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3%%%%讨论
甲状腺结节的发生与多种因素有关， 如年龄、

性别、自身免疫、碘摄入量、感染、应激等。 以往临床
多采用单纯西药治疗甲状腺结节，同时注意饮食上
碘的摄入以及情绪调节等，能够有效改善患者甲状
腺体积、结节直径等，但部分患者疗效并不理想。 甲
状腺结节属中医学“瘿”范畴，瘿病之病位为肝，情
志内伤为瘿病的始动因素，肝经循行路径，肝郁气
滞，血行不畅，痰浊内生，痰浊与血瘀壅结颈前，故
发病。 因此，其治疗关键在于活血化瘀、理气化痰、
软坚散结[4]。 消痛散结片是江苏省徐州市中医院自
制的一种中药制剂，其主要成分包括天花粉、青皮、
三棱、柴胡、浙贝母、延胡索、陈皮、白芍等。 其中天
花粉、浙贝母散结解毒、润肺化瘀；三棱、延胡索活
血化瘀；陈皮、青皮、白芍健脾化痰；柴胡疏肝理气：
诸药合用共奏行血散结、理气化痰、活血化瘀之功
效[5]。 现代药理学表明[6]，天花粉中含有天花粉多糖，
可调节机体免疫功能，增强免疫活性。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组中医证候积分比较

无显著性差异（P＞0.05）；治疗后研究组中医证候积
分低于对照组（P＜0.05）；两组治疗前后甲状腺功能
各指标无明显变化， 组间差异无统计学意义（P＞
0.05）。说明在西药常规治疗基础上辅以疏肝理气化
瘀活血中药治疗甲状腺结节， 能够有效改善患者临
床症状，提高临床疗效，且对患者的甲状腺功能影响
较小。综上所述，疏肝理气化瘀活血中药治疗甲状腺
结节效果更为理想，临床应用价值高。
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表 3%%%%两组治疗前后甲状腺功能比较（x%±s）
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摘要：目的：观察铍针配合靳三针治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效。方法：将符合研究标准的 60 例椎动脉型颈椎病患者按就
诊顺序随机分成两组，每组 30 例。 其中治疗组患者予以铍针配合靳三针治疗，对照组予以常规电针治疗。 观察两组治疗的临床疗

效及治疗前后症状与功能评分以及 VAS 评分。 结果：经过 1 个疗程的治疗，治疗组总有效率 96.7%，对照组总有效率 76.7%，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组治疗前后症状与功能评分比较以及 VAS 评分比较，差异均有统计学意义（P＜0.01）。 两组
治疗后组间症状与功能评分比较以及 VAS 评分比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：铍针配合靳三针治疗颈椎病疗效确

切，且疗效优于常规电针治疗，值得临床运用推广。
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椎动脉型颈椎病（Vertebral% Artery% Type% of%
Cervical%Spondylosis） 是由于颈部组织病理性改变，
直接或间接导致椎基底动脉血流障碍，引起脑供血
不足，临床上以眩晕为主要症状，并多伴有头痛、颈
项痛、耳鸣、视物模糊等不适，是颈椎病中的一种常
见类型[1]。 近年来，随着手机、计算机在日常生活和

