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III

前 言

本文件参照GB/T1.1-2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。

本文件代替ZYYXH/T409-2012《神经根型颈椎病中医诊疗指南》，与ZYYXH/T409-2012

相比，除结构调整外，主要变化如下：

——简化神经根型颈椎病诊断要点的相关内容（见4）；

——更改神经根型颈椎病中医辨证分型中部分内容及表述形式（见5）；

——依据GRADE方法（GRADE方法介绍见附录A，英文缩略词介绍见附录B），增加

中药复方、中成药、针刺、中医手法、传统功法治疗神经根型颈椎病有效性和安全性的

证据等级及推荐强度相关内容（见6.1-6.5）；

——更改神经根型颈椎病手术适应证中部分内容及表述形式（见6.6）；

——增加神经根型颈椎病的预防和调护相关内容（见6.7）。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国中医科学院望京医院提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：中国中医科学院望京医院、浙江中医药大学、厦门医学院、中国中医

科学院中医临床基础医学研究所、北京电力医院、首都医科大学宣武医院、天津中医药大学

第一附属医院、天津中医药大学第二附属医院、山东中医药大学附属医院、山东第一医科大

学附属颈肩腰腿痛医院、河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）、郑州市骨科医院、山西

中医药大学附属医院、辽宁中医药大学附属医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、西安交

通大学医学院附属红会医院、西安市中医医院、兰州大学、浙江大学、南京中医药大学、江

苏省中医院、上海现代药物制剂工程研究中心有限公司、福建中医药大学、湖南中医药大学

第二附属医院、重庆巿中医骨科医院、成都中医药大学附属医院、广西中医药大学第一附属

医院、云南省中医医院、深圳市罗湖区中医院（上海中医药大学附属深圳医院）、海南省中

医院、中国中西医结合杂志社、中国全科医学杂志社。

本文件主要起草人：朱立国、苏友新、谢雁鸣、王培民、魏戌。

本文件其他起草人（按姓氏拼音排序）：白玉、曹向阳、陈晓东、程志红、董博、樊效

鸿、冯天笑、高小勇、葛龙、姜益常、李刚、李金学、李俊杰、陆小龙、马勇、齐保玉、漆

伟、秦晓宽、师彬、孙凯、王平、王琦、王旭、王艳国、王毅、许岩丽、杨立强、姚啸生、

姚新苗、殷继超、尹煜辉、于杰、袁娜、张俐、赵芳芳、钟远鸣。
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IV

引 言

神经根型颈椎病是骨科临床常见病和多发病。随着社会经济的发展，人民生活和行为方

式的改变，加速了本病高发现况出现。据统计，神经根型颈椎病在各型颈椎病中发病率最高，

约占颈椎病发病率的60%~70%，并且逐渐向年轻化趋势发展[1]。本病导致的急慢性颈痛、上

肢放射性麻木疼痛、颈部功能障碍、肌肉无力等症状和体征，是引起患者致残风险增加和生

活工作质量下降的主要原因，使得医疗负担和其他社会成本显著增加[2-3]。因此，神经根型

颈椎病的治疗和管理在世界范围内愈发被关注。

非手术治疗是神经根型颈椎病的主要治疗方式，多数患者经非手术治疗后症状缓解或治

愈[4]。中医药疗法是非手术治疗的重要组成部分，具有一定的优势和特色，已广泛应用于临

床实践，日益被世界人民所接受。对于神经根型颈椎病的中医药治疗和管理策略，既往已发

布ZYYXH/T409-2012《神经根型颈椎病中医诊疗指南》[5]，该指南全面总结了神经根型颈椎

病的诊断要点、辨证分型及中医药治疗策略，促进了中医药防治本病的标准化工作进程，有

利于临床决策。但该指南未严格按照国际临床实践指南制定的方法和流程展开，缺乏临床问

题的筛选及重要性排序，缺乏基于临床问题的推荐意见、证据等级和推荐强度。随着中医药

治疗神经根型颈椎病在临床不断推广和应用，近年来陆续有新的研究证据涌现。因此有必要

在前期诊疗指南的基础上，充分参照国际临床实践指南制订的方法和流程，进一步整合相关

研究证据，完善修订前期的诊疗指南以指导本病临床、科研、教学相关工作开展，进一步辅

助临床决策。

本文件参照国际最新的临床实践指南制订的方法和流程，在前期诊疗指南的工作基础上，

基于现有最佳的循证医学证据，充分结合专家经验，在广泛共识的基础上形成了中医药治疗

神经根型颈椎病的推荐意见，以保证本指南的科学性、实用性、有效性和临床可操作性。本

指南旨在为各级医疗机构中从事中医骨伤科、中西医结合骨科、骨外科、推拿科、针灸科、

康复科、疼痛科、老年病科等相关工作的临床医师提供指导和参考，为中医药特色疗法治疗

本病的国际化推广提供科学依据。由于受到使用者地域、民族、种族、环境、生活习惯等因

素的影响，在具体实施过程中，应结合临床实际情况而定。
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神经根型颈椎病中医循证实践指南

1 范围

本文件规定了神经根型颈椎病的诊断标准、辨证分型、治疗推荐、手术适应证、预防调

护等内容。

本文件适用于神经根型颈椎病的诊断和治疗。

本指南适合应用于各级中医医院、中西医结合医院、西医院、民族医院、专科医院及基

层医疗门诊机构等。使用人群为在各级医疗机构从事中医骨伤科、中西医结合骨科、骨外科、

推拿科、针灸科、康复科、疼痛科、老年病科等相关临床工作的医师及相关科研工作者。指

南目标人群为确诊为神经根型颈椎病的患者。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适

用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

ZY/T 001.9-94《中医骨伤科病证诊断疗效标准》

3 术语和定义

下列术语及定义适用于本文件。

3.1

神经根型颈椎病 cervical radiculopathy;CR

神经根型颈椎病是指颈椎间盘、椎间关节退行性改变累及颈神经根，而出现相应节段根

性压迫或刺激的相关症状和体征。其中退行性改变的主要病理特征为颈椎间盘退变突出、相

应节段椎体后缘骨赘形成或钩椎关节骨质增生等[5]。本病隶属于中医学“项痹”病范畴。

4 诊断标准

参照2011年北美脊柱外科学会发布的《An evidence-based clinical guideline for the

diagnosis and treatment of cervical radiculopathy from degenerative disorders》[6]、2010年中国康

