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椎动脉型颈椎病（

cervical spondylosis of verte鄄

bralartery type

，

CSA

）是颈椎病中的常见类型。 近年

来，笔者运用针刀定点松解枕下肌群治疗枕下肌群

肌筋膜疼痛症，以改善椎动脉型颈椎病的眩晕和头

痛等症状，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例均为

2014

年

2

月至

2015

年

3

月期间南京市中西医结合医院疼痛科针刀门诊的

CSA

患者，符合

CSA

的西医诊断标准，按就诊先后

顺序随机分为

2

组。 治疗组

30

例：男

14

例，女

16

例 ；平均年龄 （

53.77±11.16

）岁 ；平均病程 （

5.26±

2.05

）月；对照组

30

例：男

16

例，女

14

例；平均年龄

（

53.57±9.42

）岁；平均病程（

5.14±2.25

）月。

2

组患者

性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），

具有可比性。

1.2

诊断标准 参照

1993

年全国第二届颈椎病专

题座谈会提出的

CSA

的诊断标准制定：（

1

）有猝倒

发作，伴有颈性眩晕；（

2

）触诊检查有压痛点及阳性

反应物者，旋颈试验阳性；（

3

）

X

线、脑血流图诊断符

合椎动脉型颈椎病者；（

4

）多伴有交感神经症状

[1]

。

1.3

排除标准 （

1

）心脑血管病变及眼源性、耳源

性眩晕；（

2

）颈椎骨折、脱位或急性颈椎间盘突出、

结核肿瘤、感染等；（

3

）妊娠或哺乳期妇女；（

4

）合并

肝肾、 造血系统和内分泌系统等严重原发性疾病；

（

5

）精神病患者；（

6

）不符合纳入标准、易脱落、依从

性差等影响疗效或安全性者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 采用针刀治疗。 （

1

）治疗点主要选择

下项线、

C

1

横突、

C

2

棘突、枕下肌群肌肉激痛点及附

着处压痛点

[2]

。 （

2

）患者取俯卧位，胸下垫薄垫，屈颈

低头，保证呼吸通畅，充分暴露颈部使术野开阔，常

规皮肤消毒，用一次性

4

号无菌汉章针刀，左手拇

指为押指，刀口线以上内下外方向与中轴线下段呈

30°

角，加压固定治疗点，针刃方向与肌纤维方向一

致；右手为刺手持针，加压快速刺入皮肤，切开浅深

筋膜及由该处经过的肌组织， 逐层深入直达骨面，

待有强烈酸胀感，再纵行疏通，横向剥离，刀下有松

动感后出刀。 针刀松解时患者偶有头部放射感。 运

针结束，出针，创可贴外敷。 遇出血，先行压迫止血，

再以创可贴外敷针眼。 （

3

）针毕，做颈部牵伸和仰卧

旋转侧扳法，缓解因针刀松解时引起的局部肌肉抽

搐反应，理筋通络，提高疗效。 治疗后

24h

内勿洗

澡。

7d

治疗

1

次，

3

次为

1

个疗程， 疗程间休息

1

周，共治疗

2

个疗程。 治疗后

6

个月随访。

2.2

对照组 采用针刺治疗。 患者取坐位或俯卧

位，取穴：阿是穴，风池，风府，翳风，颈百劳，大椎，

C

2

～C

7

夹脊穴。 穴位常规消毒，选用华佗牌

30

号

1.5

寸毫针，风池穴向鼻尖方向刺入

0.5～0.8

寸，颈夹脊

穴向颈前正中线方向倾斜刺入

0.5～1.0

寸，余穴常规

刺入，行平补平泻手法，针刺得气后留针

30min

，每

10min

行针

1

次。隔日治疗

1

次，

7

次为

1

个疗程，疗

程间休息

1

周，共治疗

2

个疗程。 随访同治疗组。

针刀定点松解枕下肌群治疗椎动脉型颈椎病

30 例临床观察
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摘 要 目的：观察小针刀定点松解枕下肌群治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效。方法：将椎动脉型颈椎病患者

60

例

随机分为治疗组与对照组各

30

例，治疗组采用小针刀定点松解枕下肌群治疗，对照组予以针刺治疗。比较

2

组患者的临

床症状改善情况。 结果：治疗前后

2

组组内症状评分比较差异均有统计学意义（

P＜0.05

），治疗后组间症状评分比较治疗

组优于对照组（

P＜0.05

），总有效率治疗组为

93.3%

，优于对照组的

66.7%

（

P＜0.05

）。 结论：小针刀定点松解枕下肌群治疗

枕下肌肌筋膜疼痛症可明显改善椎动脉颈椎病的眩晕和头痛等症状，疗效显著。
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3

疗效观察

3.1

观察指标 依据 《中药新药临床研究指导原

则》

[3]

