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【摘要】目的  评价畲药地稔水煎液（MDWE）联合艾瑞昔布片（IT）对神经根

型颈椎病（CSR）疼痛程度及生活质量的影响。方法  回顾性选取 2021 年 12 月至 2023

年 7 月浙江中医药大学附属丽水市中医院收治的 CSR 患者为研究对象。根据 CSR 患者

治疗方案分为对照组（IT，0.1 g，po，bid，共 4 周）和联合组（IT，0.1 g，po，bid，共

4 周；畲药 MDWE，熏蒸，40 g，每周 6 次，共 4 周）。比较两组 CSR 患者干预 4 周后

疗效；治疗前和治疗 2 周后、4 周后的视觉模拟疼痛评分（VAS），治疗前和治疗 4 周

后的中医证候积分、血液流变学指标，治疗前和治疗 3 个月后的生活质量以及治疗期间

的不良反应发生率。结果  研究共纳入 100 例 CSR 患者，联合组 52 例，对照组 48 例。

治疗 4 周后，联合组的治疗总有效率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗前，两组患者

的 VAS 评分、颈部疼痛评分、运动障碍评分、肢体麻木评分、头晕评分、腰膝酸软评分、

全血高切粘度、全血低切粘度、血浆粘度差异无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗 2 周后，

两组 CSR 患者 VAS 评分较治疗前显著下降（P ＜ 0.05），且联合组患者 VAS 评分显著

低于对照组（P ＜ 0.05）。治疗 4 周后，两组 CSR 患者上述评分和血液粘度均较治疗前

显著下降（P ＜ 0.05），且联合组患者上述评分和血液粘度显著低于对照组（P ＜ 0.05）。

治疗前，两组 CSR 患者生理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康、健康变化、生活

质量总分差异无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗 3 个月后，两组 CSR 患者上述评分均显

著升高，且联合组上述评分高于对照组（P ＜ 0.05）。安全性方面，两组 CSR 患者治疗

期间不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  与单一 IT 治疗比较，畲药

MDWE 联合 IT 治疗 CSR 患者可提高临床疗效、改善中医证候积分、降低血液粘度、改

善生活质量，且不良反应小，值得临床推广应用。
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【Abstract】Objective   To evaluate the effect of She medicine-melastoma 
dodecandrum water extract (MDWE) combined with imrecoxib tablet (IT) on the pain level 
and quality of life in patients with cervical spondylotic radiculopathy (CSR). Methods  CSR 
patients admitted to Lishui Hospital of Traditional Chinese Medicine affiliated to Zhejiang 
TCM University from December 2021 to July 2023 were selected as study subjects. According 
to the treatment protocol of CSR patients, they were divided into the control group (IT, 0.1 g, 
po, bid, a total of 4 weeks) and combination group (IT, 0.1 g, po, bid, 4 weeks; She medicine 
MDWE, fumigation, 40  g,  6 times a week for 4 weeks). The treatment efficacy of CSR patients 
after 4 weeks of intervention, visual analog pain score (VAS) before and after 2 and 4 weeks of 
treatment, TCM syndrome score and hemorheological indicators before and after 4 weeks of 
treatment, quality of life before and after 3 months of treatment, and the incidence of adverse 
reactions during treatment were compared. Results  A total of 100 CSR patients were included 
in the study, 52 in the combined group and 48 in the control group. After 4 weeks of treatment, 
the total effective rate of treatment in the combined group was significantly higher than that 
in the control group (P<0.05). Before treatment, the differences in VAS score, neck pain score, 
dyskinesia score, limb numbness score, dizziness score, back and knee weakness score, whole 
blood high cut viscosity, whole blood low cut viscosity, and plasma viscosity between the two 
groups were not statistically significant (P>0.05). After 2 weeks of treatment, the VAS scores 
of CSR patients in both groups decreased significantly compared with those before treatment 
(P<0.05), and the VAS scores of patients in the combined group were significantly lower 
than those in the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the above scores and 
blood viscosity of CSR patients in both groups were significantly lower than before treatment 
(P<0.05), and the above scores and blood viscosity of patients in the combined group were 
significantly lower than those in the control group (P<0.05). Before treatment, there was no 
statistically significant difference in the total scores of physiological function, somatic pain, 
social function, mental health, health changes, and quality of life between the two groups of 
CSR patients (P>0.05); After 3 months of treatment, the above scores of the two groups of CSR 
patients were significantly higher and the above scores of the combined group were higher 
than those of the control group (P<0.05). On the safety, there was no statistically significant 
difference in the incidence of adverse reactions during treatment between the two groups of 
CSR patients (P>0.05). Conclusion  Compared with single IT treatment, She medicine MDWE 
combined with IT can improve the efficacy, improve the TCM syndrome score, reduce blood 
viscosity, improve the quality of life, and has  small adverse reactions, which is worthy of clinical 
promotion and application.