复医学会发布的《颈椎病诊治与康复指南》[7]和2015年《神经根型颈椎病诊疗规范化的专家

共识》进行拟定[8]。

神经根型颈椎病诊断需要临床症状、体征和辅助检查结果相互符合才能成立，诊断要点

如下：

（1）症状：急性或慢性颈部疼痛、僵硬常为早期症状，还可伴有肩部、肩胛内侧缘或

胸背部疼痛。特征性症状为单侧或双侧颈神经根支配区域的上肢放射性疼痛和（或）麻木。

（2）体征：颈部僵直、活动受限，颈部肌肉紧张，棘突、棘突旁、肩部及背部肌肉可

有压痛，椎间孔部可有压痛并可诱发上肢放射痛加重。受累神经根支配区域可出现感觉改变、

肌力减弱、肌肉萎缩和腱反射减弱或消失。臂丛神经牵拉试验和（或）椎间孔挤压试验阳性。
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（3）辅助检查：X线及CT检查提示由于颈椎退行性改变而形成神经根周围的骨质增生

或骨赘，或椎间孔狭窄表现；MRI检查提示神经根受压。影像学检查所见与临床表现相符合。

（4）除外肩周炎、胸廓出口综合征、肱二头肌腱鞘炎、肱骨外上髁炎和腕管综合征等

所致以上肢疼痛为主的病变。

5 中医辨证分型

参照ZY/T 001.9-94《中医骨伤科病证诊断疗效标准》[9]，在《中医循证临床实践指南·专

科专病》[10]和《神经根型颈椎病中医诊疗指南》[5]的基础上，结合前期文献研究[11]和专家意

见，拟定本病的基本证型为气滞血瘀证、风寒阻络证、肝肾不足证和气血亏虚证。临症时或

有不同证型，或有兼证，临床医师应综合考虑患者局部病理变化和全身表现，根据临床实际

灵活辨证。

（1）气滞血瘀证：

主症：颈肩部及患肢刺痛麻木，痛处固定，拒按，夜间痛甚。

次症：面色黧黑，或身上局部有瘀斑。

舌脉：舌质紫暗，有瘀斑瘀点，脉弦涩。

（2）风寒阻络证：

主症：颈肩部及患肢窜痛麻木，以痛为主，遇冷加剧，得温则减。

次症：恶寒畏风，四肢不温，有汗或无汗。

舌脉：舌淡，苔薄白，脉浮紧或缓。

（3）肝肾不足证：

主症：颈肩部及患肢隐痛麻木。

次症：腰膝酸软，两目干涩，头晕目眩，耳鸣，失眠多梦，咽干口燥。

舌脉：舌体瘦，舌质红绛，少苔或无苔，脉弦细或细数。

（4）气血亏虚证：

主症：颈肩部及患肢酸痛麻木，手部肌肉萎缩。

次症：头晕目眩，心悸气短，面色少华，惊惕不安，指甲凹陷无光泽，皮肤枯燥发痒。

舌脉：舌淡少苔，脉细弱。

6 指南相关临床问题与推荐意见

6.1 临床问题 1：基于辨证分型的中药复方治疗神经根型颈椎病的有效性和安全性？

6.1.1 推荐意见1：

对于气滞血瘀型神经根型颈椎病患者，可考虑在西医常规治疗的基础上给予身痛逐瘀

汤加减以缓解疼痛，改善颈椎功能。（2C）

6.1.2 推荐说明：
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（1）与西医常规治疗相比，身痛逐瘀汤加减联合西医常规可有效降低气滞血瘀型神经

根型颈椎病患者的VAS评分、PRI评分和PPI评分，减轻患者的疼痛症状，提高患者的颈椎活

动度，改善颈椎功能。证据等级为C级，未发生明显的不良反应。

（2）身痛逐瘀汤药物组成：秦艽、川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、没药、当归、五

灵脂、香附、牛膝、地龙（《医林改错》）。

（3）用法用量：每日一剂，早晚饭后半小时温服，每次约200mL，疗程范围为7~28天。

（4）纳入研究所涉及的西医常规治疗主要包括颈椎牵引、非甾体类抗炎药、营养神经

类药物。

（5）身痛逐瘀汤包含饮片均已纳入2022年国家基本医疗保险。

6.1.3 证据概述:

指南证据小组共检索到3个身痛逐瘀汤加减联合西医常规治疗神经根型颈椎病的

RCT[12-14]。3个RCT[12-14]合并的结果提示：与西医常规治疗相比，身痛逐瘀汤加减联合西医

常规治疗可降低患者的VAS评分（MD=-1.90, 95%CI [-2.67, -1.13], P＜0.00001）。2个RCT[12,13]

合并的结果提示：身痛逐瘀汤加减联合西医常规治疗可降低患者的PRI评分（MD=-9.65,

95%CI [-10.35, -8.95], P＜0.00001）和PPI评分（MD=-0.56, 95%CI [-0.76, -0.35], P＜0.00001），

提高患者的颈椎活动度（MD=0.75, 95%CI [0.28, 1.23], P=0.003）。安全性方面，1个RCT[12]

报告未出现明显的不良反应。

6.1.4 推荐意见2：

对于风寒阻络型神经根型颈椎病患者，可考虑在西医常规治疗的基础上给予葛根汤（2D）

或桂枝加葛根汤加减（2C）以缓解疼痛，改善颈椎功能，提高生活质量。

6.1.5 推荐说明：

（1）与西医常规治疗相比，葛根汤加减联合西医常规能有效降低风寒阻络型神经根型

颈椎病患者的VAS评分和NPQ评分，缓解患者疼痛症状；降低患者的NDI评分，提高田中靖

久颈椎病症状量表评分，改善颈椎功能，提高生活质量。桂枝加葛根汤加减联合西医常规能

有效提高患者的田中靖久颈椎病症状量表评分，改善患者的疼痛和颈椎功能障碍，提高生活

质量。证据等级分别为D级和C级，两者均未发生严重的不良反应。

（2）葛根汤药物组成：葛根、麻黄、桂枝、白芍、生姜、炙甘草、大枣（《伤寒论》）。

桂枝加葛根汤药物组成：葛根、桂枝、白芍、生姜、炙甘草、大枣（《伤寒论》）。

（3）用法用量：每日一剂，早晚饭后半小时温服，每次约200mL，疗程范围为7~30天。

（4）纳入研究所涉及的西医常规治疗主要包括颈椎牵引、非甾体类抗炎药、营养神经

类药物、物理疗法。

（5）葛根汤或桂枝加葛根汤包含饮片均已纳入2022年国家基本医疗保险。

6.1.6 证据概述:
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指南证据小组共检索到6个葛根汤加减联合西医常规治疗神经根型颈椎病的RCT[15-20]。6