进行症状评分。主要症状眩晕按轻、中、重度，分

别计

2

分、

4

分、

6

分。轻度为无视物旋转，时作时止，

活动不受影响；中度为自觉眩晕并有自身旋转，活动

受影响，但能坚持工作；重度为自觉头晕并有自身或

视物旋转感，活动严重影响，难以胜任工作。 伴随症

状为头痛、耳鸣、恶心、呕吐、上肢麻木无力、失眠健

忘、视物模糊，根据有无症状分别记

1

分、

0

分。

3.2

疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》

[4]

拟

定。 痊愈：眩晕、头痛、恶心等主要症状及体征消失，

颈部无异常，能够恢复正常工作，至少

3

个月以上不

复发；显效：眩晕、恶心、头痛等主要症状消失，颈项

部轻度发僵，活动稍欠利，能够正常工作，

3

个月内

复发频率

≤1

次；有效：眩晕、恶心、头痛等主要症状

及体征减轻明显， 能勉强工作， 但劳累后易复发，

3

个月内复发频率

＞1

次；无效：治疗前后症状无改善。

3.3

统计学方法 数据采用

SPSS 16.0

统计软件

进行分析，所得数据计量资料采用（

x±s

）表示，计量

资料采用

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验，以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组眩晕症状评分比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组治疗前后眩晕症状评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

2.10±1.30

*△

治疗后

对照组

2.90±1.42

*

30 5.20±1.03

例数 治疗前

30 4.90±1.16

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.01

；

△

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

3.4.2 2

组临床疗效比较 治疗后半年随访，

2

组

临床疗效比较见表

2

。

表

2

治疗组、对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30 14

（

46.7

）

28

（

93.3

）

*

30 7

（

23.3

）

20

（

66.7

）

例数 痊愈 总有效

9

（

30.0

）

5

（

16.7

）

显效

5

（

16.7

）

2

（

6.7

）

8

（

26.7

）

10

（

33.3

）

有效 无效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.3

安全性观察

2

组患者在治疗过程中均未出

现晕针及其他不良反应。

4

讨论

CSA

属中医学“眩晕”、“头痛”等范畴。 颈项部

结构复杂，从解剖学特点分析，在颈部椎动脉走行

可分为椎前段、横突段、寰枕段及颅内段。 椎动脉寰

枕段位于由

3

块枕下肌，即头上斜肌、头下斜肌和

头后大直肌所构成的枕下三角内，枕下三角上面肌

肉分布依次为胸锁乳突肌、斜方肌、头夹肌、头半棘

肌和头长肌，深层为枕下肌包括头后大、小直肌和

头上、下斜肌

4

块肌肉。 寰枕段肌肉分布和椎动脉

的关系密切，对椎动脉的影响较大。 有学者也从影

像学证实了寰枕段和横突段容易受颈软组织炎症、

压迫等因素刺激导致血管痉挛出现眩晕、 头痛、恶

心、呕吐、视觉障碍

[5]

。 另枕下肌的作用主要为协助

稳定寰枕及寰枢关节，颈椎受长期不对称力失衡的

牵拉，一旦枕下肌受损势必改变寰枕及寰枢关节的

稳定性，寰枕关节、小关节发生错位，容易使椎动脉

第三段卡压扭曲，同时寰枕及寰枢关节的不稳定也

会刺激位于寰椎前的颈上交感神经结，导致血流指

标改变出现椎

-

基底动脉供血不足的眩晕症状。

现代肌筋膜理论研究发现骨骼肌急性损伤和

慢性劳损容易产生激痛点

[6]

，潜在的肌筋膜激痛点

在致病因素的作用下被活化可导致该激痛点区域

内疼痛，进而临床多发肌筋膜疼痛。 同理颈肌因其

高频率使用后激痛点活化常引起感觉性、运动性、

自主神经性的症状，是颈椎病常见的疼痛因子。 激

痛点是肌肉紧张或受伤时肌纤维保护性收缩形成

紧绷肌带时出现的， 容易导致肌肉痉挛和组织水

肿，引起局部循环和代谢障碍。 由于枕下肌群与椎

动脉的关系密切， 枕下肌群激痛点诱发的肌筋膜

疼痛症可产生肌肉效应，出现引传痛，并限制卡压

神经血管，表现出头痛、头晕等症状

[7]

。 临床研究报

道针刺肌筋膜激痛点能去除肌筋膜疼痛， 缓解肌

肉痉挛，调节颈椎动态平衡，改善

CSA

眩晕及头项

痛症状

[8]

