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%%%%%%%%我院自 2004年起运用中西药配合牵引治疗神经根型颈
椎病 78例，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 78例，男 45例，女 33例；年龄最小 15
岁，最大 72岁，平均 43.2岁；病程最短 10d，最长 8年。 多数
患者以颈肩痛、颈后枕部酸痛、手臂痛或手指麻痛为主要症
状，或怕风寒，或伴头晕、四肢不温，患侧局部皮肤感觉改变，
肱二头肌腱反射、肱三头肌腱反射减弱，肌力减弱甚至肌肉
萎缩。 X片及颈椎MR显示颈椎退行性改变，颈椎盘侧方突
出，或锥体后缘骨赘特别是钩椎关节增生突向椎间孔。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%中西药物治疗 中医根据辨证，风寒型：治宜祛风散
寒，通络止痛，方用桂枝附子汤加味，颈项疼痛者加葛根、元
胡，上肢痹痛者加鸡血藤、木瓜，痛剧者加制乳香、没药。 虚寒
型：治宜温阳散寒、通络止痛，方用黄芪桂枝五物汤加味，颈
项疼痛者加葛根、元胡，伴有头晕加钩藤、天麻。 每天 1剂，7d
为 1个疗程。 西药予以新 B1片 25mg，每天 3次，地巴唑片
10mg，每天 3次。 对于手臂麻木疼痛较重者，用 20%甘露醇
250mL+地塞米松注射液 5mg静滴，根据病情用 3~5d，亦可
配合非甾体抗炎药芬必得 0.3g，每天 2次，口服。 对于局部疼
痛明显且有明确压痛点的， 以利多卡因 2.5mL+曲安舒松针
2.5mL局部痛点注射，必要时隔 1周重复 1次。

1.2.2%%%%牵引治疗 患者坐位或仰卧位，用枕颌带牵引，重量
开始小些，逐渐增加到 4~5kg，每天 2次，每次 45~60min，10d
为 1个疗程。 牵引时颈部应置于疼痛可明显缓解位置，一般
颈前屈 15°~20°，若牵引时疼痛加重，应停止牵引。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 临床治愈： 临床症状消失， 肌力正常，
颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和工作。 好转：原有
症状减轻，颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功能改善。 未愈：自觉
症状及阳性体征治疗前后无变化。
2.2%%%%结果 本组病例治疗时间最短 10d，最长 70d。 治愈 58
例，好转 12例，未愈 8例，总有效率为 89.7%。
3%%%%讨论

神经根型颈椎病是由于颈椎间盘退变， 颈椎骨质增生，
颈椎关节、韧带的松动、错位，刺激或压迫了颈神经根等组织
而发生的一种临床综合症候群。 它是颈椎病发病率最高的一
种类型，占颈椎病的 60%，好发于脑力劳动者，尤其是中老年
人，但随着电脑的普及，年轻患者发病率也在上升，逐渐成为
临床的常见病和多发病。 由于长期不良姿势或低头工作时间
反复过长，造成颈椎间盘膨隆、突出，颈椎骨质增生、颈椎钩
椎关节突磨损退化变尖，导致椎间孔狭窄以及周围组织炎
症、充血、水肿等。 颈椎牵引能限制颈椎活动，解除肌肉痉挛，
纠正椎后关节的错位，增大椎间隙及椎间孔，改变颈椎负荷

4.0）h；对照组男性 17名，女性 13名，平均年龄为（62.4±2.7）
岁，平均发病时间为（18.5±4.8）h。 两组年龄、性别、发病时间
等经统计学处理无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%观察指标 60例脑梗死患者入院时均由我院神经专科
医师应用 mRS及 NIHSS评分量表进行评分，建立卒中登记。
按照脑梗死治疗方案干预，1 个月后再次进行 mRS、NIHSS
评分，立表对比，分析两组评分的差异性，进行统计分析。
1.3%%%%治疗方案 两组均给予尼莫地平 20mg，每日 3次；（拜）
阿斯匹林 0.1g，每晚 1次；辛伐他汀 20mg， 每日 1次；输液予
胞二磷胆碱 0.75g等，脑水肿明显时加甘露醇。治疗组在对照
组基础上加用血塞通注射液 0.8g静滴，1个月为 1个疗程。
1.4%%%%%统计学处理 数据用 stata7软件统计分析，正态分布者
用均数±标准差 (X%±S)%表示。 入院时及治疗 1个月后结果
比较，用配对设计 t%检验，P%<0.05有显著性差异。
1.5%%%%治疗结果 见表 1。 入院时治疗组患者生活能力评分
（mRS）及神经功能评分（NIHSS）与对照组对比无显著性差异
（P＞0.05）。 随着治疗方案的干预，两组 mRS及 NIHSS评分
明显改善，血塞通治疗组改善幅度明显优于对照组，两组对
比差异有显著性（P%<0.05）。
2%%%%讨论

