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　 　 摘要: 目的: 探讨调和阴阳法针灸结合酸枣仁汤在老年慢性心力衰竭伴睡眠障碍的应用效果, 并分析其发挥疗效

的可能机制。 方法: 选取 2022 年 1 月 ~2023 年 6 月本院收治的 86 例老年慢性心力衰竭伴睡眠障碍患者为研究对象,
根据治疗方案分成对照组 (n= 42)、 研究组 (n= 44), 对照组给予常规治疗结合酸枣仁汤, 研究组给予调和阴阳法针

灸结合酸枣仁汤, 所有患者均持续治疗 1 个月。 对比两组的临床疗效、 治疗前后匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI) 评分、
N 末端 B 型脑钠肽前体 (NT-proBNP)、 血清神经递质指标及中医证候积分, 并检测对比两组治疗前后的辅助性 T 淋

巴细胞 (Th) 1 / Th2 细胞因子及 Th1 / Th2 比值。 结果: 研究组治疗后的临床治疗总有效率高于对照组 (P<0. 05)。 与

对照组相比, 研究组治疗后的 PSQI 评分、 血清 NT-proBNP 水平均更低 (P<0. 05)。 治疗后, 研究组患者的胸闷、 乏

力、 面肢浮肿、 心悸气短、 喘促等中医证候积分均低于对照组 (P<0. 05), 且 5-羟色胺 (5-HT)、 去甲肾上腺素

(NE)、 多巴胺 (DA)、 γ-氨基丁酸 (GABA) 改善情况均优于对照组 (P< 0. 05)。 治疗后, 研究组白细胞介素

(IL) -1、 IL-2 水平、 Th1 / Th2 比值均低于对照组, 而 IL-4、 IL-10 水平均高于对照组 (P<0. 05)。 结论: 调和阴阳

法针灸结合酸枣仁汤可更有效改善老年慢性心力衰竭伴睡眠障碍患者的临床疗效, 其可能与通过调控 Th1 / Th2 细胞平

衡及改善机体炎症反应有关。
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　 　 Harmonization of yin and yang method of acupuncture combined with sour jujube nut soup on chronic heart failure
with sleep disorder in the elderly / HONG Li, SHI Wenkai, ZHU Minxi / / (Department of Acupuncture and moxibustion,
Chizhou Traditional Chinese Medicine Hospital, Chizhou Anhui 247100, China)
　 　 Abstract: Objectives To investigate the application effect of acupuncture combined with sour jujube nut soup by the method
of harmonizing yin and yang in elderly chronic heart failure with sleep disorders, and to analyze the possible mechanism of its ex-
erting efficacy. Methods Eighty-six elderly patients with chronic heart failure with sleep disorders admitted to our hospital from
January 2022to June 2023were selected for the study, and they were divided into the control group (n= 42) and the study group
(n= 44) according to the treatment plan; the control group was given conventional treatment combined with sour jujube nut soup,
and the study group was given acupuncture combined with sour jujube nut soup by the method of regulating yin and yang, all of
them were continued to be treated for 1month. The clinical efficacy, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, N-terminal
B- type brain natriuretic peptide precursor (NT-proBNP), serum neurotransmitter indexes, and Chinese medicine syndrome
scores were compared between the two groups, and the adjuvant T-lymphocyte (Th) 1 / Th2cytokines and Th1 / Th2ratios were de-
tected and compared before and after treatment. Results The total clinical treatment efficiency of the study group after treatment
was higher than that of the control group (P< 0. 05). PSQI scores and serum NT-proBNP levels were lower in the study group af-
ter treatment compared to the control group (P< 0. 05). After treatment, the TCM symptom scores of chest tightness, fatigue,
swelling of facial limbs, palpitations, shortness of breath, and wheezing of the patients in the study group were lower than those of
the control group (P< 0. 05), and the improvement of 5-hydroxytryptamine (5-HT), norepinephrine (NE), dopamine (DA),
and γ-aminobutyric acid (GABA) was better than that of the control group (P< 0. 05). After treatment, the levels of interleukin
(IL) -1, IL-2, and Th1 / Th2ratio were lower in the study group than in the control group, whereas the levels of IL-4and IL-
10were higher than in the control group (P< 0. 05). Conclusion The combination of acupuncture and sour jujube nut soup with
the method of harmonizing yin and yang may be more effective in improving the clinical outcomes of elderly patients with chronic
heart failure and sleep disorders, which may be related to the modulation of the Th1 / Th2cell balance and the improvement of the
bodys inflammatory response.
　 　 Keywords: Harmonization of Yin and Yang method of acupuncture; Sour date kernel soup; Chronic heart failure; Sleep
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　 　 慢性心力衰竭是全世界进展最迅速、 死亡率较

