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料用 字2%检验。
2%%%%结果

见表 1、表 2。
表 1%%%%临床疗效比较 例

分组 n%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%） u%%%%%%%%%%P%
%%治疗组 75%%%%%42%%%%%%%16%%%%%%%%13%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%94.67%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.167%%%%0.03
%%对照组 75%%%%%13%%%%%%%14%%%%%%%%20%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%62.67
%%%%%%%%注：经 wilcoxon%秩和检验统计学分析，P%<0.05，有统计学意义。

表 2%%%%治疗前后 TCD 改变情况 例

分组 n%%%%%%%改变 未变 改变率(%)%%%%%%%%%%字2%%%%%%%%%%%%%%%P%
%%%%治疗组 75%%%%%%%%64%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%85.33%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31.263%%%%%%%%0.000
%%%%对照组 75%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%44%%%%%%%%%%%%%41.33
%%%%%%%%注：经 Chi-Square检验，P%<0.05，有统计学意义。

3%%%%讨论
偏头痛是神经系统常见疾病之一，其发病机理不详。 有

学者提出偏头痛的血管学说, 认为偏头痛是由于脑血管痉挛
继发脑血管扩张引起的。 有关偏头痛的脑血流动力学特征一
直缺乏客观而实际可行的实验室指标, 经颅多普勒超声的问
世开创了非创伤性检测脑部血流动力学的新纪元，成为评价
偏头痛脑血管功能状态的首选检查方法。 偏头痛主要表现为
反复发作的偏侧或双侧头痛，TCD主要是通过检测脑血管及
椎 -基底动脉的血流速度来了解脑血管病变，确定头痛的病
因，判断艾灸治疗的效果。

艾灸具有镇痛、镇静及增加脑血流量、减少脑血流阻力
作用，能抑制血管活性中枢，调节周围血管的舒缩，可促使脑
血流动力学得到改善，特别是能增加椎基底动脉供血，改善

迷路动脉及内耳的血供。 本文显示治疗组用艾灸治疗后，
TCD提示血流速度恢复正常，临床症状缓解，与对照组相比
有显著性差异。 艾灸能显著改善脑动脉供血，起效快，2周内
临床治愈率 56.0%，总有效率 94.67%，且无毒副作用。

有关偏头痛的 TCD研究资料各家结果不一， 甚至互相
矛盾。 分析其原因，一方面偏头痛患者脑血管收缩、扩张的程
度、时限各不相同；另一方面影响血流速度的因素甚多，个体
之间脑动脉基础血流速度差异较大。 今后的发展方向是建立
TCD资料个人档案,进行自身比较有重要意义。 对偏头痛患
者应进行多次随访，在先兆期、发作期、发作间期甚至同一期
不同时间进行 TCD监测,观察血流速度变化,以推测脑血管
的功能状态。 同时应进行大批临床病例观察, 仔细匹配对照
组,使研究结果确切可信。在研究偏头痛患者脑血管反应性试
验中，需进一步阐明血管反应的部位以及各种刺激导致血管
收缩反应的程度。 TCD 与血管造影、 磁共振血管造影
(MRA)等显示血管的解剖学形态不同，TCD提供了生理和病
理生理状态下脑血流动力学资料,具有非损伤性、简便易行、
可反复检查及用于监测等特点, 是其它检查技术所不能比拟
的。 利用 TCD血流动力学特征可将偏头痛与其它头痛区别。

总之，艾灸治疗偏头痛安全有效，值得推广应用。TCD作
为一种无创伤性检查， 能顺利地反映脑血管的血流量变化，
可以重复、动态地观察脑血流状态，对偏头痛患者脑血管功
能进行客观评价，从而为临床治疗提供重要帮助。

（收稿日期： 2007-02-08）
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%%%%%%%%颈性眩晕[1]是颈背部软组织病变或颈椎骨关节性病变
而引起眩晕，颈椎骨质病变引起的眩晕多为突发性、一过性
发作， 即大多数病人当头颈部旋转至某方位时出现眩晕症
状，恢复原位后眩晕症状逐渐消失；颈部软组织病变引起的
多为持续性眩晕，在病人低头、仰头、旋转甚至大声讲话时均
可使原来的眩晕症状加重。 颈性眩晕有时可伴有头痛、耳鸣
和听力减退，严重时可出现一时性昏厥，意识丧失。 近年来，
笔者采用针刀及手法治疗颈性眩晕 50例，效果显著。 现报告
如下：
1%%%%临床资料

