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颈晕定治疗颈椎退变性眩晕的研究
浙江医科大学附属二院 ∃杭州 ! ∀ ∀ ∀ %

陈 健 金忠棋

临床常见的颈椎退变性眩晕
、

一般认为是由于骨

赘等退变组织或软组织无菌性炎症水肿的直接压迫
&

以致椎基动脉供血不足而致
,

为了进一步探讨颈椎退

变性眩晕的发病原因
,

对 ∋( 例颈椎退变性眩晕患者进

行血液流变学检测观察
,

结果表明血液流变学改变
,

粘

稠度增高是引起眩晕的基本因素
。

并通过临床与实验

研究
,

对颈晕定的治疗作用进行分析与探讨
。

颈椎退变性眩晕患者的

血液流变学改变
&

受检对象

∃)% 患者组
∗

选择 ∋( 例临床症状典型
、

经 + 线摄

片等检查符合颈椎病椎动脉型诊断标准
&

排除合并其

它疾病
,

诊断为颈椎退变性眩晕
,

年龄 ! 一  ∃,
·

−士

&

.% 岁
,

其中男性 ! 例
&

年龄 ! /  ∃.∀
&

∋ 士
&

.% 岁
&

女性 , 例
,

年龄 !∀ / “ ∃,  
&

 士 ∋
&

 % 岁
,

男女年龄之

间经 0 检验无显著差异 ∃0 一
&

( ∋
,

1 2 ∀
&

∀ . %
。

病程 !