【Keywords】She medicine-melastoma dodecandrum water; Imrecoxib tablet; 
Cervical spondylosis with radiculopathy; Pain severity; Quality of life

颈椎病（cervical spondylosis，CS）是一种由

颈椎间盘退行性改变或继发性改变刺激神经根、

脊髓、椎动脉等引起的综合征 [1]。CS 可分为椎

动脉型、神经根型、脊髓型、颈椎型和混合型。
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据 统 计， 神 经 根 型 颈 椎 病（cervical spondylotic 

radiculopathy，CSR）最为常见，其发病率占所有

CS 的 60%~70%[2-3]。目前，西医对 CSR 尚无特

效治疗，主要以牵引、物理封闭、消炎镇痛等对

症干预为主。艾瑞昔布片（imrecoxib tablet，IT）

是一种抗炎镇痛药，在关节镜膝关节手术中常作

为镇痛药使用 [4-5]。然而，西药治疗虽可在一定

程度上缓解疼痛，但治标不治本，复发率较高。

因此，迫切需要有效的联合治疗方案以进一步提

高 CSR 疗效。郑芝 [6] 研究表明，芎七行气方联合

针刺及 IT 治疗 CSR 气滞血瘀效果较好。畲药地

稔是畲医常用药物，具有解毒消肿 [7]、祛瘀利湿 [7]

及镇痛抗炎效果 [8]。研究表明，畲药地稔水煎液

（melastoma dodecandrum water extract，MDWE）

熏蒸可缓解 CSR 患者疼痛，改善生活质量 [9]。目

前，尚无畲药 MDWE 在三叉神经疼痛、骨关节炎、

腰椎间盘突出症等疾病中的应用，也无研究探究

畲药 MDWE 联合 IT 对 CSR 患者的疗效。

综上所述，本研究旨在探究畲药 MDWE 联合

IT 对 CSR 患者疼痛程度及生活质量的影响，以期

为 CSR 患者的临床合理用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象
本 研 究 回 顾 性 选 取 2021 年 12 月 至 2023 年

