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温胆汤加减治疗交感神经型颈椎病的疗效观察
杨阳 万小明 梁卫东

（江西中医药大学附属医院骨三科 南昌 330006）

摘要：目的：探讨温胆汤加减治疗交感神经型颈椎病的疗效。方法：将收治的 70 例交感神经型颈椎病患者随机分为对照组和
观察组各 35 例，对照组予以牵引治疗；观察组在对照组治疗基础上予温胆汤加减治疗 4%d 为 1 个疗程。 采用 SF-36 量表分析患者
的生活质量改善情况；记录并分析治疗前后症状评分的变化及综合疗效的差异，观察是否有不良反应。 结果：经治疗后，观察组患

者在 SF-36 量表评分改善情况、症状评分及综合疗效等三方面均优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；无不良反应发生。结论：

温胆汤加减治疗交感神经型颈椎病疗效显著，优于单纯牵引治疗。
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交感神经型颈椎病是一种临床上较为多见的颈
椎疾病，兼有颈椎疾病和交感神经兴奋的临床表现。
本病症状个体差异较大，初次就诊时确诊具有一定
的难度，而且交感神经兴奋会出现心动过速、汗出、
恶心呕吐等临床表现，易与心血管、消化系统疾病相
混淆[1]。 该病病因还未完全阐明，西药疗效欠佳，中
医药却具有较大的优势。 笔者采用温胆汤加减治疗
交感神经型颈椎病疗效显著，安全可靠。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究以 2014 年 3~8 月确诊的
70例交感神经型颈椎病患者为研究对象，采用随机
数字表法分成对照组和观察组各 35例。 其中对照
组中男 15例，女 20例，平均年龄（43.35±9.15）岁，
平均病程（2.65±1.82）年；观察组中男 16例，女 19
例，平均年龄（43.17±8.78）岁，平均病程（2.59±
1.86）年。两组年龄、性别、病程等经过正态分布检测
及可比性检验，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 2002年版卫生部制定的《中
药新药临床研究指导原则》[2]。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合诊断标准，且已知情同意
者；（2）无严重心、脑、肝等疾病者；（3）无颈部骨折及
严重皮损者；（4）年龄 30~60 岁者；（5）排除其他疾
病引起交感神经兴奋症状者。
1.4%%%%排除标准 （1）女性患者尚处在哺乳期、妊娠
期不便纳入者；（2）不符合西医诊断标准者；（3）有严

重心、脑、肝等严重疾病者；（4）有严重精神病，不能
配合者；（5）过敏体质且对受试药物过敏者；（6）年龄
不符者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 牵引治疗： 嘱患者取舒适坐位，配
颌枕带牵引，角度保持在 15%°~30%°，牵引质量一
般从 4%kg开始，但应轻于患者体重的 15%，可根据
患者的性别、体质、年龄及具体病情做适当调节，以
最大程度降低患者不适为度，20%min/次，2次 /d，14%
d为 1个疗程。
1.5.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上予温胆汤加减
（均为我院药房统一代煎）治疗，温胆汤由竹茹 9%g、
半夏 9%g、陈皮 9%g、茯苓 15%g、炒枳实 9%g、生姜 3片、
甘草 5%g组成，刺痛明显者加红花 15%g；头晕甚者加
天麻 9%g；心悸者加远志 15%g；自汗乏力者加黄芪 15%
g、白术 15%g、浮小麦 20%g，1剂 /d，14%d为 1个疗程。
1.6%%%%疗效标准 采用 SF-36 量表来分析患者生活
质量的改善情况，该表可信度高，国内外均已广泛应
用。 SF-36量表包含精神健康、情感职能、社会功能、
生理功能、总体健康、躯体疼痛、生理职能、活力 8个
维度，总分越高生活质量越好[3]。 选取心慌、眩晕、头
痛、恶心呕吐、耳鸣 5个症状，记录治疗前后缓解情
况，按病情程度无、轻、中、重分别用 0分、1分、2分、
3分表示。 无效：疗效指数＜30%；有效：70%＞疗效
指数≥30%；显效：95%>疗效指数≥70%；痊愈：疗
效指数≥95%。 疗效指数 =（治疗前积分—治疗后积
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分）/治疗前积分×100%。
1.7%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件， 其中
症状积分及 SF-36量表评分比较用 t检验， 综合疗
效用 Radit检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%症状积分改善情况 经治疗后，两组患者症状
评分均明显改善，P＜0.05；组间比较显示，观察组的
改善情况优于对照组，其中在头痛的评分改善方面
差异极显著，P＜0.01。 见表 1。