个RCT[15-20]合并的结果提示：与西医常规治疗相比，葛根汤加减联合西医常规治疗可降低患

者的VAS评分（MD=-1.51, 95%CI [-2.18, -0.85], P＜0.00001）。2个RCT[15,20]合并的结果提示：

葛根汤加减联合西医常规治疗可降低患者的NDI评分（MD=-1.28, 95%CI [-2.43, -0.12],

P=0.03）。1个RCT[15]报告葛根汤加减联合西医常规治疗能提高患者的田中靖久颈椎病症状

量表评分（MD=3.13, 95%CI [2.07, 4.19], P＜0.00001）。安全性方面，3个RCT[15-17]对不良反

应进行观测，与西医常规治疗相比，葛根汤加减联合西医常规治疗未增加患者的不良反应发

生率（OR=0.55, 95%CI [0.08, 3.68], P=0.54），患者均未出现严重的不良反应。

指南证据小组共检索到2个[21,22]桂枝加葛根汤加减联合西医常规治疗神经根型颈椎病的

RCT。2个RCT[21,22]合并的结果提示：与西医常规治疗相比，桂枝加葛根汤加减联合西医常

规治疗可提高患者的田中靖久颈椎病症状量表评分（MD=1.29, 95%CI [0.15, 2.43], P=0.03）。

1个RCT[21]报告桂枝葛根汤加减联合西医常规治疗可降低患者的VAS评分（MD=-1.28, 95%CI

[-2.43, -0.12], P=0.03）。安全性方面，1个RCT[21]报告桂枝加葛根汤加减联合西医常规治疗

未发生明显的不良反应。

6.1.7 推荐意见3：

对于肝肾不足型神经根型颈椎病患者，可考虑在西医常规治疗的基础上给予独活寄生

汤加减以缓解疼痛，恢复颈椎功能。（2C）

6.1.8 推荐说明：

（1）与西医常规治疗相比，独活寄生汤加减联合西医常规能降低肝肾不足型神经根型

颈椎病患者的 VAS评分、PRI评分和 PPI评分，缓解患者的疼痛症状。可提高颈椎活动度，

改善田中靖久颈椎病症状量表评分，恢复颈椎功能，提高生活质量。证据等级为 C级，未

发生严重的不良反应。

（2）独活寄生汤药物组成：独活、桑寄生、杜仲、牛膝、细辛、秦艽、茯苓、肉桂心、

防风、川芎、人参、甘草、当归、芍药、干地黄（《备急千金要方》）。

（3）用法用量：每日一剂，早晚饭后半小时温服，每次约 200mL，疗程范围为 21~28

天。

（4）纳入研究所涉及的西医常规治疗主要包括颈椎牵引、非甾体类抗炎药、营养神经

类药物、健康宣教等。

（5）独活寄生汤包含饮片均已纳入 2022年国家基本医疗保险。

6.1.9 证据概述:

指南证据小组共检索到2个独活寄生汤加减联合西医常规治疗神经根型颈椎病的

RCT[23,24]。2个RCT[23,24]合并的结果提示：与西医常规治疗相比，独活寄生汤加减联合西医

常规治疗可降低患者的VAS评分（MD=-1.03, 95%CI [-1.83, -0.23], P=0.01）。1个RCT[23]报告

独活寄生汤加减联合西医常规能降低患者的PRI评分（MD=-2.98, 95%CI [-3.53, -2.43], P＜
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0.00001）和PPI评分（MD=-1.16, 95%CI [-1.33, -0.99], P＜0.00001），提高患者的颈椎活动

度（左侧屈：MD=3.40, 95%CI [1.98, 4.82], P＜0.00001；右侧屈：MD=2.91, 95%CI [1.60, 4.22],

P＜0.00001；左旋：MD=7.27, 95%CI [4.35, 10.19], P＜0.00001；右旋：MD=5.70, 95%CI [3.12,

8.28], P＜0.00001）。1个RCT[24]报告独活寄生汤加减联合西医常规治疗能提高患者的田中靖

久颈椎病症状量表评分（MD=3.07, 95%CI [2.13, 4.01], P＜0.00001）。安全性方面，2个

RCT[23,24]对不良反应进行观测，均未报告出现严重的不良反应。

6.1.10 推荐意见4：

对于气血亏虚型神经根型颈椎病患者，可考虑在西医常规治疗的基础上给予八珍汤或

归脾汤加减以缓解疼痛，恢复颈椎功能。（GPS）

6.1.11 推荐说明：

（1）指南证据小组未检索到符合纳入标准的中药复方治疗气血亏虚型神经根型颈椎病

的临床研究，参照《神经根型颈椎病中医诊疗指南》[5]和《中医循证临床实践指南·专科专

病》[10]，结合专家共识意见，建议气血亏虚型神经根型颈椎病患者，可考虑在西医常规治疗

的基础上给予八珍汤或归脾汤加减以缓解疼痛，恢复颈椎功能。

（2）八珍汤药物组成：人参、白术、茯苓、甘草、当归、川芎、白芍、熟地黄（《瑞

竹堂经验方》）。归脾汤药物组成：白术、茯神、黄芪、龙眼肉、酸枣仁、人参、木香、炙

甘草、当归、远志、生姜、大枣（《济生方》）。

（3）用法用量：每日一剂，早晚饭后半小时温服，每次约200mL，疗程范围为21~28

天。

（4）西医常规治疗主要包括颈椎牵引、非甾体类抗炎药、营养神经类药物、脱水剂等。

（5）八珍汤包含饮片，均已纳入2022年国家基本医疗保险。归脾汤包含饮片除茯神外，

均已纳入2022年国家基本医疗保险。

6.2 临床问题 2：中成药治疗神经根型颈椎病的有效性和安全性？

6.2.1 推荐意见5：

对于气滞血瘀型神经根型颈椎病患者，可考虑单独应用颈痛颗粒（2C）或在西医常规

治疗的基础上给予颈痛颗粒（2C）以缓解疼痛症状，改善颈椎功能。

6.2.2 推荐说明：

（1）与西医常规治疗相比，颈痛颗粒联合西医常规能降低患者的VAS评分和NDI评分，

减轻疼痛症状，改善颈椎功能。与安慰剂相比，颈痛颗粒能够降低患者的VAS评分。证据等

级为C级。安全性方面，纳入研究未报告发生严重的不良反应。药品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。