高的一种心血管疾病, 常见发生于老年人群, 严重

影响患者的生活及生存质量, 同时增加了全球医疗

系统的负担[1]。 睡眠障碍为清醒与睡眠交替紊乱的一

种睡眠质量下降现象。 慢性心力衰竭患者因疾病原

因长期以来不仅需要承受疾病带来的痛苦, 还要承

受沉重的经济压力, 研究指出[2]慢性心力衰竭患者睡

眠障碍发生率是健康人群的 2 ~ 3 倍, 且长时间的睡

眠障碍也是导致慢性心力衰竭患者病情反复发作、
久治不愈的主要原因之一。 既往西医治疗这一现象

常通过镇静催眠药物, 然而患者用药依从性差, 且

存在较强的药物依赖性, 远期疗效欠佳。 中医学在

治疗慢性心力衰竭、 睡眠障碍等方面取得了较好的

临床效果, 且具有较高的安全性。 其中, 酸枣仁汤

为治疗睡眠障碍的经典方, 治疗睡眠障碍效果确切,
安全性高。 中医学认为, 睡眠障碍属 “不寐” 范畴,
多因机体阴阳不平衡所致, 针灸因具备高效性、 安

全性等优势在临床得到广泛应用, 其在治疗睡眠障

碍方面也取得了一定的成效[3]。 此外, 目前对于睡眠

障碍的发病机制尚未明确。 有研究发现[4], 睡眠障碍

可降低机体免疫功能及免疫细胞活性, 而其中的炎

性因子也介导睡眠障碍发生发展。 基于此, 本研究

探讨调和阴阳法针灸结合酸枣仁汤对老年慢性心力

衰竭伴睡眠障碍的临床效果, 并通过检测辅助性 T
细胞 1 /辅助性 T 细胞 2 (HelperTcell1, Th1 / HelperT-
cell2, Th2) 细胞因子及 Th1 / Th2 比值分析其发挥疗

效的可能机制, 旨为日后临床干预提供依据。 现报

道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 以 2022 年 1 月~2023 年 6 月本院收

治的 86 例老年慢性心力衰竭伴睡眠障碍患者为研究

对象。 纳入标准: ①慢性心力衰竭符合 《中国心力

衰竭诊断和治疗指南 2018》 [5]中的诊断标准, 且心功

能分级为Ⅱ~Ⅲ级; ②睡眠障碍符合 《中国成人失眠

诊断与治疗指南》 [5]中的诊断标准, 且匹兹堡睡眠质

量指数 (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 评分>
7 分; ③年龄≥60 岁; ③意识清楚、 认知功能正常;
④患者及家属知情同意。 排除标准: ①对中药过敏

者; ②对针灸不耐受者; ③严重肝肾功能异常者;
④近 14d 有使用其他药物治疗睡眠障碍者; ⑤既往

存在酒精依赖或药物滥用史; ⑥合并恶性心律失常

或较难控制的高血压者。 根据治疗方案分成研究组、
对照组, 其中对照组有 42 例, 男性 26 例, 女性 16
例, 年龄 60 ~ 76 岁, 平均年龄 (65. 41±3. 18) 岁,
睡眠障碍病程 5 ~ 50 周, 平均 (28. 36 ± 6. 73) 周,
心功能Ⅱ级 29 例、 Ⅲ级 13 例; 研究组有 44 例, 男

