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病情轻重不一，易反复发作。 其病因和发病机制尚
不明确，近年来一系列研究显示其发病率、患病率
在亚太地区呈上升趋势， 我国近 10年报道的病例
数目是前 10年的 3.8倍，逐渐成为研究热点。 其治
疗主要是缓解症状、消除炎症、愈合溃疡以及防止
并发症的发生和预防复发。 目前认可的治疗原则为
整体治疗与肠道治疗、病因治疗与对症治疗、西医
治疗与中医治疗相结合[2]。 本病属于中医的“痢疾”、
“泄泻”等范畴，中医学认为主要是因感受毒邪或饮
食所伤、 情志失调以及脏腑虚损导致脾失健运、肠
胃失和而致湿热留恋、蕴结大肠为病，病变部位在
肠道。 疾病初起湿热积聚，气血阻滞，热毒蕴盛，泻
之日久或反复发作则耗伤脾气，中阳不振，继则及
肾，导致脾肾虚衰，虚实夹杂，故临床虚实夹杂者多
见。 张景岳云：“泄泻之本，无不由于脾胃”，指出脾
胃为病机核心。 其治疗早期宜运脾理肠、清热祛湿、
调和气血，后期宜温补脾肾、涩肠固脱。 中药灌肠方
中乌梅具有酸涩止泻作用，研究表明乌梅对大肠杆
菌等多种致病菌有抑制作用，并具有抗过敏和缓解
平滑肌痉挛的作用[3]；木香辛苦性温，对肠道有兴奋
或抑制作用，并能抑制痢疾杆菌、大肠杆菌等多种
致病菌，合当归行气和血止痛，所谓“行血则便脓自

愈，调气则后重自除”；败酱草苦寒，清化湿热，解毒
祛瘀，具有广谱抗菌作用，并能修复溃疡，促进愈
合；肉豆蔻性涩，温中涩肠；葛根健脾升清，除湿止
泻；赤芍、白及、三七活血化瘀；乳香、没药、龙骨、赤
石脂均能祛腐托疮生肌、涩肠止血。 诸药合用，共奏
健脾祛湿、祛腐生肌、涩肠止血之效。 以上中药液通
过保留灌肠，可使药物直达病所，直接作用于病变
之肠黏膜上，使中药液有足够的时间与黏膜充分接
触， 有利于发挥药物作用，达到局部治疗的目的。同
时避免了药物对胃肠道的刺激，减少了消化液酶对
药物的影响和破坏，更有利于药物作用的发挥。 肛
门点滴灌肠导管细，对肛门刺激轻，简便易行，且疗
效确切，具有较高的治愈好转率，又无明显毒副作
用，充分体现了中医药治疗的优势和特色，值得临
床推广。
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中西医结合治疗脊髓型颈椎病 91例
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摘要：目的：探讨中西医结合综合疗法治疗脊髓型颈椎病的疗效，客观评价中西医结合治疗轻度脊髓型颈椎病的安全性、有
效性。方法：91 例脊髓型颈椎病患者采用中药内服外敷、热敏灸、静脉用药、预防康复等综合疗法，观察治疗效果。结果：治愈 43 例，
显效 27 例，有效 15 例，无效 6 例，总有效率 93.41%。结论：中西医结合治疗脊髓型颈椎病疗效较为显著，操作简便，值得临床推广。
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%%%%%%%%脊髓型颈椎（Cervical%Spondylotic%Myelopathy,
CSM）是指以颈椎小关节及椎间盘退变为基本病理
基础，继发形成椎体缘骨赘，并以此压迫脊髓或支
配脊髓的血管，导致颈脊髓受压引起与之相关的脊
髓功能障碍的脊髓病[1]。 江西省中医院脊柱病专家
万小明主任于 2008%年 9%月 ~2010%年 6月， 采用中
西医综合疗法治疗脊髓型颈椎病 91%例， 收到较好
效果。 现将结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 91 例脊髓型颈椎病患者， 均为
2008~2010年期间江西中医学院附属医院万小明主
任的门诊病人。 91例患者中，男性 57例，女性 34

