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颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病临床应用专家共识
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[摘要] 　 颈痛颗粒具有活血化瘀、行气止痛之效,广泛应用于神经根型颈椎病的临床治疗。 长期的临床应用和相关研究证据

表明,该药在改善神经根型颈椎病引起的颈肩及上肢疼痛、发僵或窜麻、窜痛等方面有较好疗效,但该药临床应用尚缺乏具有

共识性的指导意见。 为更好地指导临床医生规范、合理使用颈痛颗粒治疗疾病,提高临床疗效,减少用药风险,使患者受益,
特邀请来自全国的临床及方法学专家编写该共识。 首先,在充分考虑专家临床经验的基础上,遵循规范的研制程序,梳理颈

痛颗粒临床应用的适应证及证候特点、优势临床症状及可能发生的不良反应。 其次,对全国数名中医和西医临床一线医生开

展面对面访谈和临床应用调查,系统梳理临床问题,通过名义组法达成共识形成最终的临床问题。 然后,针对临床问题开展

证据检索,对相关证据进行系统评价,采用国际公认的 GRADE 分级系统对证据进行质量评级,并再次通过名义组法达成了

5 项推荐意见和 3 项共识建议。 最后,共识内容通过专家会议以及函审的方式,在全国范围内进行了征求意见和同行评议。
该共识包括颈痛颗粒的临床适应证、有效性、安全性证据的梳理和总结,适用于在医院及基层卫生服务机构的临床医生,可为

该药的临床应用提供参考。
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[Abstract]　 With
 

the
 

effects
 

of
 

activating
 

blood
 

and
 

resolving
 

stasis,
 

and
 

moving
 

Qi
 

to
 

relieve
 

pain,
 

Jingtong
 

Granules
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cervical
 

radiculopathy
 

in
 

China.
 

Long-term
 

clinical
 

application
 

and
 

related
 

evidence
 

have
 

shown
 

that
 

the
 

prescription
 

has
 

ideal
 

effect
 

in
 

alleviating
 

the
 

pain
 

in
 

neck,
 

shoulder,
 

and
 

upper
 

limbs,
 

stiffness
 

or
 

scurrying
 

numbness,
 

and
 

scurrying
 

pain
 

caused
 

by
 

this
 

disease.
 

However,
 

there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

consensus
 

on
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

Jingtong
 

Granules.
 

Therefore,
 

clinical
 

first-line
 

experts
 

and
 

methodology
 

experts
 

from
 

all
 

over
 

the
 

country
 

were
 

invited
 

to
 

compile
 

this
 

expert
 

consensus.
 

This
 

expert
 

consensus
 

is
 

expected
 

to
 

guide
 

clinicians
 

to
 

use
 

Jingtong
 

Granules
 

in
 

a
 

standardized
 

and
 

reasonable
 

way,
 

improve
 

clinical
 

efficacy,
 

reduce
 

medication
 

risks,
 

and
 

benefit
 

patients.
 

First,
 

according
 

to
 

the
 

clinical
 

experience
 

of
 

experts
 

and
 

the
 

standard
 

development
 

procedures,
 

the
 

indications,
 

syndrome
 

characteristics,
 

clinical
 

advantages,
 

and
 

possible
 

adverse
 

reactions
 

of
 

Jingtong
 

Granules
 

were
 

summarized.
 

Then,
 

through
 

face-to-face
 

interview
 

of
 

clinical
 

doctors
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

and
 

western
 

medicine
 

and
 

survey
 

of
 

the
 

clinical
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application,
 

the
 

clinical
 

problems
 

were
 

summed
 

up,
 

and
 

the
 

consensus
 

was
 

reached
 

with
 

the
 

nominal
 

group
 

method
 

to
 

form
 

the
 

final
 

clinical
 

problems.
 

Third,
 

evidence
 

retrieval
 

was
 

carried
 

out
 

for
 

the
 

clinical
 

problems,
 

and
 

relevant
 

evidence
 

was
 

evaluated.
 

The
 

GRADE
 

system
 

was
 

employed
 

to
 

rate
 

the
 

quality
 

of
 

evidence.
 

Fourth,
 

5
 

recommendation
 

items
 

and
 

3
 

consensuses
 

items
 

were
 

summarized
 

with
 

the
 

nominal
 

group
 

method.
 