（2）适应证：用于神经根型颈椎病属血瘀气滞、脉络闭阻证。症见颈、肩及上肢疼痛，

发僵或窜麻、窜痛。

（3）药物组成：三七、川芎、延胡索、葛根、白芍、威灵仙、羌活。
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（4）用法用量：开水冲服，一次一袋，一日三次，饭后服用。2周为一疗程。

（5）纳入研究涉及的西医常规治疗主要包括非甾体类消炎药、类固醇激素。

（6）国药准字Z19991024，颈痛颗粒已被纳入2022年国家基本医疗保险乙类。

6.2.3 证据概述：

指南证据小组检索到1部相关的专家共识[25]和1篇Meta分析[26]，该篇Meta分析发表于

2015年，考虑到该Meta分析未纳入2015-2023年新发表的关于颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病

的RCTs，指南证据小组拟对相关证据进行更新，但未检索到符合PICO原则新发表的研究。

《颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病临床应用专家共识》[25]指出，颈痛颗粒能够提高神经根

型颈椎病症状改善率，缓解患者颈部及上肢的疼痛症状（1C）；颈痛颗粒联合西药能够减

轻神经根型颈椎病的疼痛症状，改善颈椎功能障碍程度（2D）。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（GPS）。Zhu等[26]开展的Meta

共纳入3个RCT[27-29]，其中2个RCT[27,28]合并的结果提示：与西医常规治疗相比，颈痛颗粒联

合西医常规治疗能够降低患者的VAS评分（MD=-1.63, 95%CI [-1.98, -1.29], P<0.00001）。刘

绍凡等[27]开展的RCT结果显示，颈痛颗粒联合西医常规能够降低患者的NDI评分（MD=-8.40,

95%CI [-9.33, -7.47], P<0.00001）。刘晋闽等[29]开展的RCT结果显示，与安慰剂相比，颈痛

颗粒能够降低患者的VAS评分（MD=-1.86, 95%CI [-2.52, -1.18], P<0.00001）。

6.2.4 推荐意见6：

对于气滞血瘀型神经根型颈椎病患者，可考虑单独应用颈舒颗粒（2C）或在西医常规

治疗的基础上给予颈舒颗粒（2C）以缓解疼痛症状，改善颈椎功能。

6.2.5 推荐说明：

（1）与安慰剂相比，颈舒颗粒能降低神经根型颈椎病患者的VAS评分和NDI评分，改

善疼痛和功能障碍。与西医常规治疗相比，颈舒颗粒联合西医常规治疗可降低患者的VAS

评分，提高CASCS评分，改善患者的临床症状和体征。证据等级均为C级。安全性方面，纳

入研究未报告严重不良反应发生。药品说明书记载偶见轻度恶心、呕吐、腹泻、腹痛等胃肠

道反应。

（2）适应证：用于气滞血瘀所致的神经根型颈椎病，症见颈肩部僵硬、疼痛，患侧上

肢窜痛等。

（3）药物组成：三七、当归、川芎、红花、肉桂、天麻、人工牛黄。

（4）用法用量：温开水冲服，一次一袋，一日三次，饭后服用。2~4周为一疗程。

（5）纳入研究涉及的西医常规主要包括非甾体类消炎药、物理治疗等。

（6）国药准字Z20010153，颈舒颗粒已被纳入2022年国家基本医疗保险甲类。

6.2.6 证据概述：

指南证据小组共检索到3个颈舒颗粒治疗神经根型颈椎病的RCT[30-32]。1个RCT[30]的结果

提示：与安慰剂相比，颈舒颗粒能降低患者的VAS评分（MD=-0.90, 95%CI [-1.26, -0.54], P
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＜0.00001）和NDI评分（MD=-5.01, 95%CI [-7.32, -2.70], P＜0.0001）。2个RCT[31,32]合并的

