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［摘　要］目的：探讨通阳刮痧疗法联合中药外敷对颈型颈椎病家兔的治疗效果。方法：将２４只家兔随机均
分为正常组、模型组和治疗组，模型组和治疗组家兔采用无创颈型颈椎病动物模型制备方法制作颈型颈椎病动

物模型，造模完成后对治疗组家兔进行通阳刮痧联合中药外敷治疗２７ｄ；３组家兔于造模前、造模和治疗结束时
３个时点拍摄颈椎Ｘ线侧位片，观察颈椎生理曲度、椎间孔、椎间隙、椎体前后缘及椎体上下关节突骨质增生情
况，并进行影像前评分；于造模及治疗结束时检测血清肿瘤坏死因子α含量（ＴＮＦα）。结果：造模结束时，模型
组、治疗组颈椎生理曲度变直，椎间隙变窄，椎体边缘有轻微骨质

!

生，影像学评分、血清ＴＮＦα的含量均高于正
常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗结束时，治疗组颈椎生理曲度、椎间隙稍有恢复，椎体边缘轻微骨质

!

生减轻，影像学评分、血清中ＴＮＦα的含量均低于模型组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：通阳刮痧疗法
联合中药外敷对颈椎病家兔有积极的治疗作用，可改善颈椎Ｘ线影像学表现，其机制可能与降低ＴＮＦα含量有
关。
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　　颈椎病是临床常见的多发性疾病，是指颈椎间
盘组织退行性改变及其继发病理改变累及其周围

组织结构（神经根、脊髓、椎动脉、交感神经及脊髓

前中央动脉等），并出现与影像学改变相应的临床

表现［１］。颈椎病的患病率为７％～１０％［２］，颈椎退

行性改变是本病发生的主要原因，随着我国人口老

龄化，颈椎病的发病率呈增高趋势。颈型颈椎病是

最常见、最早发生的颈椎病类型，具有颈肩背疼痛、

僵硬、活动受限，伴有相应压痛点等临床症状，影像

学检查出现颈椎生理弧度改变，椎间关节失稳，轻

度骨质增生，有研究表明颈型占颈椎病发病率的

５８％［３］。由于颈型颈椎病是颈椎病的早期病变阶

段，通常得不到患者的足够重视而延误治疗，逐渐

发展成为其它类型的颈椎病，影响患者的正常生

活。中医外治法对颈型颈椎病的临床疗效肯定，但

其基础研究薄弱［４５］。本实验通过建立颈型颈椎病

家兔模型，采用通阳刮痧联合中药外敷干预治疗，

观察家兔的影像学及血清肿瘤坏死因子ɑ（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒɑ，ＴＮＦɑ）含量变化，探讨其可能的
作用机理。

１　材料与方法

１．１　动物、试剂及仪器
新西兰家兔，２４只，体质量（２５±０５）ｋｇ，雌

雄各半，１２周龄，由贵州医科大学实验动物中心提
供，实验动物使用许可证号：ＳＹＸＫ（黔）２０１２０００１。
ＴＮＦα试剂盒（武汉伊莱瑞特生物科技有限公
司）；戊巴比妥钠（昆明腾科科技有限公司提供，批

号 Ｐ８４１０５）；Ｘ射线管悬吊式摄影机；电子计重
秤、酶标仪、培养箱、刮痧板及中药饮片（贵州医科

大学附属医院中药房提供）。

１．２　方法
１．２．１　分组及造模　２４只家兔适应性喂养１周，
按照随机数字表法均分为正常组、模型组和治疗

组。模型组和治疗组家兔采用无创颈型颈椎病动

物模型制备方法［６］建立颈型颈椎病家兔模型，将

兔置于兔盒中，剔去颈部毛发，敷以自制保湿冰袋，

调节保湿冰袋松紧并将其下端扣住兔盒，使兔的颈

部成低头屈曲位 ４５°，将吹风机出风口对准兔颈
部，风力５级，每次２ｈ（２次／ｄ），造模时间共２８ｄ；
正常组家兔同期正常饲养，不做干预处理。

１．２．２　治疗　正常组和模型组家兔不做干预治
疗，正常饲养。治疗组家兔造模结束后第２、７、１２、
１７、２２、２７天进行通阳刮痧法治疗，共治疗６次；家
兔固定俯卧位，剪去其背部毛发，在背部均匀擦上

