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4%%%%讨论
偏头痛以反复发作的偏侧或双侧头部搏动样头痛为特

征，常伴有恶心、呕吐及畏光、畏声、头昏等临床症状。 现代医
学认为偏头痛发病多与三叉神经、血管系统缺陷及遗传因素
有关[4]，并与颅内、外血管的异常收缩与舒张有关。 而脑血管
的异常舒缩可能与下丘脑和边缘系统内的 5-HT、 激肽 A等
神经递质水平异常有关，头痛发作期又常伴有血液流变学的
异常[5]。 治疗目的在于减轻或终止头痛发作，缓解伴发症状，
预防头痛发生[6]。 中医认为：气滞血瘀型偏头痛多由郁瘀所
致，忧郁恼怒，情志不遂，肝失疏泄，气机不畅，导致肝气郁
结；肝郁气滞，气滞血瘀，瘀血阻窍而发头痛。 治疗当以疏肝
理气、活血化瘀、通络止痛为主。 方中柴胡、川芎疏肝理气止
痛；赤芍、丹参活血化瘀止痛；蜈蚣、全蝎、僵蚕搜风通络止
痛；细辛、蔓荆子温经散寒止痛。 现代药理认为：川芎、丹参、
赤芍等有扩张脑血管、降低血管外周阻力、缓解脑血管痉挛、
增加脑血流量、改善血管舒缩功能障碍、改善脑组织对缺血

缺氧的耐受能力、抑制或减少神经递质、防止钙离子内流等
作用[7]。 本研究结果显示：经理气活血通络类中药治疗气滞血
瘀型偏头痛患者，脑血流速度较治疗前明显减慢，提示理气
活血剂有缓解脑血管痉挛、改善大脑供血供氧、缓解临床症
状的作用。 但其远期疗效有待进一步观察。
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推拿治疗颈源性头痛临床观察
黄海燕
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%%%%%%%%头痛是临床常见的一种症状，引起的原因非常复杂，颈
源性头痛是由于颈部骨骼、肌肉、神经等原因引起的头痛症
状。笔者自 2002年 5月 ~2006年 12月采用推拿手法治疗颈
源性头痛患者 40例，与对照组 40例对比观察，有显著差异。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 两组 80例均为我院 2002年 5月 ~2006年
12月的门诊患者，随机分为两组。 治疗组 40例中，男 22例，
女 18例，年龄最大 56岁，最小 18岁，平均 37.6岁，病程最短
5d，最长 5年，平均 4个月。 对照组 40例中，男 21例，女 19
例，年龄最大 53岁，最小 19岁，平均 36.5岁，病程最短 3d，
最长 6年，平均 5个月。 两组性别、年龄、病程等资料经统计
学处理差异无显著性意义（P%>0.05），有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医病症诊断疗效标准》中的有关标
准拟定。 主要症状表现为枕、颈、肩部疼痛向头部放射或整个
头部呈闷、胀痛、刺痛或烧灼样痛，发作时为持续性或间歇
性，伴有头晕、汗出、手指麻木、耳鸣、恶心、烦躁不安等症状。
检查：全部病例头颈部均有压痛点或头痛激发点，大部分患
者转头可诱发疼痛、眩晕，甚至转头障碍，椎间孔挤压试验
（+）或臂丛牵拉试验（+）。 X线检查：颈椎均有不同程度的退
行性变，颈椎曲度改变或椎间关节不稳等症状。MRI检查：颈
椎可见不同程度的膨出、突出。
1.3%%%%排除标准 （1）颅内占位病变、脑疝、蛛网膜下腔出血、
颅内血肿及感染等引起的头痛、血管神经性疼痛、偏头痛、丛
集性头痛等；（2）焦虑症、抑郁症引起的头痛；（3）长期服用其
它有关的治疗药物（如芬必得、布洛芬等），不能立即停用者；