结果提示：与西医常规相比，颈舒颗粒联合西医常规能降低患者的VAS评分（MD=-1.02,

95%CI [-1.23, -0.81], P＜0.00001），1个RCT[32]的结果提示：颈舒颗粒联合西医常规能提高

患者的CASCS评分（MD=12.90, 95%CI [11.39, 14.41], P＜0.00001）。安全性方面，与安慰

剂相比，颈舒颗粒除腹泻发生率稍高外，其余不良反应未见统计学差异，未见严重不良反应

发生[30]。此外，1项卫生经济学研究发现[30]，当以VAS评分和NDI评分作为结局指标时，增

量成本效果比均小于成本-效果阈值，敏感性分析证实了结果的稳健性，说明颈舒颗粒治疗

神经根型颈椎病的经济性可被接受。

6.2.7 推荐意见7：

对于肝肾不足、气滞血瘀型神经根型颈椎病患者，可考虑在西医常规治疗的基础上应

用舒筋通络颗粒治疗以缓解患者的疼痛症状。（2C）

6.2.8 推荐说明：

（1）与西医常规治疗相比，舒筋通络颗粒联合西医常规治疗能降低患者的VAS评分，

减轻疼痛症状。证据等级为C级。安全性方面，纳入研究未报告发生严重的不良反应。药品

说明书记载个别患者服药后出现口干、口苦等症，偶见胃部不适，轻度恶心及腹胀、腹泻。

（2）适应证：用于神经根型颈椎病属肝肾不足、气滞血瘀证。症见头晕、头痛、胀痛

或刺痛，耳聋、耳鸣，颈项僵直，颈、肩、背疼痛，肢体麻木，倦怠乏力，腰膝酸软，口唇

色暗，舌质暗红或有瘀斑。

（3）药物组成：骨碎补、牛膝、川芎、天麻、黄芪、威灵仙、地龙、葛根、乳香。

（4）用法用量：温开水冲服。一次一袋，一日三次，2~4周为一疗程。

（5）纳入研究涉及的西医常规主要包括颈椎牵引、物理治疗等。

（6）国药准字Z20050612，舒筋通络颗粒已被纳入2022年国家基本医疗保险乙类。

6.2.9 证据概述：

指南证据小组共检索到1个舒筋通络颗粒治疗神经根型颈椎病的RCT[33]。研究结果提示，

与西医常规治疗相比，舒筋通络颗粒联合西医常规治疗能有效降低患者的VAS评分

（MD=-1.85, 95%CI [-2.10, -1.60], P＜0.00001），减轻患者的疼痛症状。安全性方面，舒筋

通络颗粒服药期间可能出现不同程度胃肠道不适，停药后可自行缓解，未见严重不良反应发

生[34]。

6.2.10 推荐意见8：

对于风寒阻络型神经根型颈椎病患者，可考虑单独应用颈复康颗粒或在西医常规治疗

的基础上应用颈复康颗粒，减轻患者疼痛，改善颈椎功能。（GPS）

6.2.11 推荐说明：

（1）指南证据小组未检索到符合纳入标准的相关研究证据，故结合专家共识意见，建

议风寒阻络型神经根型颈椎病患者，可考虑单独应用颈复康颗粒或在西医常规治疗基础上应
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用颈复康颗粒，减轻患者疼痛，改善颈椎功能。安全性方面，药品说明书记载，监测数据显

示个别患者可能会出现恶心、呕吐、胃痛、胃不适、腹泻、皮疹、瘙痒。

（2）适应证：用于风寒阻络所致的神经根型颈椎病，症见头晕、颈项僵硬，肩背酸痛，

手臂麻木。

（3）药物组成：羌活，川芎，葛根，秦艽，威灵仙，苍术，丹参，白芍，地龙，红花，

乳香，黄芪，党参，地黄，石决明，花蕊石，黄柏，王不留行，桃仁，没药，土鳖虫。

（4）用法用量：开水冲服。一次1~2袋，一日2次，饭后服用。2~4周为一疗程。

（5）西医常规治疗主要包括颈椎牵引、非甾体类抗炎药、营养神经类药物、脱水剂等。

（6）国药准字Z13022204，颈复康颗粒已被纳入2022年国家基本医疗保险甲类。

6.3 临床问题 3：针刺治疗神经根型颈椎病的有效性和安全性？

6.3.1 推荐意见9：

对于神经根型颈椎病患者，可考虑单独给予针刺（1B）、针刺联合西医常规（2C）、

单独电针（2C）或电针联合西医常规（2C）治疗，以减轻疼痛和（或）改善颈椎功能。

6.3.2 推荐说明：

（1）与西医常规治疗相比，单独针刺、针刺联合西医常规治疗、单独电针、电针联合

西医常规治疗能减轻患者的疼痛和（或）改善颈椎功能障碍。证据等级分别为B级、C级、C

级、C级，无严重不良反应发生。

（2）针刺或电针均适用于神经根型颈椎病急性期、缓解期和康复期全程中，能够有效

地改善患者的症状和体征。临床医生应根据患者疾病分期、个体特征和主观意愿，合理选择

针刺或电针以及是否联合西医常规治疗。

（3）建议针刺或电针治疗神经根型颈椎病选择手阳明大肠经、手太阳小肠经、足太阳

膀胱经等经脉，选穴以颈夹脊、风池、后溪、大椎、合谷、曲池、天柱、肩井、外关、天宗、

阿是穴等穴位为主。

（4）针刺进针手法、行针手法、补泻手法、针刺角度、方向、深度根据患者个体情况

而定。电针可选用连续波或断续波，刺激频率、电流强度以患者耐受为度。

（5）针刺得气后留针10~30分钟，每日1次或1周3次，疗程范围为7~30天。电针每次治

疗10~30分钟，每日1次或1周3次，疗程范围为7~30天。

（6）纳入研究涉及西医常规治疗主要包括非甾体抗炎药、类固醇激素、营养神经类药

物、颈椎牵引等。

（7）在操作前医生需评估患者的整体情况，操作过程中要注意观察患者的状态，避免

晕针、弯针、断针、血肿等不良反应和不良事件的发生。

6.3.3 证据概述：

指南证据小组共检索到3个[35-37]针刺或针刺联合西医常规对比西医常规治疗神经根型颈

椎病的系统评价/Meta分析，因发表年份限制，指南证据小组拟对相关研究证据进行整合及
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更新。指南证据小组共检索到22个相关的RCT[38-59]，其中8个RCT[38-45]对比了单独针刺和西

医常规治疗，7个RCT[46-52]对比了针刺联合西医常规和西医常规治疗，3个RCT[53-55]对比了单

独电针和西医常规治疗，4个RCT[56-59]对比了电针联合西医常规和西医常规治疗。

单独针刺对比西医常规治疗方面：7个RCT[38,39,41-45]合并的结果提示：针刺能降低患者的

VAS评分（MD=-1.61, 95%CI [-2.13, -1.10], P＜0.00001）。指南证据小组根据对照组干预措

施不同进行了亚组分析：4个RCT[38,39,41,42]合并的结果提示，与颈椎牵引相比，针刺能降低患

者的VAS评分（MD=-1.46, 95%CI [-2.15, -0.77], P＜0.0001）；3个RCT[43-45]合并的结果提示，

与常规西药相比，针刺可降低患者的VAS评分（MD=-1.90, 95%CI [-2.45, -1.35], P＜0.00001）。

5个RCT[39,40,42,43,45]合并的结果提示：针刺可降低患者的PRI评分（MD=-3.16, 95%CI [-4.58,

-1.74], P＜0.0001）。指南证据小组根据对照组干预措施不同进行了亚组分析：3个RCT[39,40,42]