性 28 例, 女性 16 例, 年龄 60 ~ 78 岁, 平均年龄

(66. 33±4. 29) 岁, 睡眠障碍病程 5 ~ 52 周, 平均

(28. 64±7. 03) 周, 心功能Ⅱ级 27 例、 Ⅲ级 17 例。
两组的性别、 年龄、 睡眠障碍病程及心功能分级对

比, 经统计学分析无显著差异 (P>0. 05)。
1. 2　 治疗方案 　 (1) 对照组: 给予常规治疗结合

酸枣仁汤, 常规治疗包括 β-受体阻滞剂、 血管紧张

素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、 醛固

酮拮抗剂, 同时结合患者情况给予硝酸酯制剂、 利

尿剂、 地高辛等治疗; 酸枣仁汤组方: 炒酸枣仁

15g, 川芎、 知母、 茯苓各 6g, 甘草 3g, 所有中药均

由我院中药房提供, 同时由中药房进行煎制并分装

成每袋 150 mL, 每天早晚各口服 1 次, 每次 1 袋。
(2) 研究组: 在对照组基础上使用调和阴阳法针灸。
患者取仰卧位, 采用 75%酒精常规消毒患者针灸部

位, 穴位选取: 主穴为关元、 中脘、 申脉、 照海、
百会、 大椎、 命门; 配穴随症加减: 脾胃不和选足

三里、 胃俞, 肝火旺盛选行间、 风池, 肝肾阴虚选

太冲。 以 20mm×40mm 毫针针刺关元穴、 中脘穴、 申

脉穴, 得气后均通过捻转补法 1min, 留针 0. 5h 后取

针; 接着以毫针平刺百会穴、 命门穴、 照海穴、 大

椎穴, 得气后均再次通过捻转补法 1min, 留针 0. 5h
后取针。 每日针灸一次, 每周行 6 次针灸, 针灸过

程如发生出血, 需及时按压出血部位止血, 本研究

毫针均来源于苏州辰瑞医疗器械有限公司。 所有患

者均持续治疗 1 个月。
1. 3　 观察指标　 (1) 临床疗效: 根据 《中药新药

临床研究指导原则 (试行) 》 [7]评估老年慢性心力衰

竭伴睡眠障碍患者治疗后的临床疗效。 痊愈: 睡眠

深沉, 醒后精神充足, 睡眠时间回到正常或夜间睡

眠时长≥6h; 显效: 睡眠深度提高, 睡眠质量显著

好转, 睡眠时长增加≥3h; 有效: 症状得到缓解,
但睡眠时长与治疗前相比增加<3h; 无效: 治疗后症

状无显著改善, 甚至是症状加重。 总有效率= [ (痊
愈+显效+有效) 例数 /总例数] ×100%。 (2) 睡眠

质量: 采用 PSQI 评分评估两组患者治疗前后的睡眠

质量, 该量表主要包括睡眠质量、 睡眠时间、 日间

功能障碍、 睡眠障碍及睡眠效率等, 各项目评分累

积即为 PSQI 总分, 分数越高提示患者睡眠质量越

差。 (3) N 末端 B 型脑钠肽前体 (N-terminal B-type
brain natriuretic peptide precursor, NT - proBNP)、 血

清神经递质检测: 于治疗前后采集患者空腹静脉血

6mL, 以 3000r / min 离心 15min ( r = 10cm), 取上层

血清。 采用 Getein1600 型荧光免疫定量分析仪 (基
蛋生物科技股份有限公司) 及配套试剂检测患者的

NT-proBNP 水平; 采用 UniCel DxI 600 型全自动化学

发光免疫分析系统 (美国贝克曼库尔特公司) 以酶

联 吸 附 试 验 检 测 血 清 5 - 羟 色 胺 ( ( 5 -
Hydroxytryptamine, 5-HT)、 去甲肾上腺素 ( norepi-
nephrine, NE)、 多巴胺 (Dopamine, DA)、 γ-氨基
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丁酸 (γ-aminobutyric acid, GABA) 水平, 试剂盒由