工作中的普及， 椎动脉型颈椎病的发病呈逐年增长
的趋势，且日益低龄化，严重影响人们的健康。 本研
究以铍针配合靳三针为治疗手段，观察其临床疗效。
现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016 年 1月 ~2017年 12月
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来我院接受诊治的椎动脉型颈椎病患者 60例，按照
就诊先后顺序随机分为治疗组和对照组， 每组 30
例。 其中治疗组中男 12例、 女 18例， 年龄 20~67
岁、平均年龄（40±10.69）岁，病程 1%d~2年、平均病
程（8.75±1.36）个月；对照组中男 14例、女 16例，年
龄 23~64 岁、平均年龄（42±11.28）岁，病程 2%d~3
年、平均病程（8.64±2.03）个月。 两组性别、年龄、病
程等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%诊断标准 采用国家中医药管理局 1995年颁
布的颈椎病中椎动脉型颈椎病的诊断标准：（1）头
痛，眩晕，耳鸣，耳聋，视物不清，有体位性猝倒，颈椎
侧弯后伸时症状加重；（2）X线片示：横突间距变小，
钩椎关节增生，CT检查可显示左右横突孔大小不
对称，一侧相对狭窄；（3）椎动脉造影示椎动脉迂曲，
变细甚至完全梗阻。 纳入标准：（1）符合椎动脉型颈
椎病诊断标准；（2）年龄 16~70 岁；（3）患者同意参
与本临床研究。 排除标准：（1）有严重心脑、肝肾及
肿瘤疾病的患者；（2）因颅内占位性病变、脑血管病、
高血压病、耳源性疾病、眼源性疾病等引起眩晕的患
者；（3）严重晕针的患者；（4）妊娠患者。
1.3%%%%治疗方法 治疗组予铍针配合靳三针治疗。
靳三针治疗主穴：颈三针（天柱、百劳、大杼）、晕痛针
（四神针、印堂、太阳）、风池。 随证配穴：风阳上扰型
则配太冲；气血亏虚型则配足三里；痰浊上蒙型则配
丰隆；肝肾阴虚型则配太溪。 操作方法：患者坐位，
皮肤常规消毒后，以直径 0.32%mm，长 25~45%mm不
锈钢毫针快速刺入腧穴， 得气后接 G6805电针，波
型选择连续波，强度以患者耐受为度。 电针每次 30%
min。 靳三针治疗每日 1次，10次为 1个疗程。 铍针
治疗：靳三针治疗结束后，予铍针治疗。患者取坐位，
双手平放于治疗床上，胸前垫薄枕，颈部稍呈屈曲
位， 在斜方肌上段起点即风池穴、 风池向外旁开 2%
cm、天柱穴处可触及深部压痛点或硬结，颈半棘肌
百劳穴、C4~6夹脊穴处、 项韧带常可找到痛点或条
索。 若伴有耳鸣者可在乳突后下缘完骨穴处寻找压
痛点，伴有肩痛常可在斜方肌中段肩外俞、肩井穴触
及到痛点。 每次选择 4~5个痛点，做好标记，选择适
当规格的铍针（规格：0.40%mm×50%mm，中德合资马
鞍山邦德医疗器械有限公司生产的乐灸一次性使用
无菌小针刀），局部常规消毒，医者以左手固定头颈
部，右手用腕力迅速将铍针垂直刺入压痛点，进针深
度 0.8~1.5%cm，以透过筋膜为度，做线状松解或多方
向松解，一般 3~6针，常可听到“咔嚓”声音，待针下
无沉紧涩滞感、无明显“咔嚓”声音时出针。 松解后

按压针孔止血，局部皮肤消毒，针孔当天勿沾水，保
持创面干燥。 铍针治疗 5%d进行 1次，共治疗 2次。
对照组则参照新世纪第二版《针灸学》教材“颈椎病”
及“眩晕”的针刺处方，其主穴取风池、颈夹脊、天柱、
百会、后溪、外关、合谷。 配穴随症加减，如肝阳上亢
加行间、太溪；痰湿中阻加丰隆、阴陵泉；气血两虚加
脾俞、胃俞；肾精亏虚加悬钟、三阴交。得气后均留针
接 G6805电针仪， 每次 30%min。 每天治疗 1次，10
次为 1个疗程。
1.4%%%%疗效观察 采用《颈性眩晕症状与功能评估量
表》[2]（ESCV）进行评估，分别于患者治疗前及治疗
结束后评估。该量表包括五大项目，满分为 30分。具
体内容为眩晕 16分（眩晕程度 8分，频度 4分，持续
时间 4分），颈肩痛 4分，头痛 2分，日常生活及工作
4 分， 心理及社会适应 4 分。 采用视觉模拟量表
（VAS）分别在两组患者治疗前及治疗结束后进行评
分， 使用一条长约 10%cm 的游动标尺， 一面标有
0~10个刻度，标尺的一端为 0，另一端为 10，“0”分
表示无痛，“10”分表示难以忍受的最剧烈的疼痛，中
间部分表示不同程度的疼痛。 让患者根据自己的疼
痛程度在标尺上标出相应的位置，记录对应的评分。
疗效评定标准：参照国家中医药管理局 2012年拟定
的《中医病证诊断疗效标准》[3]进行疗效评定，治愈：
头痛、 头晕、 颈项痛等临床主要症状及体征完全消
失，肌力、颈肩部活动度恢复正常；显效：临床主要症
状及阳性体征部分消失，颈肩部活动存在轻度不适；
有效：临床主要症状及阳性体征明显改善；无效：临
床主要症状及阳性体征均无明显变化。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计分析软件进
行数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料采用卡方检验，P＜0.05 为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后症状与功能评分及 VAS 评
分比较 两组治疗前症状与功能评分比较及 VAS
评分比较均无统计学差异（P＞0.05）；两组治疗后的
症状与功能评分及 VAS评分均分别与同组治疗前
比较，差异均有统计学意义（P＜0.01），提示铍针配
合靳三针、 常规电针均可明显改善椎动脉型颈椎病
的症状与功能，有效缓解头痛、颈项痛症状。 两组治
疗后症状与功能评分组间比较差异有统计学意义
（t＝2.62，P＜0.05）； 两组治疗后 VAS 评分组间比
较，差异有统计学意义（t＝2.13，P＜0.05）；提示铍针
配合靳三针针刺对椎动脉型颈椎病的症状与功能的
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（上接第 17页）较高的安全性，患者可耐受。 总之，
肠梗阻导管联合加味小承气汤治疗术后早期炎性肠
梗阻具有显著的临床优势，可快速解除肠梗阻，促进
肠道功能较快恢复，安全性高，具有推广价值。
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改善以及 VAS评分的改善均优于常规电针。 见表
1。

