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中药黑虎膏外敷治疗颈椎病的疗效观察
刘圣根 陈燕 孙成

（武警江西总队医院中西医结合科 南昌 330001）

摘要：目的：分析研究中药黑虎膏外敷治疗颈椎病的临床疗效。方法：选取 2010 年 1 月 ~2017 年 6 月在我院中西医结合科治
疗的颈椎病患者 2%036 例为研究对象，按单盲法随机分为对照组（1%060 例）和观察组（976 例）。 其中观察组采用中药黑虎膏外敷治

疗，对照组采用常用中药千山活血膏外敷治疗。 比较两组患者治疗效果和 VAS 评分。 结果：观察组总有效率为 86.0%，明显优于对

照组的 63.8%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中药黑虎膏外敷治疗颈椎病效果显著，可快速缓解患者疼痛。
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颈椎病（Cervical%Spondylosis）又称颈椎综合征，
是临床上常见的疾病，是由于颈椎间盘退行性改变
及继发性椎间关节退行性变所致邻近组织（脊髓、神
经根、椎动脉、交感神经）受累而引起的一种症状复
杂的症候群[1~2]。 颈椎病的发病条件主要有：（1）颈椎
间盘退变；（2）退变的组织结构对颈部的脊髓、神经、
血管或气管产生压迫或刺激，从而发生相关的临床
症状[3]。 常见的症状有颈部僵硬、疼痛、发软和肩臂
手指麻木，甚至肌肉萎缩、头晕、头疼、胸闷等。 颈椎
病主要临床病症可分为：颈型、神经根型、脊髓型、椎
动脉型及交感神经型和混合型，而中医可分为湿热
阻络型、气血两虚型和肝肾阴虚型[2]。 笔者前期研究
发现中药黑虎膏治疗类风湿关节炎具有很好的临床
疗效[4]，但未对中药黑虎膏治疗颈椎病的临床效果
进行过研究。 因此，本文选取 2010年 1月 ~2017年
6月在我院中西医结合科治疗的颈椎病患者 2%036
例为研究对象，采用对照研究的方法分析中药黑虎
膏外敷治疗颈椎病的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 1月 ~2017年 6月在
我院中西医结合科治疗的颈椎病患者 2%036例为研
究对象，所有患者均依据《中医常见证诊断标准》中
颈椎病诊断标准确诊。 其中男 981例，女 1%055例；
年龄 20~83 岁，平均（46.3±5.7）岁；病程 15~60%d，
平均（28±6.3）d；按照临床症状可分为颈型 101例，
神经根型 881例，脊髓型 221例，椎动脉型 363例，
交感神经型 220例，混合型 250例；按照中医分湿热
阻络型 1%100例， 气血两虚型 770例， 肝肾阴虚型
166例。入选标准：无明显脊椎外伤史者；18岁以上；

所有患者均同意治疗与参加本次研究，签署同意书。
排除标准：严重脊椎外伤史；心脑血管疾病者；心、
肝、肾功能不全者；妊娠期、哺乳期女性。将研究对象按
单盲法随机分为对照组（1%060例）和观察组（976例）。
两组患者的年龄、性别、病程等一般资料比较无显著
性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组采用我院外敷制剂中药黑
虎软膏[生产编号（2015）F12001]循经外疗法治疗。
黑虎膏的外敷配方为药用当归、红花、没药、栀子、防
风、白芷、桂枝、威灵仙、乌梢蛇等，以上中药按照一
定的比例配方研磨加以氮酮为基质进行调和。 治疗
时外敷部位主要以颈部后位筋膜、血管、神经走行和
相应经络穴位（如大椎穴、双肩井穴、风池、风府、翳
风、天突等）为主，外敷时间为 1~3%d（主要以起泡为
准），7%d为 1个疗程，连续治疗 3~5个疗程。 对照组
采用中药千山活血膏（国药准字 Z20025596）外敷，
其外敷痛痹部位基本与中药黑虎膏外敷部位一致，
疗程也与黑虎膏治疗相似。
1.3%%%%疗效评价 采用视觉模拟评分法（VAS）对患
者治疗后 1、3、5周疼痛情况进行评价。 共有 10个
刻度，0分表示无痛，10分表示剧痛[5~7]。 根据《临床
疾病诊断依据治愈好转标准》[8] 中颈椎病临床疗效
判断标准进行判断，（1）显效：症状及体征恢复正常
或基本消失；（2） 有效： 症状及体征均有明显好转；
（3）无效：症状及体征均未消失，甚至有加重趋势。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS20.0统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验；计数资料采用 字2%检验。 P＜0.05表示差异具有统
计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组与对照组经治疗
5周后，观察组总有效率为 86.0%，明显高于对照组
的 63.8%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组 VAS 评分比较 观察组治疗 1、3、5周的
VAS评分均显著低于对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS评分比较（分， x%±s%）