上海酶联科技生物有限公司提供。 (4) 中医证候积

分: 根据 《中药新药临床研究指导原则 (试行) 》 [7]

分析两组患者治疗前后的中医证候积分, 以胸闷、
乏力、 面肢浮肿、 心悸气短、 喘促等症状为主, 各

症状分别按无、 轻度、 中度、 重度分别计为 0 分、 1
分、 2 分、 3 分, 积分越高提示症状越严重。 (5)
Th1 / Th2 比值、 Th1 / Th2 细胞因子检测: 采集两组患

者治疗前后的空腹静脉血 3ml, 部分血液标本加入佛

波酯、 布雷菲德菌素、 离子霉素加入肝素抗凝, 随

后在 37℃、 5% CO2培养箱中孵育 4h, 加入混合抗体

(IFN-γ 抗体和 IL-4 抗体) 后通过 FACSCelesta 型流

式细胞仪 (美国 BD 公司) 检测 Th1、 Th2 百分比,
并计算 Th1 / Th2 比值; 剩余部分血液标本以 3000r /
min 离心 10min (r = 10cm), 取血清, 采用酶联吸附

试验检测 Th1 细胞因子 [白细胞介素 ( interleukin,
IL) -1、 IL-2]、 Th2 细胞因子 ( IL-4、 IL-10) 含

量。
1. 4　 统计学处理 　 采用 SPSS 23. 0 统计分析数据,
计数资料以例或百分比表示, 行卡方检验; 计量资

料用平均数±标准差表示, 组间比较选择独立样本 t
检验, 组内对比选择配对 t 检验。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 研究组治疗后临床总有效

率 (95. 45%) 显著高于对照组 (78. 57%), 差异有

统计学意义 (P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 44 22(50. 00) 13(29. 55) 7(15. 91) 2(4. 55) 42(95. 45)

对照组 42 18(25. 00) 12(28. 57) 3(7. 14) 9(21. 43) 33(78. 57)

2. 2　 两组 PSQI 评分、 NT-proBNP 水平比较 　 治疗

后, 研究组的 PSQI 评分、 NT-proBNP 水平均低于对

照组 (P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组 PSQI 评分、NT-proBNP 水平比较(x-±s)

组别 n
PSQI 评分(分)

治疗前 治疗后

NT-proBNP(pg / mL)

治疗前 治疗后

研究组 44 16. 15±2. 36 9. 63±1. 24∗△ 926. 97±89. 16 723. 29±67. 54∗△

对照组 42 16. 22±2. 44 10. 55±1. 36∗ 939. 41±88. 13 814. 52±76. 33∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组血清神经递质指标比较　 治疗前, 两组血

清神经递质指标对比, 差异均无统计学意义 (P >
0. 05); 治疗后, 研究组的 5-HT、 NE、 GABA 水平

均高于对照组, 而 DA 水平低于对照组 (P<0. 05)。
见表 3。

表 3　 两组 5-HT、NE、DA、GABA 水平比较(x-±s)

组别 n
5-HT(μg / mL)

治疗前 治疗后

NE(ng / L)

治疗前 治疗后

DA(ng / L)

治疗前 治疗后

GABA(μg / L)

治疗前 治疗后

研究组 44 57. 84±5. 14 87. 46±6. 35∗△ 41. 42±5. 24 56. 71±6. 34∗△ 33. 71±4. 67 23. 84±2. 36∗△ 4. 63±0. 77 12. 55±2. 34∗△

对照组 42 59. 06±5. 12 83. 44±7. 03∗ 41. 53±5. 06 51. 21±5. 47∗ 32. 57±4. 43 25. 87±2. 41∗ 4. 82±1. 69 10. 18±2. 66∗

