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椎动脉型颈椎病是一种常见病、多发病，且极易复发，如

何有效治疗椎动脉型颈椎病及预防复发，笔者对此进行了广

泛研究。

2008

年

1

月至

2010

年

1

月，笔者在常规疗法的基础

上外用自拟项痹酊联合中药汽化疗法治疗椎动脉型颈椎病

164

例，观察近远期疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 全部

328

例均为我院椎动脉型颈椎病住院

患者，排除肝肾功能不全、有药物过敏史者，随机分为

2

组。

治疗组

164

例：男

66

例，女

98

例；年龄

27～76

岁，平均年龄

（

64.56±10.83

）岁；平均病程（

3.4±0.01

）年。 对照组

164

例：男

72

例，女

92

例；年龄

28～75

岁，平均年龄（

64.66±11.10

）岁；平

均病程（

3.3±0.01

）年。

2

组一般情况比较差异无统计学意义

（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 （

1

）有椎基底动脉供血不全发作症状、体征；

（

2

）颈椎

X

线平片显示椎体、间盘、钩突关节退变和项韧带钙

化，颈椎生理曲度变直等；（

3

）伴颈椎病其他类型，尤其颈型

或神经根型临床表现；（

4

）经颅超声血流图（

TCD

）显示椎基底

动脉血流减少；（

5

）除外其他原因引起的眩晕。

[1]

2

治疗方法

2.1

对照组 倍他司丁注射液

20mg

（东北制药集团有限公司

沈阳第一制药厂，国药准字

H21022577

）加入

5％

葡萄糖

250mL

每日

1

次静脉滴注；葛根素

0.4g

（华北制药股份有限公司，国药

准字

H20050290

）加入

5％

葡萄糖

250mL

每日

1

次静脉滴注。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上外用项痹酊并行中药汽

化疗法。 项痹酊药物组成：当归、川芎、葛根、丹参、威灵仙、透骨

草、天麻、穿山甲、苍术、杜仲、桂枝、羌活、防风各

10g

，

75%

酒精

500mL

浸泡

1

周过滤备用。 汽化方药物组成：炙川乌、炙草乌、

川芎、赤芍、鸡血藤、合欢皮、海桐皮、野防风、透骨草、乳香、没

药、羌活、秦艽、独活、甘草各

10g

，丹参

12g

，红花

15g

，用

60°

酒

精

100mL

浸泡

1

周后备用。 治疗方法：首先将项痹酊涂于颈后

至第

3

胸椎，然后采用哈尔滨泰起汽化热疗器研究所研制生产

的汽化药热疗器，将“汽化药”及浸泡液加入中药汽化药疗的高

压锅内，加清水

700mL

，接通电源煎煮药至沸腾。 患者取仰卧

位，裸露颈部对准仪器上相应的治疗孔，调节药物蒸汽温度至

46～48℃

左右，用汽化药蒸汽熏蒸颈部，

40min/

次，

1

次

/d

。

2

组患者均告知注意避免颈部着凉，避免高枕睡眠，避免

颈部劳累，疗程

1

周。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 治愈：眩晕等症状完全消失，恢复正常日常

工作及生活；好转：眩晕等症状明显减轻，不影响工作及日

常生活；无效：眩晕等症状无明显改善或减轻，相关临床症

状反复，影响工作及生活。

[2]

3.2

统计学方法 采用

SPSS17.0

统计软件包进行分析，

2

组

间比较用卡方检验。

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

2

组均治疗

1

周后治愈或好转出院，治疗期

间均未发生不良反应。 好转病例出院后继续口服银杏蜜环口

服液

10mL

（

3

次

/d

），氟桂利嗪

5mg

（

1

次

/d

），

1

周后亦痊愈。

3.3.1 2

组治疗

1

周后疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗

1

周后疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

164 147

（

89.6

）

*

100%

164 107

（

65.2

）

100%

例数 治愈 总有效率

17

（

10.4

）

0

57

（

34.8

）

0

好转 无效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.01

。

3.3.2 2

组复发情况比较 治疗组共回访

146

例， 回访率

89.0%

；对照组共回访

142

例，回访率

86.59%

。

2

组各时段复

发率见表

2

。

表

2

治疗组和对照组不同时间段复发率比较 例（

%

）

组别 例数

复发率

3

年

6

个月

1

年

治疗组

146 8

（

5.5

）

16

（

10.96

）

*

24

（

16.44

）

**

对照组

142 14

（

9.86

）

38

（

26.76

）

56

（

39.44

）

注：与对照组比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

。

4

讨论

椎动脉型颈椎病是指椎动脉的颅外段受颈椎退行性病变

摘 要 目的： 观察在常规治疗基础上外用自拟项痹酊联合中药汽化疗法治疗椎动脉型颈椎病的近远期疗效。 方

法：

328

例椎动脉型颈椎病患者随机分为治疗组与对照组各

164

例。 对照组予倍他司汀、葛根素治疗，治疗组在对照组治

疗的基础上颈部外用自拟项痹酊并行中药汽化疗法，观察

2

组患者疗效及

3

年内复发情况。 结果：治疗组治愈率明显高

于对照组，治疗后

6

个月治疗组和对照组复发率比较差异无统计学意义，治疗后

1

年、

3

年治疗组复发率明显低于对照

组。 结论：在常规疗法基础上加用自拟项痹酊联合中药汽化疗法治疗椎动脉型颈椎病可以明显提高疗效，减少复发。

关键词 颈椎病 项痹酊 中药复方 中西医结合疗法
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的影响导致血流运行障碍引起的眩晕综合征