7 月浙江中医药大学附属丽水市中医院收治的

CSR 患者为研究对象。根据患者是否联合使用畲

药 MDWE 熏蒸治疗将其分为联合组（n=52）和

对照组（n=48）。纳入标准：①年龄 18 岁及以

上；②符合 CSR 诊断标准 [10]；③临床资料保留完

整。排除标准：①颈椎病手术史或孕妇；②使用

其他非甾体类抗炎药或其他治疗方案；③ IT 和畲

药 MDWE 过敏或禁忌症者；④合并恶性肿瘤者；

⑤ 合并精神障碍者；⑥合并严重肝肾功能障碍者。

本研究已获所有患者知情同意，经浙江中医药大

学附属丽水市中医院伦理委员会批准（批件号：

[2023] 临伦审第 LW-065）。

1.2 方法
对照组接受常规 IT 口服治疗（江苏恒瑞医药

股份有限公司 , 批号：210724JU，规格：0.1 g），

每次 0.1 g，每日 2 次，连续治疗 4 周。在对照组

基础上，联合组采用畲药 MDWE 熏蒸，具体方法

如下：畲药地稔（浙江康宁医药有限公司，批号：

230704，规格：0.5 kg）40 g，通过本院制剂室煎煮

至 400 mL 水煎液，使用智能熏蒸仪（杭州立鑫医

疗器械有限公司，型号：LXZ-200S）进行外用熏

蒸治疗。患者俯卧位，肩颈部充分暴露，将熏蒸孔

对准患处，熏蒸温度设定在患者感觉舒适的范围（通

常在 45 ℃左右），每次熏蒸 30 min，每日 1 次。

治疗方案为连续熏蒸 6 d，休息 1 d，共进行 4 周。

1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效

通 过 颈 椎 功 能 障 碍 指 数（neck disability 

index，NDI）[11] 对两组患者的临床治疗疗效进

行评估，包含娱乐、工作、睡觉等共 10 个问题。

治 疗 后 NDI 降 低 ＞ 80%、40%~80%、 ＜ 40%

分别表示显效、有效、无效，总有效率（%）= [（显

效例数 + 有效例数）/ 总例数 ]×100%。

1.3.2 疼痛评估
观察并记录两组患者治疗前、治疗 2 周后、

治疗 4 周后视觉模拟量表（visual analogue score，

VAS）[12] 评分。患者根据相关量表（0~10）评定

自己的疼痛程度，0 分表示无疼痛，10 分表示疼

痛最严重。

1.3.3 中医证候积分比较
对两组患者治疗前和治疗 4 周后的中医证候

评分按照文献 [13] 进行评价，包括颈痛（5 分）、

运动障碍（5 分）、四肢麻木（5 分）、头晕（5 分）

和腰膝酸软（5 分）, 分数越高表明症状越严重。

1.3.4 血液流变学指标比较
治疗前和治疗 4 周后抽取空腹静脉血 4 mL，

采用全自动血液流变仪检测全血高切黏度、血浆

黏度和全血低切黏度的变化。

1.3.5 生活质量
采用 SF-36 量表 [14] 评估两组患者治疗前及

治疗后 3 个月的生活质量，统计并分析患者生理

职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康、健康变

化的得分，每个维度总分为 100 分，总分等于 5

个维度总分的平均值。

1.3.6 安全性比较 
比较两组不良反应发生情况，包括局部红肿、

皮疹、恶心和嗜睡。

1.4 统计学分析
本研究采用 SPSS 23.0 软件行数据处理及统

计分析。计数资料以 n（%）表示，行卡方检验。

计量资料以 sx ± 表示，治疗前后指标行配对样本
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表2  两组患者的疗效对比[n（%）]

Table 2. Comparison of the efficacy between two groups of patients [n (%)]

疗效 联合组（n=52） 对照组（n=48） χ2 P

显效 34（65.38） 20（41.67）

有效 26（50.00） 17（35.42）

无效   2（3.85） 11（22.92）

总有效率 50（96.15） 37（77.08） 8.026 0.005

表1  两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of the general information between two groups of patients

特征 联合组（n=52） 对照组（n=48） χ2/t P

年龄（ sx ± ，岁） 51.23±3.14 51.17±3.17 0.095 0.925

性别[n（%）] 0.099 0.753

 男 32（61.54） 31（64.58）

 女 20（38.46） 17（35.42）

体重（ sx ± ，kg） 65.17±3.05 65.09±3.08 0.130 0.897

治疗节段[n（%）] 0.025 0.987

 C4~5 20（38.46） 19（39.58）

 C5~6 17（32.69） 15（31.25）

 C6~7 15（28.85） 14（29.17）

高血压[n（%）] 0.001 0.987

 是 25（48.08） 23（47.92）

 否 27（51.92） 25（52.08）

高血脂[n（%）] 0.001 0.974

 是 28（53.85） 26（54.17）

 否 24（46.15） 22（45.83）

t 检验，同时期两组指标行独立样本 t 检验。本研

究所涉及的统计学分析均为双尾检验，以 P＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
研究最终纳入 100 例 CSR 患者，其中联合组