。 因此，从肌筋膜疼痛的角度去治疗

CSA

，

松解椎周枕下肌群是一个可行途径。

针刀临床应用广泛，治疗

CSA

疗效明显，且对肌

筋膜疼痛的治疗收到良效。 笔者基于肌筋膜疼痛理

论，运用针刀定点松解枕下肌群，针对枕下肌筋膜疼

痛治疗

CSA

，结果显示有效率为

93.3%

，症状评分治

疗组优于对照组（

P＜0.05

），提示针刀从激痛点治疗枕

下肌群肌筋膜疼痛可明显改善

CSA

患者眩晕及疼痛

症状。 由此可见，针刀定点松解枕下肌群治疗

CSA

能

消除和灭活肌筋膜激痛点，松解软组织以切断信号传

入而提高痛阈，缓解疼痛。笔者认为，针刀定点松解枕

下肌群治疗

CSA

是以“针”疏经通络、活血通气止痛；

以“刀”消除或灭活肌筋膜激痛点，松解纤维化增生、

粘连、 机化瘢痕引起的血管神经卡压及无菌性炎症，

改善软组织局部因痉挛、缺血缺氧导致的循环和代谢

障碍， 降低颈椎关节高张力调节颈椎的内外稳定平

衡；以“松”治痛治晕，从而产生治疗效果。
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溃疡性结肠炎（

Ulcerative colitis

，

UC

）是一种慢

性非特异性炎性疾病。 该病反复发作，病情复杂，病

程绵长，迁延难愈，近年来发病率呈逐年升高趋势。

艾灸以灸法之温热施于腧穴，可畅经气，调体质，治

疗

UC

有着确切的疗效。 本研究采用艾灸联合美沙

拉嗪治疗溃疡性结肠炎

25

例， 并与单纯口服美沙

拉嗪的

25

例作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

本研究为单中心、前瞻性、随机、对照研究，本

院伦理委员会批准。

50

例均为

2011

年

2

月

～2015

年

4

月本院消化科符合

UC

诊断标准的住院患者。

采用随机数字表分组法分为

2

组。 治疗组

25

例：男

15

例，女

10

例；平均年龄

34.5

岁；平均病程

5.6

年。

对照组

25

例：男

14

例，女

11

例；平均年龄

35.8

岁；

平均病程

5.7

年。

2

组在年龄、性别、病程等方面比

较差异均无统计学意义（

P>0.05

），具有可比性。 因

溃疡性结肠炎缺乏诊断的金标准，主要结合临床表

现、内镜和病理组织学进行综合分析，在排除感染

性和非感染性结肠炎的基础上做出诊断

[1]

。

2

治疗方法

2.1

对照组 予美沙拉嗪

0.1g

口服，每日

4

次，

2

周

为

1

个疗程，疗程间休息

1d

，

4

个疗程后判断疗效。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上施以艾灸。 取

穴：胃俞，大肠俞，中脘，神阙，关元，足三里，上巨

虚。 方法：患者取俯卧位，取清艾条

1

支并点燃，每

穴灸

5min

，以患者局部有温热感而无灼痛感，至皮

肤稍有红晕为度，施灸者将食指、中指置于施灸穴

位两侧感知受热情况，以便随时调节艾条至皮肤距

离， 并合理掌握施灸时间， 防止烫伤皮肤。 每日

1

次，疗程同对照组。 女性患者经期暂停治疗，经净后

继续治疗至疗程结束。

2

组患者在治疗观察期间均停用其他药物，并

忌食辛辣刺激、肥甘厚腻、生冷酒酪等食物。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 采用尼莫地平法，即疗效指数

=

（疗

前积分

-

疗后积分）

/

疗前积分

×100%

。 临床痊愈：症

状和体征明显改善，疗效指数

≥95%

；显效：症状和

体征较明显改善，

70%≤

疗效指数

＜95%

；有效：症状

和体征有改善，

30%≤

疗效指数

＜70%

；无效：症状和

体征无明显改善或加重，疗效指数

＜30%

[2]

。

3.2

统计学方法 采用

SPSS17.0

统计软件进行数

据处理，符合正态分布的组间比较采用

t

检验；不符

合正态分布则采用

Wilcoxon

秩和检验。 以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

灸药合治溃疡性结肠炎 25 例临床观察

刘 刚 周 莉 熊国卫 宋泽汎 王增增 王 玖

（宿迁市中医院消化科，江苏宿迁

223800

）

摘 要 目的：探讨艾灸疗法对溃疡性结肠炎临床疗效的影响。方法：将

50

例溃疡性结肠炎患者随机分为治疗组和

对照组各

25

例，

2

组均给予口服美沙拉嗪

0.1g

，

4

次

/d

；治疗组在此基础上予以艾灸治疗，

1

次

/d

。

2

周为

1

个疗程，

4

个疗

程后观察评定

2

组临床疗效、黏膜愈合率。 结果：治疗组临床疗效及黏膜愈合率均优于对照组（

P<0.05

）。 结论：艾灸可提

高溃疡性结肠炎患者临床疗效及黏膜愈合率。

关键词 溃疡性结肠炎 艾灸 黏膜愈合率 美沙拉嗪
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