[3]

，临床症状为头

晕、视物旋转，伴有颈肩部酸痛、颈部僵硬感，或（和）伴有恶心、

呕吐，头晕以颈部活动时为著。 西医认为本病病因主要是长期

颈部慢性劳损，使颈椎间盘变性，椎间孔变窄，关节囊松弛，颈

椎后关节错缝，颈椎增生性改变，导致颈椎正常生理弧度改变，

破坏了颈椎内在平衡，同时长期慢性劳损也使颈部周围软组织

退变，颈椎内外失去平衡。 颈部肌肉韧带和椎间盘的无菌性炎

症， 可以刺激颈部的交感神经或压迫椎动脉导致椎动脉痉挛，

使椎动脉血流量下降，即出现椎动脉型颈椎病

[4]

。 椎动脉型颈椎

病以颈椎病变为内因，颈部软组织劳损为外因。颈部慢性劳损、

软组织水肿，引起椎动脉受压产生眩晕；椎动脉系统血液供应

至大脑后

2/5

、小脑、脑干，病变直接导致脑干、小脑、视中枢等

区域供血降低，从而产生血管性眩晕

[5]

。 西医治疗以扩张椎动

脉、改善脑供血为主，本研究所用倍他司汀注射液为

H

2

受体激

动剂，对脑血管特别是椎基底动脉系统有明显的扩张作用

[6]306

。

中医学认为，本病病机为风寒湿邪外侵，瘀阻脉络，痰湿阻

滞，清阳不升，造成气滞血瘀，气血运行不畅，气血清阳不能上

达脑髓，致脑髓失养，则出现眩晕、头痛、耳鸣、记忆力减退等

症。 葛根素为由豆科植物野葛或甘葛藤根中提出的一种黄酮

苷，有舒张平滑肌的作用，具有扩张冠状动脉、改善脑供血作

用，能抑制凝血酶诱导的血小板中

5-HT

释放

[6]315

。项痹酊中当归

活血化瘀，滋养脑血；川芎、丹参活血化瘀，通经活络，祛风止

痛；苍术化湿；葛根具有柔痉作用，专治颈项强痛；威灵仙、透骨

草软化血管和骨刺；天麻息风止惊、升清阳，专治头目眩晕；穿

山甲善走窜，专行疏通经络，穿透性强，引药直达病所。 药物涂

于颈部可通过毛窍渗达病处。汽化方中川乌、草乌辛温大热，通

行十二经，散在表之风，逐在里之寒湿，通痹之力甚强

[7]285

；合欢

皮、海桐皮、鸡血藤、野防风、透骨草、羌活、独活辅助制川乌、制

草乌祛风湿温经散寒、通络止痛；乳香、没药气香，走窜善行，行

气散瘀止痛之力甚强

[7]505

；川芎、赤芍、丹参、红花增强乳香、没药

行气活血祛瘀止痛之力；甘草调和药性。气血得热则行，痹症得

热则舒，故药物以热蒸汽的形式直接作用于颈部，通过毛窍渗

达病所，使局部血液循环加强，促进软组织水肿吸收。本研究结

果表明，在常规治疗基础上加用自拟项痹酊联合中药汽化药疗

法治疗椎动脉型颈椎病可明显提高治愈率，减少复发。
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近年来，笔者应用中药熏蒸联合消银脐贴治疗

寻常性银屑病

30

例，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1．1

一般资料 本组

30

例均来源于

2009

年

11

月

至

2012

年

11

月在江苏省中西医结合医院就诊的

寻常性银屑病患者。 其中男性

18

例，女性

12

例；年

龄

22～62

岁，平均年龄

41.73

岁；病程

2～37

年，平均

病程

16.55

年。参照《临床皮肤病学》

[1]

中寻常性银屑

病的诊断标准进行诊断，皮损面积均按国际通用的

银屑病皮损面积的严重指数（

PASI

）评分法进行计

摘 要 目的：观察中药熏蒸联合消银脐贴治疗寻常性银屑病的临床疗效。方法：将入选的

30

例寻常性银屑病患者

给予中药熏蒸联合消银脐贴治疗，并且给予维生素

E

乳膏外涂，疗程

12

周。 观察患者临床疗效及治疗前后

PASI

积分改

善情况。结果：治疗后

PASI

积分与治疗前相比明显降低，临床总有效率为

90.0％

。结论：中药熏蒸联合消银脐贴的治疗方

法更有利于药物的吸收，促进银屑病患者皮疹的消退，是一种新的治疗寻常性银屑病的绿色疗法，疗效明显。
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