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益气舒筋汤联合循经推拿对颈肩腰腿痛患者中医症候及功能恢复的影响
姚艺豪*

黄河中心医院中医科  (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 研究益气舒筋汤联合循经推拿对颈肩腰腿痛患者中医症候及功能恢复的影响。方法 选择2019年3月至2021年8月于本院接受诊治的116例颈肩腰腿
痛患者作为观察对象，按照随机数字表法分成2组，各58例。对照组行循经推拿治疗，研究组行益气舒筋汤+循经推拿联合治疗，均持续治疗30d。对比
两组治疗前后中医症候积分、疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS)]、颈椎/腰椎功能[日本骨科协会评估治疗分数(JOA)]、肩关节功能[欧美肩关节评分系统
(CMS)]、肢体运动功能[Fugl-Meyer肢体运动功能评估量表(FMA)]及不良反应。结果 与治疗前相比，两组患者治疗30d后中医症候积分、VAS评分均降
低，且研究组相比于对照组更低，有统计学差异(P<0.05)；与治疗前相比，两组患者治疗30d后颈椎功能JOA评分、腰椎功能JOA评分、肩关节功能CMS
评分、肢体运动功能FMA评分均增高，且研究组较对照组更高，有统计学差异(P<0.05)；两组治疗期间未见不良反应。结论 益气舒筋汤+循经推拿联合治
疗颈肩腰腿痛效果确切，能减轻临床症状及局部疼痛，促进患者颈椎、腰椎、肩关节及肢体运动功能恢复，安全可靠，可于临床推广。
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Effect of Yiqi Shujin Decoction Combined with Meridian Massage 
on TCM Symptoms and Functional Recovery of Patients with 
Neck, Shoulder, Waist and Leg Pain
YAO Yi-hao*.
Department of Traditional Chinese Medicine, Yellow River Central Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To study the effect of Yiqi Shujin decoction combined with meridian massage on TCM symptoms and functional recovery of patients 
with neck, shoulder, waist and leg pain. Methods 116 patients with neck, shoulder, waist and leg pain treated in our hospital from March 2019 
to August 2021 were selected as the observation objects. They were randomly divided into two groups with 58 cases in each group. The control 
group was treated with meridian massage, and the study group was treated with Yiqi Shujin Decoction + meridian massage for 30 days. The TCM 
symptom score, pain degree [visual analogue scale (VAS)], cervical / lumbar function [Japanese Orthopaedic Association evaluation treatment 
score (JOA)], shoulder function [European and American Shoulder scoring system (CMS)], limb motor function [Fugl Meyer limb motor function 
evaluation scale (FMA)] and adverse reactions were compared between the two groups before and after treatment. Results compared with 
before treatment, the TCM symptom score and VAS score of the two groups decreased after 30 days of treatment, and the study group was 
lower than the control group (P<0.05); Compared with before treatment, the JOA score of cervical function, JOA score of lumbar function, CMS 
score of shoulder function and FMA score of limb motor function in the study group were higher than those in the control group after 30 days 
of treatment (P<0.05); There were no adverse reactions in the two groups during treatment. Conclusion Yiqi Shujin decoction combined with 
meridian massage is effective in the treatment of neck, shoulder, waist and leg pain. It can reduce clinical symptoms and local pain, and promote 
the recovery of cervical spine, lumbar spine, shoulder joint and limb motor function. It is safe and reliable, and can be popularized in clinic.
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　　颈肩腰腿痛为高发性变态反应疾病，多由无菌性炎症或软组
织急性损伤、慢性劳损引发，以下肢放射痛、腰部疼痛、功能受限
或病患部位肿胀等症状为主要表现，严重影响患者日常活动与生活
[1]。临床医师针对颈肩腰腿痛常以解热镇痛类药物干预为主，可减
轻症状，但颈肩腰腿痛病程长，治疗周期久，长期用药治疗易诱发
胃部不适、头痛等不适，影响治疗依从性，致使病情反复发作[2]。
中医治疗颈肩腰腿痛存在独特优势，多依据患者发病具体病因与常
见症状进行辨证论治，以改善或消除症状，加速疾病恢复。益气舒
筋汤是由姜黄、葛根、黄芪及党参等多味中药材煎制成的内服汤
剂，存在益气活血和舒筋通络、止痛等功效[3]。循经推拿作为中医
特色外治法，能够通过手法刺激有效疏通病变部位经络，解除局部
粘连，有利于受损筋脉修复[4]。鉴于此，本研究对益气舒筋汤+循
经推拿联合治疗颈肩腰腿痛的疗效实施分析，探讨其对患者中医症
候及功能恢复的影响。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年3月至2021年8月于本院接受诊治的
116例颈肩腰腿痛患者作为观察对象，按照随机数字表法分成