病源为我院中医科门诊患者，排除内耳迷路及其连结的
小脑、大脑障碍和眼及视神经径路障碍引起眩晕。 50例中男
30例，女 20例，年龄 20~65岁，病程最短 10d，最长的为 13
年。 环枢间隙部位软组织病变者 12例，颈背部软组织病变者
25例，颈椎病引起者 13例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%针刀治疗 根据朱氏四步进针法[2]对颈背部压痛点及变

性软组织进行针刀松解。 刀口线与人体纵轴平行，针体垂直
刺入，达骨面后，纵行切开 3刀，横行剥离 2~3下，当刀下紧
塞感时，可调转刀锋 90°横切 3刀出针，加压 5min，每周治
疗 1次，4次为 1个疗程。 常用治疗部位有枕骨隆凸、枕上项
线、枕下项线、各病变颈椎棘突、颈椎横突前结节、横突后结
节、关节突部位、后关节关节囊、肩胛骨脊柱缘、冈上窝、冈下
窝等。
2.2%%%%手法治疗[3]%%%（1）先放松患部软组织。（2）根据 X线所示
按错位类型选用：仰头摇正法、低头摇正法、侧头摇正法、侧
向搬按法、坐位旋转复位法、高垫胸俯卧位复位法。
3%%%%疗效观察

治愈：原有眩晕症状消失，颈背部无疼痛。 好转：眩晕症
状减轻，颈背部疼痛减轻。未愈：症状无改善。结果治愈 42例
占 84%，好转 6例占 12%，无效 2例占 4%，总有效率为 96%，
治疗次数最少 1次，最多 4次，平均治疗时间为 20d。
4%%%%典型病例
王某，女，38岁，财会职业，于 2005年 6月 10日就诊。头
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晕伴颈肩背部酸胀不适半年， 患者半年前晨起后突然头晕，
休息后好转，后每因劳累或突然转头时经常出现头晕。 2d前
由于长时间低头工作，头晕明显加重，并伴有恶心、颈部僵
硬、夜不能寐。 查体：枕上、枕下项线压痛，双侧颈背肌肉紧
张，颈 2横突偏歪、压痛，颈 2~颈 5棘突间、棘旁压痛，右侧
肩胛内上角、冈上窝压痛，压顶试验(—)。 X线开口位示环齿
侧间隙左侧 5mm右侧 2mm，枢椎棘突偏右，侧位、双斜位未
见异常。 诊断：颈性眩晕。 针刀松解枕上、下项线压痛点，颈 2
横突压痛点，颈 2~颈 5棘间、棘旁压痛点，右肩胛内上角、冈
上窝压痛点。手法复位：先放松患部软组织，再根据 X线所示
采用侧向搬按法：患者仰卧位，术者立于床头，一手拿住其后
颈并以拇指推顶颈 2横突左侧，另手托其下颌并用前臂贴其
面颊部， 两手合作将患者头先牵引并渐屈向左侧后屈向右
侧，当向右侧搬至最大角度时，拇指“定点”不放松，与“动点”
手同时作一搬、按、牵联合“闪动力”。 有时，病人可听到关节
弹响，术者拇指可触到复位关节的弹跳感，复位成功 [3]。 病人
即刻感到眼睛视物清晰，颈背部轻松，头晕减轻。 针刀治疗 3
次后，症状消失，临床痊愈，随访至今未复发。
5%%%%讨论
5.1%%%%病因 颈椎骨关节病变引起眩晕主要是由于劳损、外
伤、风寒等因素或椎间盘退变、椎间隙变窄所致颈椎失稳，从
而小关节易产生错位、颈椎旋转、颈椎超常范围的活动，颈椎
管内外软组织也容易继发无菌性炎症或形成颈椎体、 小关
节、钩突关节的骨唇增生。 位于颈椎椎体前外侧的植物神经
链或走行在颈椎横突孔中的椎动脉， 受到无菌性炎症的刺
激、机械性压迫或植物神经受到刺激，会引起椎动脉反射性
痉挛。 此时椎动脉血流受阻，使小脑、前庭神经核、红核等部
位的眩晕中枢血液循环发生障碍而产生眩晕症状。