52 例，对照组 48 例。两组患者性别、年龄、体重、

病程、治疗节段、高血压、高血脂等方面差异无

统计学意义（P＞ 0.05）。具体见表 1。

2.2 临床疗效比较
经治疗后，联合组患者总有效率（96.15%）

高 于 对 照 组（77.08%）， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P ＜ 0.05）。具体见表 2。

2.3 VAS评分比较
治疗前，两组患者的 VAS 评分差异无统计学

意义（P＞ 0.05）。治疗 2 周、4 周后，两组的

VAS 评分较治疗前均显著下降（P＜ 0.05），且

联合组患者的评分显著低于对照组（P＜ 0.05）。

具体见图 1。

2.4 中医证候积分比较
治疗前，两组患者颈部疼痛、运动障碍、

肢体麻木、头晕、腰膝酸软评分差异无统计学

意义（P＞ 0.05）。治疗后两组上述评分均明

显下降（P＜ 0.05），且联合组评分明显低于

对照组（P ＜ 0.05）。具体见图 2。

2.5 血液流变学指标比较
治疗前，两组全血高切粘度、全血低切粘

度、血浆粘度差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

治疗后两组血液流变学指标均较治疗前显著下

降（P ＜ 0.05），且联合组患者的全血高剪切

粘度、全血低剪切粘度和血浆粘度小于对照组

（P ＜ 0.05）。具体见图 3。
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图1  两组患者治疗前后VAS评分

Figure 1. The VAS score on two groups of patients before and after treatment
注：与治疗前比较，aP＜0.05；与治疗后2周比较，bP＜0.05；与同时期对照组比较，cP＜0.05。
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图2  两组患者治疗前后的中医证候积分比较

Figure 2. Comparison of the TCM syndrome scores between two groups of patients 

the before and after treatment
注：治疗前后比较，aP＜0.05；治疗后组间比较，bP＜0.05。
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Figure 3. Comparison of blood rheology indicators between two groups of patients 

before and after treatment
注：治疗前后比较，aP＜0.05；治疗后组间比较，bP＜0.05。
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表4  两组患者的不良反应发生率比较[n（%）]

Table 4. Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups of patients [n (%)]

不良反应 联合组（n=52） 对照组（n=48） χ2 P

局部红肿 2（3.85） 0（0.00）

皮疹 1（1.92） 0（0.00）

恶心 1（1.92） 1（2.08）

嗜睡 1（1.92） 1（2.08）

不良反应发生率 5（9.62） 2（4.17） 1.138 0.286

表3  两组患者治疗前后生活质量比较（ sx ± ，分）

Table 3. Comparison of the quality of life between two groups of patients before and after 

treatment ( sx ± , points)

