 降低血清炎性因子水平。
关键词： 通心络胶囊； 托拉塞米片； 慢性充血性心力衰竭； 心功能； 血清炎性因子

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２５）１１⁃３８８１⁃０４
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２５􀆰 １１􀆰 ０５３

１８８３

２０２５ 年 １１ 月

第 ４７ 卷　 第 １１ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． １１