合并的结果提示，与颈椎牵引相比，针刺能降低患者的PRI评分（MD=-2.45, 95%CI [-4.00,

-0.90], P=0.002）；2个RCT[43,45]合并的结果提示，与常规西药相比，针刺可降低患者的PRI

评分（MD=-5.15, 95%CI [-6.44, -3.85], P＜0.00001）。安全性方面，3个RCT[39,43,44]对不良反

应进行了观测，其中2个RCT[39,43]报告个别患者出现皮下血肿，1个RCT[44]报告未出现不良反

应。

针刺联合西医常规对比西医常规治疗方面：6个RCT[46,47,49-52]合并的结果提示：针刺联合

西医常规能降低患者的VAS评分（MD=-1.35, 95%CI [-1.86, -0.83], P＜0.00001）。指南证据

小组根据对照组干预措施不同进行了亚组分析：5个RCT[46,47,49-51]合并的结果提示，与颈椎牵

引相比，针刺联合颈椎牵引能降低患者的VAS评分（MD=-1.27, 95%CI [-1.80, -0.73], P＜

0.00001）；1个RCT[52]结果提示，与常规西药相比，针刺联合常规西药可降低患者的VAS评

分（MD=-2.30, 95%CI [-3.70, -0.90], P=0.001）。2个RCT[49,50]合并的结果提示：针刺联合西

医常规能降低患者的PRI评分（MD=-3.05, 95%CI [-4.68, -1.42], P=0.0002）和PPI评分

（MD=-0.94, 95%CI [-1.26, -0.63], P＜0.00001）。2个RCT[47,48]合并的结果提示：针刺联合西

医常规能提高患者的颈椎活动度（左旋：MD=6.18, 95%CI [3.06, 9.30], P=0.0001；右旋：

MD=6.29, 95%CI [4.87, 7.70], P＜0.00001）。安全性方面，3个RCT[48,50,52]对不良反应进行了

评价，其中1个RCT[52]报告个别患者出现晕针，2个RCT[48,50]报告未出现不良反应。

单独电针对比西医常规治疗方面：3个RCT[53-55]合并的结果提示：电针能提高治疗前后

VAS评分差值（MD=1.11, 95%CI [0.77, 1.46], P＜0.00001）、PRI评分差值（MD=0.92, 95%CI

[0.61, 1.22], P＜0.00001）和PPI评分差值（MD=0.52, 95%CI [0.36, 0.68], P＜0.00001）。安全

性方面，1个RCT[54]报告未出现不良反应。

电针联合西医常规对比西医常规治疗方面：4个RCT[56-59]合并的结果提示：电针联合西

医常规能降低患者的VAS评分（MD=-2.37, 95%CI [-2.73, -2.02], P＜0.00001）。指南证据小

组根据对照组干预措施不同进行了亚组分析：2个RCT[56,57]合并的结果提示，与颈椎牵引相

比，电针联合颈椎牵引能降低患者的VAS评分（MD=-2.11, 95%CI [-3.35, -0.88], P=0.0008）；
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2个RCT[58,59]合并的结果提示，与常规西药相比，电针联合常规西药能降低患者的VAS评分

（MD=-2.50, 95%CI [-2.90, -2.11], P＜0.00001）。1个RCT[56]的结果提示：电针联合西医常规

能降低患者的NPQ评分（MD=-7.21, 95%CI [-8.46, -5.96], P＜0.00001）。2个RCT[58,59]的合并

结果提示：电针联合西医常规能改善患者的颈椎曲度（MD=3.04, 95%CI [2.91, 3.18], P＜

0.00001）。1个RCT[57]报告电针联合西医常规能降低患者的NDI评分（MD=-3.22, 95%CI [-4.90,

-1.54], P=0.0002）。未有研究对不良反应进行报告。

6.4 临床问题 4：中医手法治疗神经根型颈椎病的有效性和安全性？

6.4.1 推荐意见10：

对于神经根型颈椎病患者，可考虑单独应用中医手法（1B）或联合西医常规（1B）治

疗以减轻疼痛，改善颈椎功能。

6.4.2 推荐说明：

（1）中医手法能放松颈项部肌肉，解除局部痉挛，纠正关节移位与紊乱，调节颈椎内

外源性结构稳定，恢复动静态力学平衡。与西医常规治疗相比，中医手法能降低患者的VAS

评分和NDI评分，提高田中靖久颈椎病症状量表评分和颈椎曲度，有效缓解疼痛，恢复颈椎

功能。中医手法联合西医常规能有效降低VAS评分，提高田中靖久颈椎病症状量表评分，改

善患者的症状和体征。证据等级均为B级，未报告发生明显的不良反应。

（2）中医手法流派和门类众多，颈椎手法主要可分为放松类（如推法、㨰法、弹拨、

点按、摩擦等）和扳动类（如旋提手法、旋转手法等），临床常复合应用。以颈椎扳动类手

法为代表的研究成果[1]已被纳入2017年美国物理治疗学会发布的《颈痛治疗国际循证临床实

践指南》[60]。手法可应用于神经根型颈椎病急性期、缓解期、康复期全过程，能有效地改善

患者症状，但需注意急性期手法不宜粗暴。临床医生应根据患者疾病分期、个体特征和主观

意愿，合理选择中医手法或联合西医常规治疗。

（3）以上手法每日1次或隔日1次，每次10~30分钟，疗程约为7~28天。

（4）纳入研究涉及的西医常规治疗主要包括非甾体抗炎药、类固醇激素、营养神经类

药物、颈椎牵引等。

（5）手法特别是高速、低幅手法操作前，临床医师需仔细评估患者的病史、体格检查

和影像学检查结果，明确可能存在的禁忌症和危险信号以避免发生相关的不良事件如脊髓损

伤、脑血管意外事件等。手法刺激量及操作力度应根据患者的年龄大小及体质情况在基础操

作上适当加减。

6.4.3 证据概述：

指南证据小组共检索到2篇[1,61]中医手法对比西医常规治疗神经根型颈椎病的Meta分析，

因发表年份限制，指南证据小组拟对证据进行整合及更新。指南证据小组共检索到32个中医

手法治疗神经根型颈椎病的RCT[62-93]，其中24个RCT[62-85]对比了中医手法与西医常规治疗，

8个RCT[86-93]对比了中医手法联合西医常规与西医常规治疗。
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中医手法对比西医常规治疗方面：22个RCT[62-83]合并的结果提示：中医手法能降低患者