例；年龄 38~63 岁；病程 4 周 ~2 年；颈痛、椎旁压
痛、颈肌痉挛 76 例，颈部活动受限 84 例，眩晕 35
例，上肢感觉障碍 59例，双下肢乏力 32例。 X线表
现为颈椎曲度改变 82例，椎间隙狭窄 46 例，椎体
骨质增生 67例，椎间孔变窄 23例，椎体水平位移
11例。 CT%及MRI显示颈椎间盘突出 18例，骨质增
生 21例，后纵韧带钙化 8例，混合原因 14例。
1.2%%%%诊断标准 根据国家中医药管理局 1994年颁
布的《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病分型标准，
并参照 1992年第二届颈椎病专题座谈会制定的脊
髓型颈椎病分型诊断标准[2]。 中医诊断标准：下肢筋
脉拘急，行走不利，易跌扑，伴有震颤或上肢麻木、
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疼痛，活动不灵，颈部僵硬，转侧不利；后期见四肢
不举、筋脉弛缓、肌肉萎缩，下肢痿废，阳痿遗精，大
便秘结或溏薄，小便滴沥不禁，舌质淡，苔薄白或
腻，脉细涩滑。 西医诊断标准：（1）临床上出现颈脊
髓损害的表现，颈无不适但手动作笨拙，细小动作
失灵，胸部有束带感，步态不稳，易跌倒；（2）肢体肌
张力增高， 逐渐出现四肢痉挛瘫痪、 腱反射亢进，
Hoffmann征阳性，可出现踝阵挛和髌阵挛；（3）躯干
及下肢麻木或出现感觉障碍平面，减弱区呈片状或
条状；（4） 颈椎 X线侧位片或 CT片显示椎体后缘
骨质增生，椎管狭窄；（5）MRI检查示脊髓受压呈波
浪样压迹，严重者脊髓可变细或呈串珠状。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合上述中医辨证诊断标准 ；
（2）符合西医的脊髓型颈椎病诊断标准；（3）患者知
情同意，自愿接受治疗 2个月并能如实提供病情变
化；（4）MRI检查显示脊髓有轻度的压迫者。
1.4%%%%排除标准 存在明显颈椎不稳者； 病情危重，
脊髓受压达 1/2以上，应该尽快行手术治疗者；因非
自然因素或治疗干预而使病情发生改变者； 哺乳、
妊娠或正准备妊娠的妇女；过敏体质及对多种药物
过敏者；合并肝、肾、造血系统、内分泌系统等原发
性疾病及精神病患者； 精神或法律上的残疾者；怀
疑确有酒精、药物滥用病史，或根据判断，具有降低
入组可能性或使入组复杂化的其他病史，如工作环
境经常变动，容易造成失访的情况。
2%%%%治疗方法

91名轻度脊髓型颈椎病患者首诊时建立病历
档案，记录首次就诊时的症状、体征和影像学表现，
采用中医综合疗法治疗， 以后每 2 周诊察 1 次，2
个月后进行疗效分析。 中西医结合综合疗法包括中
药内服外敷、热敏灸、静脉用药以及预防康复。
2.1%%%%中药内服外敷 采用自拟颈健方（当归 10%g，
川芎 10%g，白芍 10%g，葛根 20%g，桂枝 3%g，田三七 3%
g，红花 6%g，黄芪 30%g，地龙 15%g，丹参 30%g，淫羊藿
20%g，知母 10%g）。用法：每日 1剂，煎汁 300%mL，分 2
次服，煎煮后剩余药渣用纱布包裹敷于患处。 2周为
1个疗程,连续治疗 2个月。
2.2%%%%热敏灸疗 采用我院自制热敏灸艾条， 在百
会、风池、颈夹脊、百劳、大椎穴附近寻找热敏点进
行灸治。 每日 1次，每次 0.5%h，2周为 1个疗程，连
续治疗 2个月。
2.3%%%%静脉用药 5%%GS 或 0.9%%NaCl 注射液 250%
mL+丹参注射液 20%mL，iv/gtt，qd，连用 10%d；5%%GS
或 0.9%%NaCl注射液 250%mL+黄芪注射液 20%mL，