表 1%%%%两组治疗前后症状与功能评分及 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，治疗组症状与功能评分 t＝－12.37，对照组症状

与功能评分 t＝－9.86； 治疗组 VAS 评分 t＝8.573， 对照组 VAS 评分 t＝

4.218，*P＜0.01。 与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 经过 1个疗程的治疗，治
疗组总有效率为 96.7%，对照组总有效率为 76.7%，
两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），提
示铍针配合靳三针治疗椎动脉型颈椎病总有效率优
于常规电针。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
椎动脉型颈椎病属临床中医“眩晕”的范畴，中

医认为，肝肾亏虚、气血不足、督脉空虚、筋骨失养、
气血不能养益脑窍是椎动脉型颈椎病的病理基础
[4]。 西医则认为，钩椎关节增生及椎体不稳，关节松
动使横突孔出现移位，颈部肌肉痉挛刺激或压迫椎
动脉，进而出现椎基底动脉供血不足而发病。“颈三
针”是广州中医药大学靳瑞教授根据自己多年的临
床实践及反复的研究论证总结出来的治疗颈椎病的
要穴。 颈三针由天柱、百劳、大杼三穴组成，天柱位
于颈椎上端，本穴气血乃汇聚足太阳膀胱经背部各
腧穴上行的阳气所成，其气强劲，具有化气壮阳、通
行气血之功效。 百劳位于项部，善治诸虚劳损伤、颈
项强痛。 大杼为八会穴之骨会、手足太阳之会，又为
督脉之别络，针刺该穴有强筋健骨、疏通脉络之功效
[5]。 颈三针分管颈椎上、中、下三段，治疗颈椎病取穴

少而精，即时疗效明显优于常规穴位针刺。“晕痛针”
由四神针、印堂、太阳组成。 足太阳膀胱经经气不足
时，清阳不升，脑府失养，发为眩晕。针刺“晕痛针”能
疏通足太阳膀胱经气血，增强头部阳气，濡养髓海而
止眩。

铍针源于《灵枢·九针》，“末如剑锋，以取大脓”，
末端扁平带刀刃，锋芒锐利，能弥补针刺松解作用力
度弱的不足。铍针对于颈部肌筋膜痉挛，肌纤维粘连
形成条索、硬结，甚至钙化的患者更为合适。 通过临
床实践发现， 许多椎动脉型颈椎病的患者枕下三角
区风池穴及其附近 2%cm，天柱穴常可触及明显痛点
或硬结，颈半棘肌处百劳穴，椎旁肌处 C4~6夹脊穴常
可触及痛点、条索甚至钙化灶。铍针通过切断痉挛的
肌筋膜纤维，减轻肌纤维的张力，缓解因筋膜、肌束
痉挛而造成血管神经的卡压和刺激，从而减轻相应
的症状[6]。 治疗后病变部位痉挛缓解，迅速减张，血
液循环得到改善[7]，许多病例甚至能达到立竿见影
的疗效。本研究结果显示，铍针配合靳三针治疗 1个
疗程后， 患者的症状与功能评分以及 VAS评分改
善、总有效率均优于常规电针治疗（P＜0.05）。 且铍
针配合靳三针疗法痛苦小， 安全简便， 患者易于接
受，值得临床推广应用。
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组别 n 症状与功能评分
治疗前 治疗后

VAS评分
治疗前 治疗后

治疗组
对照组

30
30

15.68±2.08
%15.34±2.17%

27.83±0.64*△
22.54±1.79*%%%%

4.21±1.67%
4.09±2.03%

1.35±0.24*△
1.70±0.55*%%

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

12（40.0）
5（16.7）

14（46.7）
8（26.7）

3（10.0）
10（33.3）

1（3.3）
7（23.3）

29（96.7）*
23（76.7）
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