Opinions
 

and
 

peer
 

reviews
 

on
 

the
 

consensus
 

content
 

were
 

solicited
 

through
 

expert
 

meetings
 

and
 

letter
 

reviews.
 

The
 

final
 

consensus
 

includes
 

the
 

summary
 

of
 

evidence
 

on
 

the
 

clinical
 

indications,
 

effectiveness,
 

and
 

safety
 

of
 

Jingtong
 

Granules,
 

which
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

clinicians
 

in
 

hospitals
 

and
 

primary
 

health
 

institutions.
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神经根型颈椎病(cervical
 

radiculopathy,CR)是最常见的

颈椎病类型,颈神经根性疼痛是 CR 患者的典型症状,其发生

率显著高于运动功能障碍[1] 。 中医认为该病属于“痹症”,由
于“气血凝滞,久而成痹”产生“经脉闭阻,不通则痛”的临床表

现。 中药是治疗 CR 常用的保守措施,中成药是中药基于现代

工艺技术形成的产物,在临床应用广泛[2-4] 。 颈痛颗粒由三

七、川芎、延胡索、葛根、白芍、威灵仙、羌活 7 味中药组方,具
有活血化瘀、行气止痛之效。 颈痛颗粒先后被纳入 2015、2020
年版《中国药典》,以及 2009、2017、2019、2020、2021 年《国家基

本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》乙类。 自 2003
年上市以来,颈痛颗粒被各临床科室用于治疗 CR 及相关疾

病,应用遍布全国[5] 。 长期的临床应用和相关研究证据表明,
该药在改善 CR 引起的颈肩及上肢疼痛、发僵或窜麻、窜痛等

方面有较好疗效[6] ,但该药临床应用尚缺乏具有共识性的指

导意见。 为进一步提高临床医生对该药的认识,更好地指导

临床医生规范、合理使用颈痛颗粒治疗疾病,提高临床疗效,

减少用药风险,使患者受益,由中国中医科学院望京医院联合

全国 30 家单位共同编制了《颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病临

床应用专家共识》(以下简称“本共识”)。
通过对近年来发表的临床与基础研究进行系统性归纳,

在充分总结临床专家治疗经验和患者价值意愿的基础上,结
合现有研究基础,遵循规范的制定程序,针对前期遴选临床

问题清单,开展循证评价。 本共识采用国际公认的证据分级

及推荐评价标准,即 GRADE 系统,并根据 PICOS 原则[ P(研

究人群)、I(干预措施)、C(对照措施)、O(结局指标)、S(研

究类型)],通过 GRADEpro 工具对评价结果形成证据概要

表,然后通过名义组法形成本共识的推荐意见或共识建议。
该共识已通过中华中医药学会的审核,并进行了发布,编号

GS / CACM
 

302-2022。
1　 推荐意见 / 共识建议概要

本共识达成 5 条推荐意见和 3 条共识建议,推荐意见概

要见表 1,共识建议概要见表 2。

表 1　 推荐意见概要

Table
 

1　 Recommendation
 

items

No. 共识条目 证据等级

1 　 颈痛颗粒(I)能够提高神经根型颈椎病(P)症状改善率,缓解患者颈部及上肢的疼痛症状( O) ( C 为安慰剂或其他口

服药物,S 为随机对照试验)
C

2 颈痛颗粒(I)能够提高神经根型颈椎病的术后(P)症状改善率(O)(C 为其他口服药物,S 为随机对照试验) D
3 　 颈痛颗粒联合西药(类固醇类药物、非甾体类止痛药)(I)能够减轻神经根型颈椎病( P)的疼痛症状,改善颈椎功能障

碍程度(O)(C 为单纯西药,S 为随机对照试验)
D

4 　 颈痛颗粒联合外用药物(中药外用)(I)能够缓解神经根型颈椎病( P)的疼痛症状( O) ( C 为单纯中药外用,S 为随机

对照试验)
D

5 　 颈痛颗粒联合非药物疗法(推拿、牵引)(I)能够提高神经根型颈椎病(P)治疗有效率( O) ( C 为单纯非药物疗法,S 为

随机对照试验)
C

　 注:P. 研究人群;I. 干预措施;C. 对照措施;O. 结局指标;S. 研究类型;“推荐强度”均为强推荐。

表 2　 共识建议概要

Table
 

2　 Consensus
 

items
No. 共识条目

1 颈痛颗粒主要适用于神经根型颈椎病的气滞血瘀证,其他证型如果包含气滞或血瘀的辨证要素也可使用

2 颈痛颗粒 2 周为 1 个疗程,一般需要治疗 1 ~ 3 个疗程

3 颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病目前尚无严重不良反应,如出现轻度不良反应需及时停药