表 1%%%%症状积分改善情况（分，x%±s）

注：组间比较：*P＜0.05，#P＜0.01；组内比较：△P＜0.01，▲P＜0.05。

2.2%%%%SF-36 量表评分改善情况 两组治疗后 SF-36
量表总评分情况均有不同程度改善，P＜0.05； 观察
组 SF-36量表总评分情况较对照组改善更显著，P＜
0.05，差异有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%SF-36量表评分（分，x%±s）

注：组间比较：*P＜0.05；组内比较：△P＜0.01，▲P＜0.05。

2.3%%%%综合疗效比较 两组综合疗效比较，观察组疗
效更佳，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%综合疗效比较

2.4%%%%不良反应 治疗过程未发现用药不良反应。
3%%%%讨论

交感神经型颈椎病属于颈椎病的一种特殊类
型，病因较为复杂，多数学者认为椎间盘退行性改变
导致关节不稳，进而刺激交感神经是本病的重要病
机。 西医治疗多从增大椎间隙及阻断交感神经两方
面入手，采用牵引或交感神经阻滞剂等进行保守治
疗[4]。

本病属于中医“痹症”范畴，中医认为跌扑劳损、
寒湿外感和本病关系密切。 寒性收引，湿性黏滞，两
者均可阻滞气机运行，气机不畅则血流亦受阻，以致
气滞血瘀。 疾病初期病理因素较为单纯，随着疾病
逐渐发展，痰浊内生，胆郁痰扰故而心悸、眩晕多梦。

朱丹溪关于眩晕和痰的论述是对中医治疗本病的一
大贡献。临证治痰首分有形之痰和无形之痰，患病日
久，正气已伤，治疗时需抽丝剥茧，权衡所偏，方可阴
平阳秘，药到病除[5]。 温胆汤由二陈汤加减而来，具
有镇静作用，临床常用于精神类疾病的治疗。方中以
半夏为君，燥湿化痰，降逆止呕；竹茹为臣可清热化
痰、安神；陈皮、茯苓、炒枳实、生姜四药合用共奏行
气化痰功效， 生姜既可和胃止呕， 又可制约半夏毒
性，共为佐药；甘草为使调和诸药，全方寒温并用，标
本兼顾，具有显著的化痰作用。

本研究结果显示，观察组的疗效优于对照组。现
代医学认为， 交感神经功能紊乱和去甲肾上腺素
（NE）的升高有较大联系[6]。张福利发现，温胆汤可降
低机体 NE含量[7]。 药理研究发现，枳实中含有的 N-
甲基酪胺可促进 NE的产生，似与本研究目的相悖，
但笔者认为，温胆汤对本病的疗效是确切的，临证治
疗时很难保证每味药物的现代药理研究都符合疾病
的治疗需求， 此时我们进行中药配伍时可根据相杀
及相畏的理论以制约其副作用， 但要明确此配伍理
论在本研究中是如何实现降低 NE的效果尚缺乏实
验室数据支持[8]。 中药汤剂进入人体后是否有其他
物质拮抗了 N-甲基酪胺的作用， 或煎煮过程中是
否产生了新的化学成分促进了 NE的释放， 从而抵
消了 N-甲基酪胺引起的副作用， 尚待进一步研究
证实。日后的研究中可增加样本量，如条件允许可通
过动物造模，并设置对照组，将温胆汤中的枳实改为
枳壳（枳壳不能促进去甲），进一步探讨温胆汤进入
机体后有效成分的变化情况，以论证上述推测。
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症状 观察组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

头痛
眩晕
耳鸣
恶心呕吐
心慌

1.62±0.54
1.48±0.39
1.65±0.66
1.73±0.62
1.39±0.37

0.49±0.14△#
0.51±0.23△*
0.62±0.11△*
0.78±0.37△*
0.47±0.16△*

1.63±0.55
1.50±0.37
1.71±0.63
1.69±0.61
1.42±0.45

0.85±0.23▲
0.81±0.43▲
0.81±0.39▲
1.01±0.57▲
0.77±0.38▲

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

35
35

12
%%%%%4

14
%%%%%%8

7
%%%%%%12

2
%%%%%%%11

94.29
68.57

组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组

35
35

71.12±12.37
72.03±11.92

119.58±14.59△*
96.37±12.93▲
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