2组，各58例。研究组中男37例，女21例，年龄为28~68岁，
平均年龄为(50.73±8.35)岁；病程是8个月~6年，平均病程是
(3.29±1.16)年；体质量指数为18.2~28.4kg/m2，平均体质量指
数为(23.08±2.13)kg /m2；疾病类型分布：12例为肩关节周围
炎，10例为膝骨性关节炎，16例颈椎病，16例腰肌劳损，4例其
他。对照组中男35例，女23例，年龄为27~66岁，平均年龄为
(50.49±8.52)岁；病程是7个月-5年，平均病程是(3.17±1.25)
年 ； 体 质 量 指 数 为 1 8 . 0 ~ 2 8 . 5 k g / m 2， 平 均 体 质 量 指 数 为
(23.24±2.06)kg/m2；疾病类型分布：13例为肩关节周围炎，9
例为膝骨性关节炎，18例颈椎病，15例腰肌劳损，3例其他。两
组一般资料比较对比，无统计学差异(P>0.05)，可对比。
　　纳入标准：西医确诊符合《颈肩腰腿痛》[5]中颈肩腰腿痛相
关判定标准，中医确诊符合《中医病症诊断疗效标准》[6]中相关
判定标准，辨证为气滞血瘀证；年龄>18岁，且<70岁；理解和沟
通能力相对正常；无智力障碍、认知障碍；患者均了解、知情，
签订治疗同意书。排除标准：存在骨或关节结核、肿瘤、韧带断
裂、骨折及脱位等情况；存在严重脏器病变、精神疾病者；哺乳
期、妊娠期女性；有全身或局部感染性疾病、神经系统病变、免
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疫功能障碍者；研究前7d接受镇痛类、类固醇类药物干预；存在
手术指征者。
1.2 方法  所有患者均接受常规抗炎和止痛治疗，向患者和其家属
解释疾病临床发病原因，说明工作与生活日常注意事项，提供运
动锻炼指导，叮嘱患者防寒保暖和规律休息。
1.2.1 对照组  采用循经推拿治疗，具体如下：首先循督脉经实施
推拿，通过按揉法、擦法、点压法及弹拨法，由大椎开始推拿直
到长强穴；其次循患者足太阳膀胱经实施推拿，通过工攘法、抚
摸法、点按法与颤抖法，由大杼开始推拿直到昆仑穴，再按个体
差异有针对性的、合理的实施膀胱经五腧穴补泻治疗，按患者具
体病情及身体状况，掌控手法力度；再循胆经实施弹拨手法推
拿；后循患者躯干部督脉经及足太阳膀胱经、胆经，由上到下实
施叩击，若局部皮肤泛红且出现湿热感代表力度适宜。开展循经
推拿期间，基于循序渐进法，不断调整推拿动作幅度与力度，均
以患者能耐受为准。每次1次，持续治疗30d。
1.2.2 研究组  采取益气舒筋汤联合循经推拿治疗：(1)循经推拿法
同对照组。(2)益气舒筋汤：党参、蝉蜕、蔓荆子及升麻各10g，
姜黄、木瓜各15g，黄芪25g，威灵仙30g，葛根28g，黄柏、炙
甘草各5g。将上述药材加水煎煮，制成300mL汤剂，早、晚等量
(50mL)温服，每天1剂，持续给药治疗30d。
1.3 观察指标  (1)中医症候：依据《中药新药临床研究指导原则》
[7]，对脉络淤血、肢体局部刺痛、肿胀、麻木、肌肉僵硬与皮下
瘀斑等症状进行计分，按无、轻度、中度、重度计分0分、2分、4
分、6分，相加获得中医症候积分，评分越高代表症状越严重。(2)
疼痛程度：于治疗前及治疗30d后通过觉模拟评分法(VAS)[8]对患者
颈肩腰腿痛程度实施评估，总评分为0~10分，评分高则疼痛越重。
(3)颈椎/腰椎功能恢复效果：于治疗前及治疗30d后通过本骨科协
会评估治疗分数(JOA)[9]评估患者颈椎、腰椎功能，其中颈椎JOA评
分量表涉及上肢及下肢运动功能、感觉功能、膀胱功能4个维度，
总评分为17分，评分高则颈椎功能越好；腰椎JOA量表涉及主观症
状、膀胱功能、临床体征及日常生活受限4个维度，共14个项目，
总评分为29分，评分高则腰椎功能恢复越好。(4)肩关节功能：于
治疗前及治疗30d后通过欧美肩关节评分系统(CMS)[10]实施肩关节
功能评估，涉及三角肌肌力、功能活动、肩关节活动度和疼痛4个
维度，量表总评分是100分，评分高则肩关节功能恢复越好。(5)肢
体运动运动：于治疗前及治疗30d后通过Fugl-Meyer肢体运动功能
评估量表(FMA)[11]对患者上、下肢体运动功能进行评判，涉及屈肌
协同运动、手指、反射亢进等17个维度，共50个条目，每个条目计
分0~2分，评分范围为0~100分，评分高则肢体运动功能越好。(6)
记录两组不良反应发生情况。
1.4 统计学分析  经SPSS 21.0软件校对、分析数据，计量数据
用(χ