脑梗死（占脑血管病 70%左右）是指脑血液供应障碍引

表 1%%%%两组入院时、治疗 1 个月后结果比较 (X%±S)%分
组别 入院时 mRS%%入院时 NIHSS%%1个月后 mRS%1个月后 NIHSS
治疗组 3.75±0.72#%%%%%11.51±1.61#%%%%%%%2.07±0.58★ 6.15±0.97★
对照组 3.78±0.67%%%%%%11.29±1.47%%%%%%%%2.49±0.42%%%%%%%%%8.53±1.12
%%%%%%%%注：两组对比，#%P%>0.05，★P%<0.05。

起缺血、缺氧，导致局限性脑组织缺血性坏死或脑软化，出现
局灶性神经系统症状和体征[2]。脑梗死高致死率、高致残率一
直困扰着人民的健康和日常生活。 因此，在急性脑梗死的治
疗中应尽快恢复梗死区的血流灌注，最大程度挽救缺血半暗
带濒死的脑细胞。

笔者发现活血化瘀中药能有效改善脑梗死区及缺血区
的血液循环，而且比西医的血液再通治疗安全，可以贯彻脑
梗死治疗的始终。 本研究表明血塞通治疗组能改善患者的
mRS及 NIHSS评分，1个月后改善幅度明显优于对照组（P%
<0.05）。血塞通注射液的主要成分是三七总皂苷，具有活血化
瘀、通脉活络之功效。 现代药理研究认为本品具有抗血栓、降
血压、扩张血管、改善心脑细胞的供血等作用。
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%%%%%%%%腹胀是胸腰椎压缩性骨折后的常见并发症。 2004年 10
月 ~2006年 1月本科采用桃红四物汤配合穴位按摩治疗胸
腰椎压缩性骨折后腹胀 31例，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本组 61例均为住院患者， 男 24例， 女 37
例，年龄 35~92岁。 其中 T12压缩性骨折 12例，L1压缩性骨折
17例，L2压缩性骨折 25例，L1合并 L2压缩性骨折 5 例，T12

合并 L1压缩性骨折 2例，均经 X线或 CT检查确诊。 出现腹
胀最早为伤后 15h，最晚为伤后 72h。 本组病例均合并便秘，
临床体征均见腹部膨隆，腹肌紧张，压痛拒按，叩诊呈鼓音，
肠鸣音减弱， 其中有 7例予肛管排气及甘油 60mL灌肠无
效。将 61例患者随机分为治疗组 31例，对照组 30例，2组患
者性别、年龄、病情等方面无显著性差异（P%>0.05）。
1.2%%%%方法 2组患者均予桃红四物汤加减口服， 方药组成：
桃仁 15g、红花 6g、熟地黄 15g、当归 10g、白芍 10g、川芎 8g，
纳差者加鸡内金 10g、陈皮 12g。 每日 1剂，由本院煎药房运
用煎药机煎成 2袋，每袋 200mL，早晚餐后各服 200mL，大便
排出、腹痛腹胀缓解即停药。 治疗组在口服桃红四物汤的同
时运用我国传统中医推拿手法中的一指禅推法、摩法、按法、
揉法对病人进行穴位按摩，方法：病人仰卧位，用一指禅推法
在中脘、天枢、大横穴位处治疗，每穴 1min，再以顺时针方向
摩腹约 10min，然后取俯卧位，用一指禅推法沿脊柱两侧从肝
俞、脾俞到中髎往返治疗，再用按、揉、摩法在胃俞、肾俞、大
肠俞、长强穴治疗，往返 2~3遍，时间约 5min，视病情轻重每
日治疗 3~10次，力度应根据腹胀轻重而定，中病即止，24h后
观察效果。
1.3%%%%疗效评定标准 显效：有矢气，有大便，腹痛腹胀缓解；
好转：已矢气或有大便，腹痛腹胀减轻；无效：未有矢气，未解
大便，腹部仍胀满。