2. 4　 两组中医证候积分比较 　 治疗后, 研究组胸

闷、 乏力、 面肢浮肿、 心悸气短、 喘促等中医证候

积分均低于对照组 (P<0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n
胸闷

治疗前 治疗后

乏力

治疗前 治疗后

面肢浮肿

治疗前 治疗后

心悸气短

治疗前 治疗后

喘促

治疗前 治疗后

研究组 44 2. 33±0. 74 1. 64±0. 24∗△ 2. 68±0. 43 1. 09±0. 18∗△ 2. 33±0. 36 0. 65±0. 11∗△ 2. 21±0. 21 1. 01±0. 22∗△ 2. 13±0. 46 0. 54±0. 08∗△

对照组 42 2. 36±0. 71 1. 82±0. 31∗ 2. 66±0. 51 1. 33±0. 23∗ 2. 27±0. 34 0. 77±0. 21∗ 2. 24±0. 36 1. 16±0. 31∗ 2. 09±0. 51 0. 84±0. 16∗

2. 5　 两组 Th1 / Th2 比值、 Th1 / Th2 细胞因子比较　
研究组治疗后的 Th1 / Th2 比值、 IL-1、 IL-2 水平均

低于对照组, 而 IL-4、 IL-10 水平均高于对照组 (P
<0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组 Th1 / Th2 比值、Th1 / Th2 细胞因子比较(x-±s)

组别 n
Th1 / Th2 比值

治疗前 治疗后

IL-1(ng / L)

治疗前 治疗后

IL-2(pg / mL)

治疗前 治疗后

IL-4(pg / mL)

治疗前 治疗后

IL-10(pg / mL)

治疗前 治疗后

研究组 44 27. 51±7. 26 16. 57±4. 88∗△ 10. 57±1. 22 8. 03±1. 14∗△ 1. 68±0. 08 1. 13±0. 05∗△ 5. 56±0. 32 7. 63±0. 72∗△ 35. 78±6. 81 50. 36±4. 38∗△

对照组 42 27. 25±6. 57 19. 51±5. 12∗ 10. 33±1. 31 8. 64±1. 26∗ 1. 66±0. 08 1. 24±0. 07∗ 5. 61±0. 44 6. 48±0. 65∗ 35. 82±7. 13 46. 51±5. 68∗

3　 讨　 论

睡眠障碍是慢性心力衰竭患者较为突出的症状,
对于老年患者来说长时间的睡眠障碍不仅对其日常

活动产生重大影响, 还能使免疫功能下降, 进一步

诱发其他疾病, 严重影响老年患者的生存质量[8]。 慢

性心力衰竭与睡眠障碍同时也可相互影响, 不仅使

自主神经功能受损, 增加应激反应, 从而使心脏负

荷、 心肌耗氧量提高, 促使心功能恶化, 同时还可
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导致多种心理问题的发生, 进一步增加心血管不良