iv/gtt，qd，连用 10%d。
2.4%%%%预防康复 （1）配戴颈围固定，2 周为 1 个疗
程，连续治疗 2个月。 颈部制动可减少颈椎动脉的
刺激。 颈椎病治疗的同时宜矫正不良习惯和睡姿，
适当进行颈椎锻炼，注意颈项部保暖。（2）保健康复
操可改善患者颈部的血液循环，松解粘连和痉挛的
软组织，无颈椎病者可起到预防作用。 姿势：两脚分
开与肩同宽，两臂自然下垂，全身放松，两眼平视，
均匀呼吸，站坐均可。 双掌擦颈：十指交叉贴于后颈
部，左右来回摩擦 100次。 头手相抗：双手交叉紧贴
后颈部， 用力顶头颈， 头颈向后用力， 互相抵抗 5
次。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%观察指标 分别观察综合治疗的有效率、 治
疗前后肢体偏瘫的改善情况、中医症状量化评分的
改善率。 包括脊髓型颈椎病中医证候的主症和次
症，每个症状和体征均做单独评价，主症包括眩晕、
头痛、肢体麻木、肢体瘫痹；次症包括心悸、失眠、耳
鸣、畏寒肢冷、口干、便秘。 每个症状评分分为 4个
等级：正常 0分，轻度 2分，中度 4分，重度 6分。
3.2%%%%疗效评定标准 参照国家中医药管理局 1994
年公布的《中医病证诊断疗效标准》[3]，所有患者根
据其症状，通过治疗前后脊髓型颈椎病中医症状量
化评分表，采用尼莫地平评分法来评价其疗效。 疗
效指数 = [（治疗后积分－治疗前积分）÷治疗前积
分]×100%%，以百分数表示。治愈：各单独症状、体征
消失；积分减少≥95%。 显效：各单独症状或体征有
好转，积分减少≥70%。 有效：各单独症状或体征有
好转，积分减少≥30%。 无效：各单独症状或体征无
明显改善，积分减少不足 30%。
3.3%%%%治疗前后积分比较 治疗前症状、体征总积分
为（39.542±8.342）分，治疗后症状、体征总积分为
（26.392±5.931）分，运用 SPSS13.0软件进行统计学
分析，经配对的非参数检验，P%<0.01，治疗前后差异
有显著性意义。 说明综合疗法能够明显改善轻度脊
髓型颈椎病患者的症状、体征。
3.4%%%%治疗结果 91例中治愈 43例，显效 27例，有
效 15例，无效 6例，总有效率 93.41%。 说明综合疗
法治疗轻度脊髓型颈椎病疗效显著。
4%%%%讨论

脊髓型颈椎病是以椎间盘的退变为主要病理
基础，包括相邻椎体后缘退变增生骨赘形成，使该
节段椎管矢径和有效管腔狭窄，造成颈脊髓组织受
压迫，引起神经功能的损害，产生感觉、运动及括约
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肌功能障碍的慢性压迫症[4]。 西医认为手术解除压
迫是治疗该病最有效的方法。 但研究发现，临床症
状的轻重与颈椎 MRI%显示的脊髓压迫程度并不一
致[5]。 手术虽然能解除压迫，但难以解决局部炎症、
缺血或瘀血刺激导致的脊髓继续受损问题，甚则因
手术破坏颈部脊柱生物力学平衡而加重损伤，从而
出现术后症状缓解并不明显甚至加重的现象。 因此
越来越多的学者认为，对脊髓型颈椎病应遵循先保
守治疗，无效后再手术的治疗原则[6]。