个月 ! ( 例
,

( 个月 ∋ 例
,

年 例
&

# 年 # 例
,

! 年以

上 # 例
。

临床表现自觉头晕头痛
,

头部转动眩晕加重
,

颈背部酸痛
,

视物模糊
,

或视力减弱
,

耳后牵胀感
,

耳

鸣
。

查体
∗

颈椎棘突横突均有不同程度压痛
&

转头
、

前

后屈时加剧
,

+ 线片示颈椎椎体有不 同程度骨质增生

和椎体间隙变窄或椎间盘突出等
。

. # 例经 3 4 5 检查为

单侧椎基动脉供血不足
&

! , 例为双侧椎基动脉供血不

足
。

所有病例均经五官科检查无前庭器官功能性改变
。

∃# % 对照组
∗

健康成人 ∋( 例
&

年龄 ! 一  ∃,
·

。

士
&

. % 岁
,

其中男性 ! 例
,

年龄 ! 一  ∃ . ∀
&

∋ 士

&

. % 岁
,

女性 , 例
,

年龄 ! ∀ / ( ( ∃,  
&

 士 ∋
&

  % 岁
,

男女年龄之间经
0
检验无显著差异 ∃0 一

·

( ∋
,

1 2

∀& ∀ . %
,

所有健康成人经详细体检无颈椎疾患
,

无心
、

脑
、

肺
、

肝
、

肾等脏器疾病
,

也无周围血管病
、

自身免

疫性疾病
、

老年性白内障
、

高血压病
、

高血脂症
,

近期

无炎症感染
。

#
&

检测方法

∃)% 血样采集
∗

所有受检对象均在早晨空腹时上肢

静脉采血
,

血量 .
&

67 )
,

肝素抗凝
,

严 防溶血和凝固
,

测试前仔细检查血样
,

排除溶血或凝血
。

否则 重采样

周君富 周 游

本
。

∃#% 红细胞压积测定
·

采用 8
)90 :6 ;< 氏法

,

结果

以 = > ?
一

表示
。

∃!% 红细胞电泳时间和血小板电泳时间测定
,

采用

细胞电泳仪测定
,

每份血样检测 # 。 个红 细胞和血小

板
,

取均值
,

结果 以
≅<Α 表示

∃,% 血浆纤维蛋白原 含量 测定
,

采用 饱和盐水比浊

分析法
&

结果以 Β >? 表示
。

∃. % 全血表现粘度值测定
,

采用 Χ ( 型锥板式粘度

计测定
,

测试温度 !∀ 4
,

标准粘度计由浙江省计量研究

所提供
,

测 , . ’
、

∀ .
一
’
、

# ∀ . 一 ’
、

, ∀ . 一 ’
、

∀ ∀ . 一 ‘
、

# ∀ ∀ . ,

切变率时的全血表现粘度值
,

结果以 7 1Δ 一 表示
。

∃(% 血浆粘度值测定
,

采用 Χ ( 型锥板式粘度计测

定
,

测试温度 ! 6 4
,

标准粘度计由浙江省计量研究所提

供
,

结果以 7 1Δ 一 表示
。

!
&

结果
∗

患者组与对照组的红细胞压积
、

红细胞 电

泳时间
、

血小板电泳时间
、

血浆纤维蛋白原含量
、

全血

表现粘度值及血浆粘度值见表

表 息者组与对照组血液流变学检测结果 ∃Ε 士 ≅ %

患者组 ∃9 二 ∋ (、对照组 山 Φ ∋ ( % 1

红细胞压积 门 卜 ∀
&

,! 士∀
&

∀ ! ∀
&

犯 士∀ ∀, Γ 自

红细胞电泳时间 ∃、。
(

&

. 士
&

, 了.
&

(士
&

匆 Γ 廿
&

∀以

血小板电泳时间 Η、 ∋
&

∋ 士
&

, ∀  
&

! 士
&

!艺 Γ 比 川几

血浆纤维蛋 :Ι原 ‘只 ∋ , 士∀
&

, , 肠 土 ∀
&

,! Γ 。
&

全血表观枯度

全血表观粘度

:9 ϑ〕Δ ≅ %

7 Κ) Δ
&

≅ 、

7 )、
&

,
&

. 士#
&

∀ ! # !  士
&

( Γ ∀
&

∀ ∀

生士 . .
&

∋ ! 丁
&

! # Γ 自
&

门∀

全血表观枯度 ∀ ∀丁 #  
&

花 士 # Γ ∀
&

∀ ∀

凡林体

全血表观粘度 闷体

全血表观枯度 ∃
‘

。≅

全血表现粘度 ∃ 〕帐

血浆粘度 ∃而、
, ’

