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加味葛根汤治疗风寒湿证颈椎病 62例
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%%%%%%%笔者自 1995年起运用加味葛根汤治疗风寒证颈椎病 62
例取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 92例均为门诊患者，按《中医病证诊断疗效
标准》[1]诊断为颈椎病风寒湿证，治疗组 62例，男性 39例，
女性 23例；年龄最小 19岁，最大 71岁，平均年龄 45.6岁；病
程 3年以上 28例，1~3年 25例，1年以下 9例； 按病理分颈
型 9例，神经根型 46例，椎动脉型 7例。 对照组 30例，男性
18例，女性 12例；年龄最小 21岁，最大 68岁，平均年龄 46.3
岁；病程 3年以上 13例，1~3年 15例，1年以下 7例；病理分
颈型 8例，神经根型 19例，椎动脉型 3例。
1.2%%%%临床表现 颈部疼痛或强硬不适 52例， 肩臂疼痛或麻
木 46例，头痛或眩晕、转动头部晕痛加重 8例，颈部活动受
限 29例。全部病例均经 X线摄片检查，提示有不同程度的颈
椎骨质增生，其中 32例椎间隙变窄，有 21例韧带钙化，36例
颈椎生理弧度变直或消失，椎间孔变形 16例，病变以 4~6椎
体为主。 中医辨证要点：颈、肩、上肢串痛麻木，以痛为主，头
有沉重感，颈部僵硬，活动不利，恶寒畏风，舌淡红、苔薄白，
脉弦紧。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 药物组成：葛根 15g，麻黄 8g，桂枝 10g，白芍
12g，田七粉 3g（冲服），姜黄 10g,鸡血藤 20g，肉苁蓉 10g，威
灵仙 10g，生姜 3片。寒甚加制川乌 6g，眩晕明显加天麻 10g，
恶心呕吐加姜半夏 10g，肩臂麻木甚加桑枝 15g，气虚明显加
黄芪 30g，痛剧加玄胡 10g、制乳香 6g。每日 1剂，煎水 2次为
400mL，分早、晚服，每 10d为 1个疗程。
2.2%%%%对照组 口服消炎痛 25mg/ 次，2 次 /d，10d 为 1 个疗
程。
2.3%%%%2组病例均配合牵引，牵引重量 3~5kg，每次牵引时间均
30min，每日上、下午各牵引 1次。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：病症消失，颈、肢体功能恢复正常，能
参加正常劳动和工作。 好转：颈、肩疼痛减轻，颈、肢体功能改
善。 未愈：症状无改善。
3.2%%%%治疗结果 治疗组痊愈 49例，好转 9例，无效 4例，总

有效率 93.5%；对照组分别 18、4、8例，73.3%。 治疗组疗效明
显高于对照组，P%%<0.01。
4%%%%讨论

颈椎是人体脊椎日常活动最频繁的部位，而颈椎间盘是
人体最易随年龄发生退行性改变的组织，人到中年颈部常发
生劳损引起颈部韧带肥厚、钙化，椎间盘退行性改变、骨质增
生等病变，导致椎管或椎间孔狭窄，神经根、脊髓和椎间动脉
受压，当局部受到风寒湿侵袭或颈椎处强迫姿势过久导致经
络阻滞，气血不和，局部充血水肿，加重压迫，出现颈肩疼痛，
颈部肌肉拘挛、头痛、头晕、耳鸣等症状。 近年来临床流行病
学证实风寒湿是导致颈椎病的重要因素[2]。 姜氏等人通过实
验模型研究证实[3，4]，风寒湿邪刺激后，肌肉、肌腱、关节滑膜、
关节软骨等组织可出现微循环障碍、炎性细胞渗出、神经电
生理改变、血液流变学变化、氧自由基代谢异常以及细胞因
子 mRNA表达的改变。

中医学认为老年体虚，腠理空疏，气血衰少，筋骨失于濡
养，风寒湿邪易于骤袭，风寒湿邪客于太阳经，致使太阳经俞
不利，营卫失和，气血运行不畅，经脉瘀滞，从而产生项背强
痛、肩臂麻木、眩晕、头痛等本虚标实的复杂证候。 笔者根据
临床经验， 自拟加味葛根汤治疗风寒湿证颈椎病每获佳效。
方中葛根解肌治项背强痛，疏筋解痉以利关节；麻黄发散风
寒，桂枝既助麻黄发散风寒又有温经通络功效；肉苁蓉、白芍
补肝肾，强筋骨，柔肝止痛，田七粉、鸡血藤活血化瘀；威灵
仙、姜黄祛风胜湿，温经通络。 诸药合用，共奏祛风散寒、温经
通络、活血止痛之功，药切病机，疗效益彰。
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%%%%%%%%（上接第 32页）总之，经临床观察表明，三维快速牵引
为主配合推拿治疗腰椎间盘突出症具有疗效高、 疗程短、远
期疗效较稳定等优点，为非手术疗法中较好的一种方法。
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