脊髓型颈椎病发病早、中期，由于脊髓受压后，
出现较为强烈的脊髓压迫症， 临床可见肢体僵硬、
项背强痛、躯体裹束感、腹胀便秘、尿闭肢肿、肌张
力增高、腱反射亢进、病理反射阳性、出现阵挛现象
等。 根据其临床表现可归属于中医学“痿证”范畴。
痿证是指肢体静脉迟缓，软弱无力，日久因不能随
意运动而致肌肉萎缩的一种病症[7]。 病因大致为肝
肾虚损、瘀阻经脉及其它病因（包括痰湿阻滞、气血
不足、筋失濡养、气滞）。 本病的病机多见于肝肾虚
损，瘀阻经脉，故运用益气补肾、滋阴、温肾、壮骨益
肾等中药，可达到益气养血、补益肝肾、通经活络的
治疗目的。

热敏灸穴位治疗是以温热性刺激，通过经络腧
穴的作用，以达到温经散寒、行气通络、扶阳固脱、
升阳举陷、泄热拔毒、消瘀散结、防病保健、延年益
寿的目的。 热敏灸是一种选取合适的灸位，用特殊
的灸材在发生热敏化的穴位上施行灸法，要求满足
产生灸感的足够饱和灸量，具有独特灸效的特殊的
艾灸方法。 传统灸疗学仅强调要求施灸过程中的穴
位产生局部的热感和皮肤的红晕，并不强调艾灸治
疗过程中产生感传活动。 热敏灸要求辨敏施灸，和
针刺一样发动感传，气至病所。 我们在临床实践中，
观察到热敏点所表达出的一些奇异生命现象是，第
一是透热：灸热从施灸点皮肤表面直接向深部组织
穿透，甚至直达胸腹腔脏器；第二是扩热：灸热以施
灸点为中心向周围扩散；第三是传热：灸热从施灸
点开始循经脉路线向远部传导，甚至达病所；第四
是局部不（微）热远部热：施灸部位不（或微）热，而
远离施灸的部位感觉甚热；第五是表面不（微）热深
部热：施灸部位的皮肤不（或微）热，而皮肤下深部
组织甚至胸腹腔脏器感觉甚热；第六是产生其他非
热感觉：施灸（悬灸）部位或远离施灸部位产生酸、

胀、压、重、痛、麻、冷等非热感觉；第七是上述灸感
传导之处， 病症随之而缓解： 施灸部位产生的热、
胀、痛等感觉发生深透远传，所到之处，病症随之缓
解。

保健康复操也是治疗脊髓型颈椎病不可缺少
的手段。 颈部肌肉功能锻炼可充分发挥颈部肌肉
的运动自我调节作用， 加强组织的自我保护能力，
调整椎间小关节的紊乱， 松解小关节之间的粘连，
促进受累组织的血液循环，减轻组织的肿胀，消除
神经根炎症及水肿，松解肌痉挛，防止肌萎缩，增加
肌肉的代谢，提高肌张力，使肌肉的传导性、收缩性
和反应性均得到改善。 在治疗中应注重颈椎相对制
动，锻炼动作宜在颈项肌肉紧张状态下进行，动作
不可过快，提倡颈肩背后伸功能锻炼，既能够锻炼
过多的曲屈牵拉劳损的颈部后方的肌肉，又能避免
颈部活动不当的破坏，使颈部软组织得到有效锻炼
[8]。

CSM%是中老年脊髓功能障碍的常见类型，且致
瘫率高。 一般认为应尽早手术，但手术风险较大，患
者不易接受，而且远期疗效难以肯定，所以非手术
治疗是 CSM%康复的基础。 中医药治疗颈椎病有明
显的优势，方法众多，疗效满意[9]。 本研究采用中西
医结合综合疗法治疗脊髓型颈椎病 91例， 取得较
好疗效，值得临床推广。 同时，必须强调，所有保守
治疗 CSM的方法效果都是有限的， 必须紧密观察
随访，一旦长期无效或者症状加重，应该早期手术
治疗，以免耽误病情。
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