（4）合并肝肾功能或造血系统等严重原发性疾病、精神病患
者；（5）因耳部、眼部、齿部疾病而致头痛的患者；（6）属于中
医辨证分型中因六淫之邪而致外感头痛的患者；（7） 治疗期
间有情绪激动等干扰因素者；（8） 年龄小于 18岁或大于 65
岁者。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 重点是在风池穴用强刺激手法，联合其它推拿
手法治疗。 手法推拿治疗隔天 1次，重症每天 1次。
2.1.1%%%%%颈肌松解法 患者坐位，术者在患侧颈肩部寻找压痛
点、 结节或条索状物， 用拇指在阳性反应点稍用力按压 3~5
次，由轻到重，每次持续 3~5s，然后在条索状物上用拇指做与
肌纤维垂直方向来回弹拨 10~15次。 再以 法、指揉、拿捏等
手法，沿颈部脊柱正中和旁开 2cm处，从上到下松解颈肩部
痉挛的软组织，以充分放松颈部肌肉。
2.1.2%%%%重按风池穴 患者坐位， 术者一手扶住患者前额部，
另一手拇指在患侧风池穴轻揉 1min， 然后用力垂直按入，双
手同时对抗用力，直至患者感觉疼痛、酸胀得气，有向巅顶方
向传导为度，维持半分钟左右，然后再轻揉 1min，再重按，反
复 3~5次，患者往往感觉舒服，头痛缓解明显。 若双侧头痛，
则依法施术于另一侧。
2.1.3%%%%整理手法 患者坐位，颈肩部自然放松，轻揉寰枕部，
理顺肌肉，同时在术者配合下，患者作颈部前屈、后伸、侧屈、
旋转等运动，手法轻柔。
2.2%%%%对照组 口服西比灵胶囊,每次 10mg，每天 1次，睡前
服；消炎痛，每次 25mg，3次 /d；维生素 B6片，每次 20mg，每
天 3次。 两组均以 10d为 1个疗程，2个疗程后统计疗效。
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3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：疼痛完全消失，伴随症状及体征消除，
随访 6个月无复发；显效：疼痛程度显著改变，发作次数减少
80%以上，伴随症状和体征基本消失；有效：疼痛程度减轻，发
作次数减少 50%~79%，伴随症状和体征缓解；无效：治疗前
后症状和体征均无变化。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 40%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%92.5*
%%%%对照组 40%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%77.5
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

4%%%%讨论
颈源性头痛可根据神经根的不同受累部分，分为神经源

性疼痛和肌源性疼痛。 神经根的感觉根纤维受到刺激引起神
经源性疼痛，而其腹侧运动神经根受到刺激时则引起肌源性
头痛。（1）高位颈神经，包括 1~4颈神经，受刺激时可出现牵
涉性头痛、耳鸣、眼胀以及嗅觉、味觉改变。 第 1、2、3颈神经
离开椎管后大部分路径在柔软的肌肉组织内， 软组织的炎
症、缺血、损伤、压迫甚至不当的按摩都会影响该神经的功
能，引发颈源性头痛。（2）颈椎及椎间盘退行性变引起椎间孔
狭窄，椎间孔内通过的神经和血管，都可因压迫、牵拉、成角
和炎症受到刺激，造成疼痛和神经功能障碍。（3）颈椎间盘退
行性变、突出引起免疫排斥反应性炎症，引起颈椎间盘源性

神经根炎。 除了直接产生根性疼痛外，末梢释放炎性介质，引
起分布区域内软组织炎症，也可产生疼痛，这是部分患者发
生顽固性头痛的机制。（4）颈源性头痛也可产生于颈部肌肉
组织，一方面，神经根特别是其腹侧的运动神经根（前根）受
到压迫或炎症侵袭时引起反射性颈部肌肉痉挛； 另一方面，
持续性肌肉慢性痉挛引起组织缺血，代谢产物聚集于肌肉组
织，引起肌筋膜炎，产生疼痛，并可直接刺激在软组织内穿行
的神经干及神经末梢产生疼痛。