凡士林，用自制的推刮工具沿着督脉的大椎到长强

推刮，３０～４０次，以出痧为度；沿背部脊椎两侧足
太阳膀胱经第一侧线上进行推刮，３０～４０次，以出
痧为度；沿任脉的膻中、中脘、气海均匀缓慢推刮

３０～４０次。于造模结束后第３、４、５、６、８、９、１０、１１、
１３、１４、１５、１６、１８、１９、２０、２１、２３、２４、２５及２６天进行
中药外敷（中药配方：葛根、桂枝、赤芍、川芎、红花、

没药、独活、威灵仙、秦艽、伸筋草、路路通、防风及细

辛），每只家兔１次／剂，以水煎取药液５００ｍＬ，待药
液温度５０℃时，用方帕浸取温热药液，于颈肩部进
行外敷，每次２０ｍｉｎ。
１．３　观测指标
１．３．１　Ｘ线观察　于造模前、造模后及治疗结束
时拍摄颈椎 Ｘ线位片：３％戊巴比妥钠（３０ｍｇ／ｋｇ
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体重）麻醉，将其头和双上肢固定在同一位置，在

相同条件下拍颈椎侧位片，观察颈椎生理曲度、椎

间孔、椎间隙、椎体前后缘骨质增生、椎体上下关节

突骨质增生情况，参照余家阔等［７］的影像评分方

法，以造模前 Ｘ线片作参照，对造模后、治疗结束
时拍摄的颈椎 Ｘ线片进行评分，评价颈椎生理曲
度（以各组前后颈椎 Ｘ线片上颅骨、Ｃ１～Ｃ３完全
重合为两颈椎片重合标准，重叠后观察 Ｃ４～Ｃ７的
重叠情况；以Ｃ４～Ｃ７中向前或向后移位最大的某
一颈椎作为衡量该兔颈椎生理曲度改变的标准，按

向前或向后移动该颈椎矢状径的０％ ～１０％、１１％
～４０％、４１％～７０％和７１％以上将生理曲度改变
分别计０、１、２及３分）、椎间孔（各组前后对比椎
间孔缩小 １０％以下、１０％ ～４０％、４１％ ～７０％、
７１％以上分别计０、１、２及３分）、颈椎椎间隙（出
现变窄计１分）、椎体前后缘及颈椎上下关节突骨
质增生情况（出现增生计１分）。
１．３．２　血清ＴＮＦα检测　在造模完成及治疗结束
时取家兔耳动脉血２～４ｍＬ，ＥＰ管中静置２０ｍｉｎ，
３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清放置－８０℃低温
冰箱保存，集中采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清中 ＴＮＦα
水平。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计学分析软件进行数据分

析，计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，每组
造模后与治疗结束比较采用 ｔ检验，３组间比较采
用方差分析，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
各组家兔在造模前精神状态良好，毛发亮泽、

反应敏捷、饮食正常。造模期间，模型组、治疗组家

兔逐渐出现精神萎靡、反应稍迟钝，活动减少、食欲

不振，饮水量、食量均减少，体质量增长速度较正常

组缓慢。治疗期间，治疗组家兔一般情况逐渐改

善，活动增加、食欲改善，饮水量、食量增加，体质量

增长速度较模型组快。

２．２　Ｘ线观察
正常组家兔造模前、造模后及治疗结束时的３

次颈椎Ｘ线侧位片未见明显变化，椎间隙狭窄、骨
质增生、生理弯曲变直等改变，见图１。模型组家
兔第２次拍摄时，颈椎 Ｘ线侧位片可见生理曲度
改变，整体弧度变直、Ｃ２～Ｃ４出现反张后弯，椎间

隙变窄、椎间孔变小，椎体边缘增生；第３次拍摄时
颈椎Ｘ线侧位片与第２次相比未见明显变化见图
１。治疗组与造模前比较颈椎 Ｘ线侧位片可见生
理曲度改变，整体弧度变直、Ｃ２～Ｃ４出现反张后
弯，椎间隙变窄，椎间孔变小，椎体边缘增生；治疗