　 注:“建议强度”均为共识建议。
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2　 范围

本共识明确了颈痛颗粒治疗 CR 的临床应用范围、使用

方法、安全性及合理用药情况;适用于中医、西医和中西医结

合的三级、二级及基层医疗机构骨科、神经内科、疼痛科、康
复科等科室中医或西医临床医生,为其合理使用颈痛颗粒治

疗 CR 提供参考。
3　 药物基本信息

3. 1　 药物组成

三七、川芎、延胡索、葛根、白芍、威灵仙、羌活。
3. 2　 主治功能　

活血化瘀,行气止痛。 用于 CR 属血瘀气滞、脉络闭阻

证。 症见颈、肩及上肢疼痛,发僵或窜麻、窜痛。
3. 3　 政策准入　

颈痛颗粒先后被纳入 2015、2020 年版《中国药典》,以及

2009、2017、2019、2020、2021 年《国家基本医疗保险、工伤保

险和生育保险药品目录》乙类。
4　 临床问题清单

本共识临床问题包括①颈痛颗粒单独使用能否有效治

疗 CR;②颈痛颗粒能否改善 CR 患者颈椎术后的残留症状;
③颈痛颗粒联用西药治疗 CR 能否增强疗效;④颈痛颗粒联

合外用药物(贴膏、软膏、洗剂)治疗 CR 能否增强疗效;⑤颈

痛颗粒联合非药物疗法治疗 CR 能否增强疗效;⑥颈痛颗粒

可用于治疗 CR 的中医证候类型;⑦颈痛颗粒服用 2 周为

1 个疗程,一般推荐几个疗程;⑧颈痛颗粒治疗 CR 的安全

性,可能出现的不良反应。
5　 疾病诊断

5. 1　 中医诊断　
颈痛颗粒用于治疗 CR,该病属于“颈椎病 / 项痹” 范畴

(见 GB / T
 

15657-2021,代码 A03. 06. 04. 05),中医辨证分型

有气滞血瘀证、风寒痹阻证、痰湿阻络证、气血亏虚证、肝肾

不足证[7-8] 。
5. 2　 西医诊断

5. 2. 1　 概述　 颈痛颗粒适用于西医诊断为颈椎痛( ICD-11
编码为 ME84. 0);颈椎病所致神经根病 ( ICD-11 编码为

8B93. 8);颈椎间盘退变不伴椎间盘脱出 ( ICD-11 编码为

FA80. 0);颈椎间盘退变伴椎间盘脱出 ( ICD-11 编码为

FA80. 1); 颈 椎 间 盘 退 变 伴 脊 椎 骨 赘 ( ICD-11 编 码 为

FA80. 2);颈椎间盘退变伴神经系统受累 ( ICD-11 编码为

FA80. 3) [9] 。
5. 2. 2　 临床表现　 单根或多根颈脊神经根受激惹、被压迫,
导致一侧或双侧上肢出现放射性疼痛或麻木的疾病[10-11] 。
常见症状和体征由上肢一系列不同程度的感觉、运动和反射

功能异常变化组成,可伴有颈部活动受限、僵硬、疼痛。
5. 2. 3　 诊断标准[10-11] 　 ①患者上肢的根性症状(麻木、疼
痛、无力等)和体征(皮肤感觉减退、腱反射异常、肌力减弱)
对应的神经分布节段需要与影像学所见病变节段相一致;

②椎间孔挤压试验或 / 和臂丛牵拉试验阳性;③排除脊髓病

变和颈椎外病变(如胸廓出口综合征、网球肘、腕管综合征、
肘管综合征、肩周炎等)所致;④以上肢疼痛为主的疾患。
6　 临床应用建议

6. 1　 适应证　
颈痛颗粒可用于治疗 CR 或混合型颈椎病伴 CR 症状的

患者(来源于药品说明书);能够提高 CR 症状改善率,缓解

患者颈部及上肢的疼痛症状[6,12-15](C 级证据,强推荐);能够

提高 CR 的术后症状改善率[16](D 级证据,强推荐)。
6. 2　 证候　

主要适用于气滞血瘀证,也可用于风寒痹阻证、痰湿阻

络证伴“气滞”或“血瘀”证候要素的患者,症见头、颈、肩、背
以及上肢疼痛麻木,呈胀闷感,疼痛呈刺痛样,痛有定处,拒
按,夜间痛甚。 舌质紫暗有瘀斑瘀点,脉弦涩(专家共识建