-
±s)描述，开展t检验；计数数据用n(%)描述，配以χ

2校
验，P<0.05为有统计学差异。 

2  结   果
2.1 中医症候积分及疼痛程度  与治疗前相比，两组患者治疗
30d后中医症候积分及VAS评分更低，且研究组较对照组更低，
有统计学差异(P<0.05)，见表1。

2.2 颈椎/腰椎功能恢复效果  与治疗前相比，两组患者治疗30d
后颈椎功能、腰椎功能JOA评分更高，且研究组较对照组更高，
有统计学差异(P<0.05)，见表2。

2.3 肩关节功能及肢体运动功能恢复效果  与治疗前相比，两组
患者治疗30d后肩关节功能CMS评分、肢体运动功能FMA评分更
高，且研究组较对照组更高，有统计学差异(P<0.05)，见表3。
2.4 不良反应  两组治疗期间均未见不良反应发生。

3  讨   论
　　颈肩腰腿痛为多发性骨科疾病，发病机制比较复杂，临床多
认为与软组织损伤、风寒湿、免疫功能障碍和生活方式改变等有
关，以上因素持续作用可导致软组织充血、水肿及疤痕异常增
生，压迫血管与神经，诱发无菌性炎症，致使局部疼痛、麻木、
活动障碍等，影响患者日常工作和生活。西医治疗颈肩腰腿痛仍
以药物干预为主，能对异常神经传导实施有效修复，改善机体疼
痛、肌肉僵硬和麻木等相关症状，短暂性抑制病情进展，但远期
疗效和整体效果欠佳。祖国医学将颈肩腰腿痛归纳为“痛痹”、
“痹症”和“骨痹”等范畴，肾精虚损是主要病因，机体肾气及
气血亏虚，则易被风寒湿邪侵袭，导致气滞血瘀和经络不畅，诱
发椎间盘、韧带及骨骼退行性病变，刺激或是压迫脊髓、神经
根、软组织与血管，导致麻木、疼痛等症状，故临床治疗应注重
补血益气、补肝益肾、舒筋活络、化瘀止痛等。
　　循经推拿作为特色中医外治疗法，基于中医理论指导，通过按
揉、擦法、叩击等推拿手法对机体表面施压，发挥疏通经络及调节脏
腑气血、化瘀等作用[12]。益气舒筋汤是由多味中药材煎煮制成的复合
汤剂，方内党参和黄芪存在补中益气、养血生津、固表和健脾益肺等
作用，蝉蜕和蔓荆子存在清利头目、补肝、平肝和血等功效，木瓜、
黄柏、威灵仙及姜黄存在滋肾生水、舒筋活络、养血活血和化瘀止痛
等功效，葛根和升麻能发挥升发清样、清热解毒或九窍通利等作用，
炙甘草能对上述药材的药性进行调和，诸药合用，能共同发挥舒筋通
络、补肝养血、滋肾补气、止痛、活血化瘀等功效[13-14]。本研究结果
表明，与治疗前相比，两组治疗30d后中医症候积分、VAS评分均降
低，且研究组较对照组更低，颈椎及腰椎JOA评分、CMS评分、FMA
评分均增高，且研究组较对照组更高，两组治疗期间未见不良反应发
生，提示益气舒筋汤+循经推拿联合治疗颈肩腰腿痛，能改善临床症
状/体征，减轻患处疼痛，促进颈椎、腰椎、肩关节和肢体运动功能
恢复，且安全性高。其原因为足太阳膀胱经处在机体正后方，通过点
按法对足太阳膀胱经实施推拿，可使下肢气血疏通，