后的Ｘ线结果显示颈椎生理弯曲稍恢复，反张后
弯较治疗前改善，跟模型组对比椎间隙、椎间孔较

清晰，但部分椎体仍可见骨质增生。见图１。
２．３　兔颈椎Ｘ线影像学评分

模型组、治疗组经过造模措施干预后，颈椎 Ｘ
线片评分均高于正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明造模成功。治疗组经过通阳刮痧联合中
药外敷治疗后，颈椎Ｘ线片评分较模型组低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），表明治疗有效。见表１。

表１　３组家兔颈椎Ｘ线影像学评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｘｒａｙｓｃｏｒｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅｉｎ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｒａｂｂｉｔｓ

组别 ｎ
Ｘ线评分（分）

造模后 治疗后

正常组 ８ １．２５±０．４６ １．３８±０．５２
模型组 ８ ４．５０±０．９３（１） ４．２５±０．８９
治疗组 ８ ４．３８±１．０６（１） ２．２５±０．７１（２）

（１）与正常组比，Ｐ＜０．０５；（２）与模型组比，Ｐ＜０．０５

２．４　血清ＴＮＦα水平
模型组、治疗组家兔造模后，血清 ＴＮＦα水平

均高于正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治
疗组经过通阳刮痧联合中药外敷治疗后，血清

ＴＮＦα水平较模型组降低，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　各组家兔造模后及治疗结束时
血清ＴＮＦα水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＴＮＦαｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ
ｏｆｒａｂｂｉｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｍｏｄｅｌａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
血清ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

造模后 治疗结束时

正常组 ８ １９．１０±１．３８ 　　１９．３９±１．６７
模型组 ８ ３３．２５±３．１７（１） 　　３２．９５±２．５５
治疗组 ８ ３１．４８±２．０８（１） 　　２１．４７±２．８７（２）

（１）与正常组比，Ｐ＜０．０５；（１）与模型组比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

颈型颈椎病是颈椎病的早期阶段，尽早进行干

预治疗，对减轻患者痛苦，预防颈椎病进一步发展
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图１　各组家兔造模前、造模后及治疗结束时颈椎Ｘ线
Ｆｉｇ．１　Ｘｒａｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｏｆｒａｂｂｉｔ

有重要的意义。本研究参照无创兔颈型颈椎病动

物模型建立方法［６］，模拟人类长期低头导致颈椎

生物力学异常，风寒湿邪侵入人体使卫阳被遏，气

血运行不畅，构建比较接近人类颈椎病发病规律的

动物模型。在造模后，对３组兔颈椎 Ｘ线片进行
影响前评分，结果发现，模型组、治疗组与正常组相

比，颈椎Ｘ线片评分均升高，差异有统计学意义，
而模型组与治疗组相比，颈椎 Ｘ线片评分无明显
差异，表明颈椎病动物模型构建成功。

刮痧疗法改善颈型颈椎病症状和提高患者生

活质量疗效肯定，刮痧联合中药疗效更佳［８］。中

药外用具有毒副作用低，患者依从性好等特点，计

雪芳［９］研究表明，中药外用治疗颈椎病疗效确切，

药物直接作用于病变部位，祛风散寒止痛，可缓解

临床症状，改善颈椎功能。本研究采用“通阳刮痧

疗法”联合中药外敷对颈型颈椎病家兔进行治疗，

比较正常组、模型组以及治疗组在治疗前后颈椎Ｘ
线片发现，正常组以及模型组的颈椎 Ｘ线片评分
在治疗前后均无明显变化，而治疗组的颈椎 Ｘ线
片评分在治疗后明显下降（Ｐ＜００５），提示联合疗
法对颈型颈椎病的治疗有效。“通阳刮痧疗法”以