风池穴具有息风清脑安眠、宣畅经气的功效。 手法可分
解粘连，松解肌肉痉挛，通过改善局部血供减轻软组织的炎
性水肿，解除对枕大神经、椎动脉的刺激和压迫，从而消除头
痛症状。 轻手法通过激活内腓肽系统起到镇痛作用，而重手
法相当于强烈刺激镇痛并伴有一定的应激现象，两者有效地
激活了痛觉调制系统，取得镇痛效应。 在推拿的时候，拇指重
手法点按风池穴，方向向内或内上方，有传导到巅顶的得气
感，重点刺激了头下斜肌、头后大小直肌、枕大神经压痛点，
从而达到镇痛效果。

对于本病的治疗，恢复颈部生物力学平衡是关键，通过
轻柔推拿、点按颈部肌肉可以疏通经络，活血祛瘀，促进无菌
性炎性消退，水肿吸收，使紧张的肌肉松弛，消除因两侧肌肉
力量不均衡而对椎骨产生的牵拉，纠正病变局部解剖位置的
异常，解除压迫症状，恢复颈部正常的生物力学平衡，达到从
根本上治愈疾病的目的。

（收稿日期： 2007-12-12）

参芪降糖胶囊合人胰岛素治疗 2型糖尿病临床研究
郝淑莉

（湖北省建始县中医院 建始 445300）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗 2 型糖尿病的方法，观察参芪降糖胶囊合人胰岛素治疗 2 型糖尿病的临床疗效。方法：将 280
例 2 型糖尿病患者随机分为观察组 148 例，对照组 132 例。 观察组用中药参芪降糖胶囊内服，同时配合注射人胰岛素治疗;对照组
使用注射人胰岛素合二甲双呱口服治疗。 结果：观察组在改善 2 型糖尿病患者空腹血糖、餐后 2h 血糖方面，均明显优于对照组，两
组比较有极显著性差异（P%<0.01）。结论：参芪降糖胶囊合人胰岛素可以有效治疗 2 型糖尿病，控制 2 型糖尿病患者血糖作用明显，
说明中西医结合治疗糖尿病，可显著提高疗效。
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%%%%%%%%糖尿病是一种常见的代谢性疾病， 由于胰岛素绝对或
相对不足使体内糖、脂、蛋白等多种物质代谢紊乱，进而导致
多种并发症的发生，已成为继心血管病和肿瘤之后的第三大
疾病，严重威胁人类健康。 中医学将其归属于“消渴”病范畴。
为探讨中西医结合治疗 2型糖尿病的方法，我们于 2002年 3
月 ~2006年 3月，用中药参芪降糖胶囊合人胰岛素治疗 2型
糖尿病 148例，并与注射人胰岛素合二甲双呱口服治疗对照
观察。 现总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 依据 1999年 10月我国糖尿病学会采纳的
新诊断标准 [1]。 空腹血糖≥7.0mmol/L， 餐后 2h 血糖≥
11.1mmol/L。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合上述糖尿病的有关诊断标准；（2）年
龄大于 20岁，非妊娠或哺乳期妇女;（3）保证配合治疗，完成
全部疗程的患者。

1.3%%%%排除标准 （1）患者在治疗前通过饮食控制、增加活动
量等后空腹血糖 <7.0mmol/L或餐后 2h血糖 <11.1mmol/L；
（2）有其他严重性疾病：如精神病患者；（3）近 1个月内有糖
尿病酮症酸中毒者。
1.4%%%%一般资料 280例均为我院门诊和住院患者，随机分为
两组。观察组 148例中，男 72例，女 76例；年龄 25~75岁，平
均 50.5岁；病程 1~14年，平均 5.2年。对照组 132例中，男 62
例，女 70例；年龄 26~74岁，平均 52.1岁；病程 1~15年，平均
4.9年。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%观察组 口服参芪降糖胶囊和注射人胰岛素。参芪降糖
胶囊经恩施州药监局批准（批准文号 ZC2004003）由建始县
中医院生产。 处方：党参 15g，太子参 30g，丹参 30g，黄芪
18g，黄精 12g，黄连 3g，生地黄 15g，川芎 10g，红花 10g，知母
30g，天花粉 30g，制剂后装胶囊，每粒 0.33g。口服，每次 3粒，
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