事件的发生风险[9]。 因此, 对老年慢性心力衰竭伴睡

眠障碍患者及时给予积极有效的干预, 对于改善疾

病症状, 降低再住院率、 病死率以及生活质量的提

高均具有重要作用。
本研究结果显示, 与对照组相比, 研究组治疗

后的临床治疗总有效率显著更高、 PSQI 评分、 血清

NT-proBNP 水平均更低及中医证候积分改善情况均

更优, 提示调和阴阳法针灸结合酸枣仁汤对老年慢

性心力衰竭伴睡眠障碍具有更显著的临床效果。 酸

枣仁汤是治疗睡眠障碍方面的经典方, 由酸枣仁、
川芎、 知母、 茯苓、 甘草等中药组成, 方中酸枣仁

具有养心补肝、 宁心安神作用, 而现代研究表明,
酸枣仁不仅可调节心率、 控制血压, 且酸枣仁中皂

苷、 黄酮苷类成分还能通过调节 5 -HT、 NE、 DA、
GABA 等神经递质因子而起到镇静催眠作用, 进而有

利于睡眠质量的提高[10]。 川芎起活血行气、 祛风止

痛之效, 且其挥发油成分在血管改善及神经细胞保

护方面起着重要作用; 另知母可清热除烦、 滋阴润

燥, 茯苓不仅健脾安神, 还可起到催眠功效, 并能

显著延长患者的睡眠时间[11]。 甘草调和诸药, 共奏

健脾、 宁心安神、 补肝养血之效, 已被证实在治疗

睡眠障碍方面具有确切的疗效[12]。 Lee KB 等[13] 指

出, 睡眠-觉醒机制中人体阴阳与昼夜变化节律发挥

着重要作用, 即机体阴阳平衡, 则睡眠正常, 若阴

阳失衡, 则可产生不寐; 不寐的产生主要是因阳主

动, 可致寤, 阴主静, 可致寐, 而针灸则是调节机

体阴阳平衡的重要手段。 本研究主要选关元、 中脘、
申脉、 照海、 百会、 大椎、 命门等为主穴, 其中关

元穴为任脉, 可调和阴阳, 并有滋阴效果; 中脘穴

亦为任脉穴, 可起到滋阴补气、 促阴阳平衡之效;
申脉、 照海为阳跷脉、 阴跷脉, 能进一步调和内外

两侧气血、 阴阳, 另因跷脉为司目之开阖, 故也有

利于睡眠质量的改善作用[14]; 百会、 大椎、 命门均

属督脉, 百会具有熄风洗脑、 升阳固脱作用, 大椎

具有清热安神、 调理冲任之效, 命门可泻多余元阳

之气。 以上穴位针灸可起到镇痉安神、 疏肝泻热之

效, 另结合患者不同证型配以对应穴位, 可最大程

度的发挥针灸通络的效果。 因此, 调和阴阳法针灸

结合酸枣仁汤具有更佳的疗效, 更利于患者症状及

心功能的改善。
既往研究已表示, 中枢神经递质与睡眠质量密

切相关[15]。 5-HT 是机体大脑内的一种单胺类神经递

质, 可调节睡眠觉醒周期, 促进睡眠, 从而起到镇

静催眠作用。 当机体 5-HT 水平降低时, 能提高夜间

兴奋度, 并增加入睡困难等症状[16]; GABA 则能对

神经系统过兴奋状态起到抑制作用, 进而起到镇静

催眠的作用; DA 和 NE 水平则能影响机体觉醒时

间[17]。 本研究中研究组治疗后 5-HT、 NE、 GABA 水

平均增加, 且 DA 水平减少, 表明调和阴阳法针灸通

过刺激穴位, 从而促进机体血液循环, 进一步更有

效调节神经递质水平, 更利于临床症状的改善, 与

刘二军等[18] 研究报道相似。 目前, 对于慢性心力衰

竭患者伴发睡眠障碍的机制尚未形成统一结论。 有

研究发现睡眠障碍患者中存在 Th1 / Th2 亚群平衡失

衡, 且 Th1 / Th2 细胞因子的异常也可导致机体功能

失调, 从而促进慢性心力衰竭的疾病进展[19]。 Th1
细胞可刺激初始 CD4+ T 细胞, 进而使 IL-1、 IL-2 等

炎症因子大量产出。 其中, 当机体存在睡眠不足的

情况下可激活 IL-1 表达, 直接使机体发生炎症反

应, 并使机体免疫受损[20]。 IL-2 具有促进炎症细胞

增殖的作用, 能通过释放大量的炎性介质介导机体

细胞因子的平衡, 使睡眠节律打乱, 导致睡眠障碍

的发生[21]。 IL-4 具有抗炎作用, 能与具有促炎效应

的因子发生拮抗作用; IL-10 可降低炎性介质及其受