2%%%%结果
见表 1。 由表 1可见桃红四物汤配合穴位按摩治疗胸腰

椎压缩性骨折后腹胀效果显著。
表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%显效 好转 无效 总有效率（%） 字2%%%%%%%%%P
%%%治疗组 31%%%%%%%17%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%93.5%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.55%%%%<0.05
%%%对照组 30%%%%%%%%9%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%73.3

3%%%%讨论
中医认为胸腰椎压缩性骨折后伤及督脉、 足太阳膀胱

经，瘀血阻滞经脉则气机不通，内传脏腑，导致脏腑传导功能
失调，腑气不通而出现腹部胀满疼痛、大便秘结等症。 较多胸
腰椎压缩性骨折患者在骨折后 15~72h出现明显的腹胀、大
便秘结，辨证属于实证。 临床多以桃红四物汤等活血行气、化
瘀止痛，但对腹胀、便秘效果不佳[1]。 按中医针灸理论穴位经
络联系各脏腑，脏腑病症可在体表相应的穴位上进行治疗[2]。
中脘、天枢、大横、长强穴有理气化瘀、通导肠腑之功，肝俞、
脾俞、中髎、胃俞、肾俞、大肠俞归属足太阳膀胱经，善治“胃
肠”之病，摩腹可促进胃肠蠕动。 因此，用一指禅推法、按法、
揉法、摩法作用于相应穴位，气随经络至胃肠，可攻下逐瘀、
行气通便以达到治疗腹胀及便秘的目的。

西医对本病多采用禁食、胃肠减压、灌肠、口服泻药导泻
等方法进行治疗，患者痛苦大，尤其是老年人易引起水、电解
质紊乱，由于肠失传导，灌肠后灌肠液易潴留于肠内而加重
腹胀腹痛。而采用穴位按摩方法简便易行，患者易于接受。桃
红四物汤配合穴位按摩治疗胸腰椎压缩性骨折后腹胀见效
快，效果好，值得临床推广。
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力线，颈椎恢复正常的生理曲度，以缓解对神经根的压迫，消
除肿胀，分解粘连，改善血液循环，以便解除肌肉和血管痉
挛，增强局部的血液供应，促使颈部恢复正常的功能。 同时适
当的功能锻炼，既有效地缓解颈椎病症状，又有促进康复及
预防复发的作用。

中医对本病有“痹症” 、“眩晕” 、“颈肩痛”等记载。《素
问·长刺节论》曰：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，
名曰骨痹。 ”《素问·痹论》谓：“五脏皆有合，病久不去者，内舍
于其合也。 故骨痹不已，复感于邪，内舍于肾；筋痹不已，复感
于邪，内舍于肝。 ”本病为本虚标实之证，肝肾不足，筋骨虚
寒，风寒湿邪侵袭，以致颈络痹阻，营卫不和，气血不畅，以颈
肩痛、颈后枕部酸痛、手臂痛或手指麻痛为主要症状。 根据寒

热虚实辨证为风寒型和虚寒型。 中药以祛风散寒、通络止痛
或温阳散寒、通络止痛等药物组成。 可促进颈神经根周围组
织充血、水肿、炎性的消退，减轻或解除神经根的刺激，扩张
血管，减少血管阻力，改善局部血液循环，改善病变部位的代
谢障碍。 西药治疗则对急性发作症状较重者能起到缓急和止
痛作用。

中西医结合治疗结束后，患者还需注意坚持颈部的功能
锻炼和自我防护，平时要注意颈部的保暖，不宜长时间做低
头的活动和劳作。 总之，中西医结合治疗神经根型颈椎病疗
效好，见效快，病人易接受，值得推广。
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