维度 时间节点 联合组（n=52） 对照组（n=48） t P
生理职能 治疗前 64.15±3.59 63.79±6.55 0.344 0.731

治疗后 86.17±4.12a 78.41±3.55a 10.05 ＜0.001

躯体疼痛 治疗前 65.27±3.56 66.11±5.49 0.915 0.363

治疗后 88.62±4.33a 79.92±4.64a 9.699 ＜0.001

社会功能 治疗前 62.19±4.16 62.22±4.33 0.035 0.972

治疗后 82.13±5.28a 76.14±4.41a 6.13 ＜0.001

精神健康 治疗前 65.41±4.52 64.95±4.51 0.051 0.612

治疗后 85.83±5.69a 79.21±4.11a 6.621 ＜0.001

健康变化 治疗前 64.11±4.63 63.53±4.32 0.646 0.52

治疗后 85.95±4.33a 77.85±4.27a 9.408 ＜0.001

生活质量总评分 治疗前 63.79±3.82 63.56±3.48 0.314 0.754

治疗后 84.84±3.55a 78.37±3.61a 9.032 ＜0.001
注：与治疗前比较，aP＜0.05。

3 讨论

CSR 是多种因素长期相互作用的结果，给患

者生活质量带来严重影响 [15]。IT 为一种非甾体消

炎镇痛药，是 CSR 治疗中的对症药物 [16]。由于西

医治疗仅能缓解症状，无法从根本上对患者疾病

进行改善，因此有必要进一步探究 CSR 的有效治

疗方案。CSR 以疼痛、麻木、感觉减退为主要表现，

属“痹证”范畴。祖国医学认为 CSR 发生与风寒

湿邪导致经络不通发病有关。因此，补益活血、

疏通经络是治疗 CSR 的关键。中药熏蒸作为一种

经典的中医治疗手段，可通过蒸汽热效应提升局

部组织的血液循环，增强组织活力，使药物直接

从皮肤脉络吸收，迅速到达病灶，最大限度发挥

药物的疗效 [17]。地稔是畲医常用草药，具有解毒

消肿、祛瘀利湿的功效。目前，关于畲药 MDWE

联合 IT 对 CSR 疗效尚不清楚。基于此，本研究

旨在探究畲药 MDWE 熏蒸联合 IT 治疗 CSR 患者

的疗效。

本研究结果显示，畲药 MDWE 熏蒸联合 IT

能显著提高 CSR 疗效，可缓解疼痛、改善中医证

候积分、加快颈椎功能恢复、减轻疼痛。既往研

2.6 生活质量比较
治疗后两组患者生理职能、躯体疼痛、社会功

能、精神健康、健康变化、生活质量总分均高于治

疗前（P＜ 0.05），且联合组各项得分及生活质量

总分均高于对照组（P＜ 0.05）。具体见表 3。

2.7 安全性评估
联合组患者治疗期间的不良反应发生率为

9.62%，对照组患者治疗期间的不良反应发生率

为 4.17%，两组患者的不良反应发生率差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。具体见表 4。
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究表明，畲药 MDWE 熏蒸联合小针刀治疗可改善

CSR 疼痛，提高疗效 [18]。然而，小针刀具有创伤性，

本研究为无创联合治疗方案。现代药理研究证实，

3- 甲氧基鞣花酸、柚皮素、芹菜素等是畲药地

稔主要活性成分，且具有镇痛、消炎、抗氧化等

作用 [19]。本研究结果显示，联合组降低血液粘度

优于对照组，提示畲药 MDWE 可促进 CSR 患者

局部血液循环。该结果可能由以下原因所致：第

一，畲药 MDWE 以熏蒸形式给药，由于蒸汽热效

应本身可促进局部组织血液循环 [17]；第二，畲药

MDWE 中的主要活性成分，如柚皮素 [20]、芹菜素

等，通过升高超氧化物歧化酶、游离脂肪酸等含

量促进局部组织血液循环 [21]。生活质量方面，畲

药 MDWE 联合 IT 可显著改善 CSR 患者生活质量，

其可能是由 CSR 患者疼痛症状和中医证候症状得

到有效缓解。从安全性角度来看，两组不良反应

发生率无差异，表明联合治疗不会增加不良反应，

安全性较高。

综上所述，对于 CSR 患者，畲药 MDWE 联

合 IT 治疗，可提高疗效、改善中医证候积分、降

低血液粘度、改善生活质量，且无明显不良反应，

值得临床推广应用。然而，本研究仍存在一定的

局限性，如单中心研究、样本量小、无亚组比较、

无长期随访结果等。未来仍需要大样本、多中心

研究进一步验证该结果。
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