体的表达, 同时对炎性细胞的增殖、 迁移起到一定

的抑制作用[22]。 本研究结果显示, 研究组治疗后的

Th1 / Th2 比值、 IL-1、 IL-2 水平均低于对照组, 而

IL-4、 IL-10 水平均高于对照组, 提示调和阴阳法针

灸可调节 Th1 / Th2 细胞及其因子, 罗淑婷等[23] 研究

也表示针灸可对机体免疫炎症反应起到一定的调节

作用, 因此推测调和阴阳法针灸结合酸枣仁汤可能

通过调控 Th1 / Th2 细胞平衡及机体炎症反应从而发

挥治疗效果。
综上, 调和阴阳法针灸结合酸枣仁汤具有更显

著的临床效果, 其可能通过调控 Th1 / Th2 细胞及其

因子而发挥疗效。 本研究仍存在不足之处, 样本量

较少, 且为单中心研究, 仍需开展大样本量多中心

研究进一步验证本文观点。
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温经通痹针刺法治疗神经根型颈椎病风寒阻络证的
疗效及对 IL-1β、 IL-6、 TNF-a 水平的影响

姚义君, 韩贺飞, 闫华刚, 乔鑫
(利辛县中医院针灸推拿康复科, 安徽 利辛 236700)

　 　 摘要: 目的: 观察温经通痹针刺法对神经根型颈椎病 (CSR) 风寒阻络证的疗效以及血清白细胞介素 ( IL) -1β、
IL-6、 肿瘤坏死因子 (TNF) -a 水平的影响。 方法: 纳入 2020 年 11 月 ~2023 年 7 月于我院进行治疗的 CSR 患者共

100 例, 参考随机数字表法分为对照组与针刺联合组 (每组纳入 n= 50)。 对照组病例予常规干预措施; 针刺联合组病

例于对照组的基础上行温经通痹针刺法。 两组病例均观察 2 周。 比较两组病例颈椎病临床评价量表 (CASCS) 评分、
颈功能活动度、 治疗效果以及血清 IL-1β、 IL-6、 TNF-a 水平。 结果: 2 周疗程后, 两组病例 CASCS 各项指标评分显

著增加, 同时针刺联合组病例增加更显著 (P<0. 05); 2 周疗程后, 两组病例颈功能活动度显著增加, 同时针刺联合

组病例增加更显著 (P<0. 05); 2 周疗程后, 针刺联合组病例总有效率 (98. 00%) 较对照组病例 (84. 00%) 显著增加

(P<0. 05); 2 周疗程后, 两组病例血清 IL-1β、 IL-6、 TNF-a 水平显著减少, 同时针刺联合组病例减少更显著 (P<
0. 05)。 结论: 温经通痹针刺法对 CSR 风寒阻络证的疗效显著, 能改善患者的症状与颈椎活动度, 以及抑制炎症反应。
　 　 关键词: 温经通痹针刺法; 神经根型颈椎病; 白细胞介素-1β; 白细胞介素-6; 肿瘤坏死因子-a
　 　 中图分类号: R 246. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 05-0186-04

　 　 神经根型颈椎病 (Cerrical spondylotic radiculopa-
thy, CSR) 是以退行性变为基础的临床综合征, 患

者多存在颈椎生理曲度异常, 以及肩颈部位疼痛、
麻木等, 严重影响了日常生活、 工作。 CSR 约占整

个颈椎病的 60%~80%, 并且随着人类信息化社会进

程加快, 尤其是智能手机的普及, 其发病率逐年上

升趋势, 以及呈现年轻化[1]。 现阶段, 临床对于 CSR

患者给予牵引、 抗感染、 镇痛等综合康复方案, 在

短期内有一定的治疗效果, 但长期会导致较多的不

良反应, 并且停药后易复发[2]。 中医将 CSR 归入

“痹证” 辨治, 总体属本虚标实之证, 气血亏损、 肝

肾亏虚、 筋脉失濡养为本, 而复感风寒湿邪侵袭为

标, 在急性期风寒阻络为重要病机, 主要表现为风

寒之邪痹阻经脉、 气血凝滞, 从而发为本病[3]。 故治
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