颈部软组织病变产生眩晕的病因：（1） 软组织病变常常
会相伴一些植物神经紊乱的症状，如背部软组织病变常伴有
背部走蚁感、荷重感、冷水浇背感、束胸感和心慌、胸闷、憋气

等症状。 颈项部软组织病变除产生颈项痛外，有的病人会产
生眩晕症状并且成为主诉症状。（2）颈部软组织劳损性病变
产生头晕也可能和组织内压增高有关。 上海生理研究所对颈
腰痛病人的肌电图观察证实：正常人在肌肉放松状态时没有
电活动存在，而颈腰痛病人是有紧张性电活动存在的，并且
常和疼痛存在于同一侧。 因此，病变部位的肌肉是处于紧张
和痉挛状态的，组织内压是增高的。 颈项部软组织的感觉通
路常和小脑、前庭神经核、红核等眩晕中枢有连接，颈项部及
上背部的筋膜、肌肉，主要由颈脊神经后支所支配，位于颈背
部的筋膜、肌肉内的感受器，接受了因组织内压增高所产生
压力变化的异常刺激，通过颈脊神经后支传入中枢引起小脑
和皮层下中枢的前庭神经核等组织的兴奋，通过反射产生机
体平衡和定向功能障碍，导致了眩晕症状的发作[1]。
5.2%%%%针刀治疗机理 （1）通过闭合性手术松解粘连和对一些
肌肉、韧带的高应力点松解，能有效地改善颈椎两旁肌肉和
韧带的紧张和痉挛，恢复颈椎的稳定性，并通过手法将颈椎
旋转复位，可以减少机械性压迫和植物神经受到刺激而引起
椎动脉反射性痉挛，眩晕也就缓解了。（2）针刀对颈部软组织
病变松解时，达到组织减压的目的，起到“松则不痛”的效果，
并且颈项部及上背部的筋膜、肌肉内的感受器所受的高组织
内压被解除，使颈脊神经后支传入中枢引起小脑和皮层下中
枢的前庭神经核等组织的兴奋减少，并通过反射产生机体平
衡，定向功能障碍得以改善，从而使眩晕症状消失。
5.3%%%%针刀疗法的优越性 针刀治疗颈性眩晕具有疗程短、见
效快、可重复性强、节省诊疗时间等诸多优点，为临床治疗该
病症一种新的治疗手段，丰富了传统的保守疗法。
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%%%%%%%%股骨粗隆间骨折是下肢骨折中常见骨折，患者的平均年
龄稍高于股骨颈骨折的患者年龄。 由于粗隆部的血运丰富，
无论何种类型的骨折，均极少不愈合，即使不处理亦可愈合，
主要的问题是常遗留髋内翻、下肢外旋和短缩畸形。 骨折愈
合后，很少发生股骨头缺血坏死，但多数患者年龄大，合并心
血管疾病、肺部疾病、糖尿病等，针对病人的具体情况，应选
择不同的治疗方法。 我院从 1998年至今收治股骨粗隆间骨
折 98例,对各种治疗方法的优缺点进行了分析。现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 98例，男 38例，女 60例，男女比为 1:
1.58；年龄 22~83岁，平均 68.3岁；受伤原因：车祸 22例，跌

伤 76例； 入院距受伤时间最长 2个月， 最短 30min， 平均
3.5d。 按 AO/OTA分类：A118例，A1215例，A137例，A2130例，
A2215例，A235例，A3110例，A325例，A333例。
1.2%%%%治疗方法 对粗隆间骨折的治疗，关键有二，一为降低
死亡率；二为减少髋内翻的发生率。 我们根据患者年龄、骨折
类型、是否有原发疾病等，选择不同治疗方法。
1.2.1%%%%牵引治疗 选择长期卧床肢体不能活动、严重内科疾
患及年轻不愿手术患者共 28例。 行单纯股骨髁上骨牵引治
疗 8~10周，至骨折局部无压痛，X线显示有骨痂，去除骨牵
引，扶双拐患肢不负重行走，4个月左右下地负重。
1.2.2%%%%透视下复位（起重机架外固定） 选择年龄较大，有心
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