的VAS评分（MD=-0.95, 95%CI [-1.17, -0.73], P＜0.00001）。指南证据小组根据中医手法的

类型不同进行了亚组分析：19个RCT[65-83]合并的结果提示，扳动类手法能有效降低患者的

VAS评分（MD=-0.93, 95%CI [-1.16, -0.71], P＜0.00001）；3个RCT[62-64]合并的结果提示，放

松类手法能有效降低患者的VAS评分（MD=-1.01, 95%CI [-1.92, -0.10], P=0.03）。6个

RCT[64,70,71,73,76,81]合并的结果提示：中医手法可有效降低患者的NDI评分（MD=-3.03, 95%CI

[-4.06, -2.01], P＜0.00001）。亚组分析提示，扳动类手法和放松类手法均可有效降低患者的

NDI评分（扳动类手法：MD=-2.76, 95%CI [-3.87, -1.65], P＜0.00001；放松类手法：MD=-4.25,

95%CI [-5.31, -3.19], P＜0.00001）。8个RCT[63,65,67,72,79,81,83,84]合并的结果提示：中医手法可有

效提高患者的田中靖久颈椎病症状量表评分（MD=2.47, 95%CI [1.67, 3.27], P＜0.00001）。

亚组分析提示，扳动类手法和放松类手法均可有效提高患者的田中靖久颈椎病症状量表评分

（扳动类手法：MD=2.4 , 95%CI [1.56, 3.36], P＜0.00001；放松类手法：MD=2.62, 95%CI [1.72,

3.52], P＜0.00001）。此外，6个RCT[71,77-79,83,85]合并的结果提示：中医手法可有效提高患者

的颈椎曲度（MD=1.65, 95%CI [0.34, 2.96], P=0.01）。安全性方面，6个RCT[70,72,74,76,82,83]均

报告未出现明显的不良反应。

中医手法联合西医常规对比西医常规治疗方面：6个RCT[86-91]合并的结果提示：中医手

法联合西医常规能有效降低患者的VAS评分（MD=-1.47, 95%CI [-1.81, -1.14], P＜0.00001）。

4个RCT[89,90,92,93]合并的结果提示：中医手法联合西医常规能有效提高患者的田中靖久颈椎病

症状量表评分（MD=2.93, 95%CI [2.40, 3.46], P＜0.00001）。安全性方面，3个RCT[86,91,93]均

报告未出现明显的不良反应。

6.5 临床问题 5：传统功法治疗神经根型颈椎病的有效性和安全性？

6.5.1 推荐意见11：

对于神经根型颈椎病患者，可考虑在西医常规治疗的基础上应用八段锦（2C）或太极

拳（2C）以缓解疼痛，改善颈椎功能。

6.5.2 推荐说明：

（1）八段锦和太极拳均属于我国传统功法。当前研究证据表明，与西医常规相比，八

段锦联合西医常规可降低患者的VAS评分，减轻疼痛，提高田中靖久颈椎病症状量表评分和

SF-36评分，改善颈椎功能障碍，提高患者的生活质量。太极拳联合西医常规能有效降低患

者的VAS评分，缓解疼痛症状，改善颈椎活动度评分，恢复颈椎功能。证据等级均为C级。

未出现明显的不良反应。

（2）传统功法主要应用于神经根型颈椎病的缓解期和康复期。八段锦建议按照国家体

育总局于2003年颁布的《健身气功·八段锦》进行锻炼，太极拳推荐按照国家体育总局于1956

年颁布的二十四式简化太极拳进行锻炼。
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（3）每次练习30~60分钟，运动强度根据患者自身情况而定，量力而行，循序渐进，疗

程约2~6个月。

（4）纳入研究涉及的西医常规治疗主要包括非甾体抗炎药、营养神经类药物、颈椎牵

引等。

（5）在排除结核、肿瘤、骨折、严重内科疾病等禁忌症的基础上，应用以上传统功法

可作为重要的辅助治疗方法。

6.5.3 证据概述：

指南证据小组共检索到 3 个 [94-96]传统功法治疗神经根型颈椎病的 RCT，其中 2 个

RCT[94,95]合并的结果提示：与西医常规治疗相比，八段锦联合西医常规能有效降低患者的

VAS 评分（MD=-1.60, 95%CI [-2.80, -0.40], P=0.009），1 个 RCT[94]报告八段锦联合西医常

规可提高患者的田中靖久颈椎病症状量表评分（MD=4.00, 95%CI [2.92, 5.08], P＜0.00001）

和 SF-36评分（MD=18.31, 95%CI [11.74, 24.88], P＜0.00001）。1个 RCT[96]报告了太极拳联

合西医常规治疗可有效减轻患者的疼痛（MD=-1.61, 95%CI [-2.12, -1.10], P＜0.00001），改

善颈椎活动度评分（MD=0.43, 95%CI [0.31, 0.55], P＜0.00001）。安全性方面，1个 RCT[95]

报告未出现明显的不良反应。

6.6 临床问题 6：神经根型颈椎病的手术适应证？

参照 2015年《神经根型颈椎病诊疗规范化的专家共识》[8]和 2018年《颈椎病的手术治

疗及围手术期管理专家共识》[97]，结合专家共识意见，拟定神经根型颈椎病手术适应证如下：

（1）经 3个月以上正规、系统的非手术治疗无效或非手术治疗虽然有效但症状反复发

作，严重影响患者日常生活和工作。

（2）持续剧烈的颈肩臂部神经根性疼痛且有与之相符的影像学征象（如相应的病变节

段颈椎间盘突出或椎体后缘、钩椎关节骨赘形成压迫神经根或硬膜囊，或病变节段明显椎间

不稳定），严重影响日常生活和工作，或患者明确要求手术治疗。

（3）因受累神经根压迫导致所支配的肌群出现肌力减退、肌肉萎缩。

具有以上情况之一的患者可采取手术治疗，但需要医患共同决策。（GPS）

6.7 临床问题 7：神经根型颈椎病的预防和调护？

6.7.1 推荐意见12：

神经根型颈椎病患者早期症状较轻或站立活动时可佩戴颈托制动（2C）以改善疼痛。

6.7.2 证据概述：

Kuijper等[98]研究发现，与等待治疗相比，佩戴颈托可降低早期神经根型颈椎病早期患

者颈痛 VAS评分（MD=-2.01, 95%CI [-3.04, -0.95], P<0.0001）和上肢痛 VAS评分（MD=-1.51,

95%CI [-2.56, -0.46, P=0.005]）。但颈托的选择应软硬适中，以防引起压疮、吞咽困难和颅

内压增高等不良反应[99]。

6.7.3 推荐意见13：
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神经根型颈椎病患者可在专业医师指导下进行合理的颈部功能锻炼以缓解疼痛，改善