2.3%%%%两组不良反应比较 观察组患者用药后的不
良反应主要有局部肿胀、水泡渗出或化脓、瘙痒、皮
疹等不适症状，均无需特殊处理；对照组患者则主要
表现为局部发痒、皮肤发红，可揭下待不痒后再贴处
理。
3%%%%讨论

颈椎病属于中医“痹症”的范畴，西医“骨关节炎
（Osteoarthritis，OA）”的范畴，治疗主要目标在于改
善 OA的症状和体征[9]。 该病目前为中老年人常见
病。 近年来，颈椎病发病趋于年轻化，发病原因为慢
性劳损，局部肌肉、关节囊及韧带长期损伤，引发局
部水肿，炎症部位逐渐呈炎症机化，骨质增生，从而
影响神经及局部血管[10]。

目前颈椎病的非手术治疗方法主要有药物治
疗、物理疗法、麻醉疗法、制动疗法和体育疗法，但治
疗效果往往不够理想，不能控制病情的发生和发展。
根据我院 30余年中西医结合治疗颈椎病的经验，发
现颈椎病发病与寒湿困阻脾胃及湿热郁滞肝胆有
关，湿热之邪粘滞缠绵日久夹痰、夹瘀，痹阻经髓骨
骱而使本病恶化。 肝胆湿热者大多为右侧颈项部筋
膜增粗，背、前胸有相应经络瘀阻，叩击痛明显，或可
触及条索状物，临床多表现为脊髓型或椎动脉型，多
为血瘀。 寒湿困脾者则表现为左侧相关（局部、背及
前胸）经络凝滞，多为气滞、气血两虚，久病不愈，打
通痹阻经络，调理气血，是治疗本型颈椎病的关键
[11]。 中药外敷黑虎膏中的威灵仙、乌梢蛇、防风对颈

椎病具有祛风除湿、通经络、止痹痛作用。 其中威灵
仙对胆道系统及消化道疾病有治疗作用， 并能提高
痛阈[12]。没药、当归、红花、栀子活血通络、祛瘀消肿、
定痛；白芷、桂枝温经散寒、除湿止痛：诸药共奏祛风
除湿、散寒止痛、疏经通络、活血祛瘀、温经通络之
功，从而起到止痛消肿的作用。

作者研究认为黑虎膏达到“中医的血管再通”—
活血、化瘀、通络之目的作用机制可能是[13]：（1）调节
免疫，刺激网状内皮细胞 -单核巨噬细胞系统，诱导
机体自身免疫吞噬细胞吞噬闭塞血管内的血栓、异
物，使梗死灶周的血管再通；（2）扩张局部血管，增强
内皮细胞的增殖，刺激血管增生，从而促进梗死灶周
的侧支循环形成。这些作用协同西医基础治疗，达到
治疗目的。

本研究结果显示：与对照组相比，外敷中药黑虎
膏治疗颈椎间盘突出的效果显著， 差异有统计学意
义（P＜0.05），表明中药黑虎膏治疗颈椎病效果好，
可快速缓解患者疼痛感， 从根本上缓解和控制病情
的发生和发展。
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组别 %n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2%
P

1%060
976

635（59.9）
278（28.5）

277（26.1）
345（35.3）

148（14.0）
353（36.2）

912（86.0）
623（63.8）
7.16
＜0.01

组别 n 治疗 1周 治疗 3周 治疗 5周

观察组
对照组
t
P

1%060
976

5.34±1.52
7.18±2.45
6.953
＜0.05

3.06±1.12
5.32±1.45
5.597
＜0.05

1.14±0.23
3.37±1.26
4.587
＜0.05
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