议)。
6. 3　 用法用量　

开水冲服,1 次 1 袋,1 日 3 次,饭后半小时服用(来源于

药品说明书)。
6. 4　 疗程　

2 周为 1 个疗程,一般 1 ~ 3 个疗程(说明书和专家共识

建议)。
6. 5　 联合用药

6. 5. 1　 颈痛颗粒联合西药 　 颈痛颗粒联合西药能够减轻

CR 的疼痛症状,改善颈椎功能障碍程度( D 级证据,强推

荐)。 颈痛颗粒联合西药,如非甾体止痛药洛芬待因[17] 、地
塞米松和甘露醇[18] 等,能提高 CR 的临床治疗有效率,改善

患者疼痛症状,减少颈部功能障碍程度。
6. 5. 2　 颈痛颗粒联合外用药物　 颈痛颗粒联合外用药物能

够缓解疼痛症状(C 级证据,强推荐)。 颈痛颗粒加中药复方

外敷与单纯中药复方外敷相比,在改善患者视觉模拟量表

(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分上更有优势[19] 。
6. 5. 3　 颈痛颗粒联合非药物疗法　 颈痛颗粒联合非药物疗

法能够提高 CR 治疗有效率( C 级证据,强推荐)。 颈痛颗粒

联合非药物疗法,如牵引[20-22] 、中医手法[23-24] 等,能够提高治

疗 CR 的有效率。
6. 6　 特殊人群用药　

孕妇禁用;严重消化道溃疡及肝肾功能减退的老年患者

慎用;哺乳期妇女慎用(来源于药品说明书)。
7　 安全性

 

7. 1　 概述　
颈痛颗粒治疗 CR 目前尚无严重不良反应,如出现轻度

不良反应需及时停药(专家共识建议)。
7. 2　 常见不良反应

7. 2. 1　 药品说明书记载　 说明书标明过敏体质患者在用药

期间可能有皮疹、瘙痒出现,停药后会逐渐消失,一般不需要

特殊处理。
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7. 2. 2　 研究获得 　 临床中不良反应以皮疹等过敏反应为

主,偶有胃肠道不适反应,均为可逆反应;从文献研究结果

看,仅有 1 例报道出现谷丙转氨酶升高,停药后恢复正

常[25] 。 国家药品不良反应监测中心数据显示, 2015 年 1
月—2019 年 12 月共收集到 2 例患者服用颈痛颗粒后有胃部

不适,停药后症状缓解。
7. 2. 3　 不良反应的处置　 临床发生不良反应时,建议参照

2011 年卫生部发布的《药品不良反应报告和监测管理办法》
(中华人民共和国卫生部令 81 号) [26] 及 2010 年国家药品不

良反应监测中心发布的《常见严重药品不良反应技术规范及

评价标准》 [27] 或相关技术规范进行处置[28] ,主要为停药及

对症治疗,现有报告经治疗后病情好转,预后良好。
7. 3　 禁忌　

孕妇禁用(来源于药品说明书)。
7. 4　 注意事项　

①忌烟、酒及辛辣、生冷、油腻食物,忌与茶同饮;②高血

压病、心脏病等慢性病严重者及年老体弱者应在医师指导下

服用;③妇女月经期停止用药,消化道溃疡及肝肾功能减退

者慎用,长期服用应向医师咨询,定期监测肝肾功能;④服药

7
 

d 症状无缓解,应去医院就诊;⑤对本品过敏者禁用,过敏

体质者慎用;⑥本品性状发生改变时禁止使用;⑦请将本品

放在儿童不能接触的地方;⑧如正在使用其他药品,使用本

品前请咨询医师或药师;⑨为避免开水烫伤及挥发性有效成

分破坏,请用温开水冲服(来源于药品说明书)。
8　 利益冲突
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