颈椎功能，防治并重，提高生活质量。（2C）

6.7.4 证据概述：

梁龙[100]研究发现，与健康教育相比，颈椎康复操（前屈后伸、旋颈望踵、回头望月、

雏鸟起飞、摇转双肩）锻炼能降低神经根型颈椎病患者的VAS评分（MD=-0.61, 95%CI [-1.07,

-0.15], P=0.009）和NDI评分（MD=-2.66, 95%CI [-3.76, -1.56], P<0.00001），提高SF-12评分

（SF-12 PCS: MD=6.79, 95%CI [3.16, 10.42], P＜0.00001; SF-12 MCS: MD=9.73, 95%CI [6.57,

12.89], P＜0.00001）。安全性方面，1例患者出现颈部酸胀，经热敷、休息后缓解，未报告

发生严重的不良反应。颈部功能锻炼主要应用于神经根型颈椎病的缓解期和康复期，锻炼时

临床医生应根据患者的实际情况，指导患者循序渐进、量力而行，以患者能够耐受为宜，不

可行高速、大幅度的活动。
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附 录 A

（资料性）

GRADE证据质量评价与推荐强度系统

本指南中的证据质量和推荐意见分级采用 GRADE 证据质量评价与推荐强度系统。证据

质量指对观察值的真实性有多大把握，推荐强度使用者遵守推荐意见对目标人群产生的利弊

程度有多大把握。证据质量和推荐强度分级的具体含义见表 A.1~A.2。影响证据质量和推荐

强度的因素见表 A.3~A.4。

表 A.1 GRADE证据质量分级与定义

级别 定义

高质量（A） 非常有把握：观察值接近真实值

中等质量（B） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

低质量（C） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

极低质量（D） 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别推荐

表 A.2 GRADE推荐强度分级与含义

表 A.3 影响证据质量的因素

可能降低随机对照试验证据质量的因素及解释

偏倚风险

未正确随机分组；未进行分组方案的隐藏；未实施盲法（特别是当结局指

标为主观性指标，其评估易受主观影响时）；研究对象失访过多，未进行

意向性分析；选择性报告结果（尤其是仅报告阳性结果）；发现有疗效后

研究过早终止。

不一致性

如不同研究间存在大相径庭的结果，又没有合理的解释原因，可能意味着

其疗效在不同情况下确实存在差异。差异可能源于人群（如药物在重症患

者中的疗效可能更显著）、干预措施（如较高药物剂量的效果更显著），

或结局指标（如随时间推移疗效减小）的不同。当结果存在异质性而研究

者未能意识到并给出合理解释时，需降低证据质量。

推荐强度 含义

强推荐（1） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱推荐（2） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

专家共识（GPS） 基于非直接证据或专家意见/经验形成的推荐公
示
稿
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间接性

间接性分为两类：一是比较两种干预措施的疗效时，没有单独的研究直接

比较二者的随机对照试验，但可能存在每种干预与安慰剂比较的多个随机

对照试验，这些试验可用于二者之间疗效的间接比较，但提供的证据质量

比单独的研究直接比较的随机对照试验要低。二是研究中所报告的人群、

干预措施、对照措施、预期结局等与实际应用时存在重要差异。

不精确性
当研究纳入的患者和观察事件相对较少而导致可信区间较宽时，需降低其

证据质量。

发表偏倚

如果很多研究（通常是小的、阴性结果的研究）未能公开，未纳入这些研

究时，证据质量亦会减弱。极端的情况是当公开的证据仅局限于少数试验，

而这些试验全部是企业赞助的，此时发表偏倚存在的可能性很大。

降级标准：以上五个因素中任意一个因素，可根据其存在问题的严重程度，将证据质量降 1
级（较为严重）或 2级（非常严重）。证据质量最多可被降级为极低，但注意不应该重复降

级，譬如，如果分析发现不一致性是由于存在偏倚风险（如缺乏盲法或分配隐藏）所导致时，

则在一致性这一因素上不再因此而降级。

可能提高观察性研究证据质量的因素及其解释

效应值很大
当方法学严谨的观察性研究显示疗效显著或启非常显著目结果高度一致

时，可提高其证据质量。

负偏倚
当影响观察性研究的偏倚不是夸大，而可能是低估效果时，可提高其证据

质量。

剂量-效应关系
当干预的剂量和产生的效应大小之间有明显关联时，即存在剂量-效应关系

时，可提高其证据质量。

升级标准：以上三个因素中任意一个因素，可根据其大小或强度，将证据质量升 1 级（如

RR值大于 2）或 2级（如 RR值大于 5）。证据质量最高可升级到高证据质量（A级）。

表 A.4 影响推荐强度的因素

影响推荐的因素

证据质量（证据质量越高越适合强推荐）

利弊平衡（利弊间的差异越大，越适合强推

荐，反之亦然）

偏好与价值观（患者之间的偏好与价值观越

趋同，越适合给予强推荐，反之亦然）

成本（干预措施的花费越低，消耗的资源越

少，越适合强推荐，反之亦然）
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附 录 B

（资料性）

英文缩略词

本指南正文部分涉及的英文缩略词的英文全称及中文全称见表 B.1。

表 B.1 英文缩略词表

英文缩写 英文全称 中文全称

GRADE Grades of Recommendation, Assessment,
Development, and Evaluation 推荐分级的评价、制定与评估

AGREE II Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation Ⅱ 临床指南研究与评价系统 II

AMSTAR 2 A Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews 2 系统评价方法学质量评价工具 2

RoB Risk of Bias 随机对照试验偏倚风险评价工具

CR Cervical Radiculopathy 神经根型颈椎病

VAS Visual Analogue Scale 疼痛视觉模拟评分量表

NDI Neck Disability Index 颈椎功能障碍指数量表

NPQ Neck Pain Questionnaire 颈痛量表

PRI Pain Rating Index 疼痛分级指数

PPI Present Pain Intensity 现有疼痛强度

SF-36 Short Form 36-item Health Survey 36条简明健康状况调查表

SF-12 Short Form 12-item Health Survey 12条简明健康状况调查表

PCS Physical Component Summary 生理总评分

MCS Mental Component Summary 心理总评分

CASCS Clinical Assessment Scale for Cervical
Spondylosis 颈椎病临床评价量表

RCT Randomized Controlled Trial 随机对照试验

MD Mean Difference 均数差

OR Odds Ratio 比值比

95% CI 95% Confidence Interval 95%置信区间
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