表1 两组患者治疗前后中医症候积分及疼痛程度对比(分)

组别
	                         中医症候积分	                            VAS评分

	                  治疗前	   治疗30d后               治疗前	   治疗30d后

对照组(n=58)     20.34±5.20       12.65±3.08#        6.07±1.18	 4.67±0.94#

研究组(n=58)     21.07±5.13	  9.82±2.25#          6.12±1.14	 3.34±0.52#

t	           0.761	  5.651	              0.232	 9.429

P	           0.448	  0.000	              0.817	 0.000
注：与同组治疗前相比，#P<0.05

表2 两组患者治疗前后颈椎/腰椎功能对比(分)

组别
	                      颈椎JOA评分	                   腰椎JOA评分

	              治疗前          治疗30d后	            治疗前              治疗30d后

对照组(n=58)    5.63±1.18     9.48±1.25#	      10.76±1.29        16.41±1.36#

研究组(n=58)    5.72±1.24     12.59±1.32#     11.03±1.14        20.68±1.43#

t	          0.400	               13.029	      1.194	                 16.478

P	          0.690	               0.000	      0.235	                 0.000

表3 两组患者治疗前后肩关节功能及肢体运动功能对比(分)
组别	                              CMS评分	                              FMA评分

	                  治疗前	   治疗30d后               治疗前	  治疗30d后

对照组(n=58)     54.35±5.29      63.52±6.58#       58.63±6.17    67.54±7.16#

研究组(n=58)     54.16±5.37	 74.71±6.47#      58.39±6.34     78.51±7.49#

t	           0.192	 9.235	            0.207                  8.063

P	           0.848	 0.000	            0.837                  0.000
注：与同组治疗前相比，#P<0.05。
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(校对编辑：姚丽娜)

胎儿体内的少量脂肪主要由穿过胎盘的母体脂肪酸构成；最后3
个月，则主要由胎儿自身合成，其脂肪酸逐渐以饱和脂肪酸为
主；妊娠末期，胎儿脂肪组织产脂酶活性甚至高于成人，其脂肪
累积几乎呈线性增长[17]。本研究发现TG随胎龄增大而升高，与之
相符合。
　　在妊娠10至16周，脐血胆固醇浓度处于妊娠期最高水平[18]，
随着胎龄增大而降低，这种变化在LDL-C中最明显[19]，可能是由
于胎儿肝脏中LDL受体活性增加[20]。新生儿TC和TG浓度较低，血
清脂蛋白谱与成人不同，这可能是新生儿肝功能不成熟和缺乏肠
道脂质吸收的结果[16]。本研究中，TC、LDL-C、HDL-C、Apo-B
随胎龄增大而降低，与前述研究结果一致。
　　目前认识到生命后期的某些严重健康问题，可能起源于胎儿
期和生命早期，即所谓的健康与疾病的发育起源学说[21]。生命
早期的脂类摄入既要满足生长发育，又要适当控制脂质的过度沉
积，尤其是早产儿和极低出生体重儿。母乳是6个月以下婴儿最
适宜的食物，脂类比例合适，并可能降低成年后炎症性肠病、肥
胖症、动脉粥样硬化的发病率，尤其是早产儿[22-23]。积极推动母
乳喂养，通过监测血脂水平，早期发现血脂高的婴儿，定期追踪
血脂水平，对家属进行膳食指导，对小儿健康发育、降低心血管
疾病的发病率均有重要的指导意义，这需要产科、儿科和营养科
医师的共同努力。
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解除肢体痉挛，辅以循胆经推拿，能使肢体静脉气血快速恢复。循
督脉经推拿，可使毛细血管适当扩张，解除并预防神经压迫与组织
粘连，增强肌肉弹性，缓解水肿和无菌性炎症，对错位椎体实施有
效矫正，并对软组织损伤实施修复，加速关节功能恢复[15]。提升
辅以益气舒筋汤联合治疗，能使补气益血、消肿止痛、舒筋活络和
活血化瘀等功效增强，进一步减轻疼痛等症状，促进功能恢复。此
外，中医药配伍注重平衡，毒副作用小，且循经推拿为外治疗法，
联合应用多不会引起不良反应，安全可靠，患者易于接受。
　　综上所述，益气舒筋汤+循经推拿联合治疗颈肩腰腿痛效果
确切，能加速局部疼痛缓解，告诉中医症候，促使颈椎、腰椎、
肩关节及肢体运动功能尽早恢复，可于临床推广。
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