经络理论为核心，通过对任脉、督脉和膀胱经进行

推刮，调节脏腑阴阳气血，对慢性疾病疗效显著。

陈睿等［１０］采用通阳刮痧疗法治疗寒湿型痹证，结

果表明通阳刮痧疗法治疗后，患者疼痛明显减轻，

治疗的有效率为９５２９％。该研究认为通阳刮痧
疗法通过刺激体表一定部位，经皮部—孙络—络

脉—经脉—脏腑的途径发挥其通阳导气的优势，起

到调整脏腑虚实、调和气血、通经活络、平衡阴阳的

作用，从而达到温经、通络、止痛之目的。苏荣华
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等［１１］采用通阳刮痧疗法对佐剂性关节炎大鼠进行

治疗，发现通阳刮痧疗法能有效缓解佐剂性关节炎

大鼠足部肿胀，降低其血清 ＴＮＦα水平，减轻炎症
反应。中药外敷方是根据颈椎病的发病机制，并结

合贵州医科大学附院针灸科多年的临床实践，总结

出来的经验方，其中重用葛根升阳解肌，配桂枝助

阳化气，温通经脉；以川芎、红花、没药、赤芍活血止

痛、祛瘀消肿；独活、威灵仙、秦艽、伸筋草、路路通

共奏祛风除湿、舒筋活络之功；防风、细辛散风寒而

止痹痛，治风寒湿邪所致之百节拘挛疼痛［１２－１５］。

现代药理研究表明，葛根制剂外搽具有良好的透过

性，可提高局部药物浓度，增强疗效，能减轻颈椎病

大鼠的疼痛，改善受损神经根状态的作用［１６－１９］。

ＴＮＦα是具有广泛生物活性的炎性细胞因子，可通
过内分泌形式作用于远端靶细胞，介导全身反应。

颈椎病不仅是局部的炎症反应病变，同时伴有全身

免疫细胞因子的异常，颈椎病患者外周血 ＴＮＦα
较正常人升高［２０］。王海都等［２１］研究发现，通阳利

湿方联合中药外敷治疗颈椎病临床效果显著，可缓

解临床症状，降低患者外周血ＴＮＦα。
本实验结果显示，造模后，模型组、治疗组的血

清ＴＮＦα水平高于正常组，表明经过长期低头，及
风寒湿邪的干预，家兔出现炎症反应，这与张红利

等［２２］对颈椎病兔模型的研究结果一致。治疗结束

后，治疗组血清ＴＮＦα水平较模型组降低，提示通
阳刮痧疗法联合中药外敷治疗颈椎病家兔的机制

可能与降低ＴＮＦα含量有关。
综上，本研究发现，通过参照无创兔颈型颈椎

病模型建立方法，成功构建了家兔颈椎模型，并对

模型家兔采用刮痧疗法联合中药外敷治疗 ２７ｄ
后，家兔颈椎生理曲度、椎间隙稍有恢复、椎体边缘

轻微骨质增生减轻，影像学评分、血清 ＴＮＦ－α的
含量降低，表明刮痧疗法联合中药外敷能有效治疗

兔颈型颈椎病，其机制可能与降低ＴＮＦ－α的含量
有关。
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［Ｊ］．中国农村卫生，２０１７，（２）：１３－１４．

［１８］郑怀亮，杨林平．综合疗法治疗神经根型颈椎病的临
床疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（３２）：１４４－
１４５．

［１９］梁云星，郑颖，王宁，等．双水相萃取的葛根黄酮搽剂
对神经根型颈椎病大鼠的疗效［Ｊ］．山西医科大学学
报，２０１６，１９（４）：３１５－３１８．

［２０］詹文吉，林俊山，方云添，等．颈椎病的非手术治疗及
其与ＴＮＦα关系的研究进展［Ｊ］．河南中医，２０１２，３２
（５）：６５６－６５７．

［２１］王海都，袁利红．通阳利湿方联合中药外敷治疗急性
期神经根型颈椎病 ３９例［Ｊ］．河南中医，２０１５，１７
（９）：２１３８－２１４０．

［２２］张红利，沈霖．颈椎病兔模型ＴＮＦа、ＳＰ、ＮＰＹ、ＣＧＲＰ的变
化及意义［Ｊ］．数理医药学杂志，２０１２，２４（４）：４１０－４１２．
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