7 1Δ
&

7 」)Δ

! #士
&

∀ # ! ∋ 士 门
&

∋ Γ之∀
&

∀ ∀

(
&

∀ ∋士 ∀
&

 ∀ 二 勺
&

( . Γ ∀
&

∀ ∀

耐、
&

引 ! #士 ∀
&

. ! #  土 日
&

, Γ ∀
&

∀ ∀ ϑ

 目士 ∀
&

自 ( ∋二
&

∀ ∃ 甘
&

∀ ∀

‘

配对 0 检验
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颈晕定治疗颈椎退变性眩晕患者

的临床疗效及血液流变学改变
&

治疗对象
∗

∋( 例患者中
,

随机选择 .( 例患者服

用颈晕定 , 周后进行血液流变学复检
。

#
&

方药与服法
∗

颈晕定是以黄蔑
、

川芍
、

丹皮
、

防

风
、

地龙
、

葛根
、

半夏
、

菊花
、

祀子
、

积壳等中药为主
,

制成胶囊
,

每服 . 粒
&

每日 ! 次
。

具有祛疲活血
、

益气

通络等作用
。

!& 治疗结果
∗

.( 例患者服用颈晕定 , 周
,

根据颈

椎病椎动脉型疗效评判标准
,

眩晕消失
、

恢复工作
、

近

期痊愈者 ! 例 ∃..
&

!写 %
&

眩晕基本消失或症状明显减

轻者 # 例 ∃!  
&

. Λ %
,

眩晕症状无减轻或稍减轻 , 例

∃  
&

Λ %
,

总有效率 #
&

Λ
。

. ( 例患者治疗后检测红细

胞压积
、

红细胞电泳时间
、

血小板电泳时间
、

血浆纤维

蛋白原含量
、

全血表观粘度及血浆粘度值见表 #
。

表 # 治疗前后血液流变学检侧结果 ∃又士
≅ %

治疗前 ∃9 Φ .( %治疗后 ∃9 Φ . ( % 1
·

红细胞压积 ∃= > = % ∀
&

, , 士∀
&

∀ ! ∀
&

, 士∀
&

∀! Γ ∀
&

∀ ∀

红细胞电泳时间 ∃戮
&

、 (
&

. . 士
&

( #.
&

. (士
&

∀ Γ ∀
&

∀ ∀

血小板电泳时间 ∃戮
&

%
&

# 士一 # , 一 
&

.  士
&

∀ . Γ ∃%
&

∀ ∀

血浆纤维蛋白原 ∃Β > = % !
&

#士 ∀
&

, # !
&

( 士 ∀
&

, . 久。
0

66)

全血表观粘度 ∃, .一
&

昭
Δ

&

≅〕 ,
&

 #士 #
&

肠 !
&

∀ 士
&

 . Γ 。
&

。川

全血表观粘度 ∃ ∀ .一
)

,

而
,Δ

&

∗ % #
&

. (士
&

( ∋ #∀
&

# #士 #
&

!, ∃ ∀
&

∀ ∀

全血表观枯度 ∃# ∀ .一
&

7 尸Δ
&

, %
&

! 士
&

!绪 ∋
&

# 士 #
&

∀ Γ 。
&

∀ ∀ #

全血表观粘度 吸, ∀ .一
&

7 1Δ
&

≅ %  
&

. .士
&

∀ , (
&

 。士 ∀
&

∀ Γ 一%
&

∀ ∀

全血表观粘度 ∃ ∀ ∀ .一
&

9 1Δ
&

, % (
&

!∀士 ∀
&

(, .
&

( !士 ∀
&

( ∋ Γ ∀
&

∀ ∀

全血表观枯度 ∃#∀ ∀ .
&

&

7 】, Δ
&

, 、 . ,  士 门
&

. ∀ ,
&

.士 ∀
&

. # Γ ∀
&

∀ ∀

血浆枯度 ∃耐
Δ

&

≅ %
&

 %土 。
&

∀
&

( 士。
&

∀ Γ 。
&

。。

,

配对 0
检验

讨 论

颈椎退变性眩晕
,

一般认为是由于 退变组织或慢

性劳损而致软组织无菌性炎症等使椎动脉血管挤压
、

牵拉
、

皱折而发生供血不足所致 通过本实验
,

我们认

为血液本身粘稠度增加
,

灌流量减少是眩晕根本基础
,

通过 ∋( 例患者的检测
,

发现其红细胞压积
、

红细胞电

泳时间
、

血小板电泳时间平均值
、

血浆纤维蛋白原含

量
、

全血表观粘度值及血浆粘度值皆显著高于健康对

照组 ∃1 Γ ∀& ∀ ∀ %
。

生物物理学
、

血液流变学的学说认

为
∗

红细胞压积
、

全血粘度
、

血浆粘度显著增高
,

及红

细胞电泳时间和血小板电泳时间显著延长表明
,

低切

变率 ∃小于 ,Μ
一 ’% 时

,

全身血液中红细胞膜和血小板膜

上的阴电荷量大量减少
,

细胞之间的引力显著提高
&

红

细胞之间的串联和串联状形成大量增加
,

红细胞聚集

能力增强
,

以及血小板粘附
、

聚集能力增强
,

高切变率

∃大于 ∀∀.
一 ’%时

,

红细胞及血小板的刚性和脆性增加
,

细胞膜流动性及细胞变形能力大大降低
,

导致单位红

细胞的携氧能力显著降低
,

引起大脑供血和供氧不足
,

从而引起眩晕等症状
。

这说明
,

红细胞压积
、

红细胞电

泳时间
、

血小板电泳时间显著延长
,

血浆纤维蛋白原
、

全血粘度
、

血浆粘度显著增高
,

乃是颈椎退变性眩晕的

又 一生物物理学原因
。

因此
,

作者认为降低红细胞压

积
,

红细胞电泳时间和血小板电泳时间
,

降低全血表观

粘度和血浆粘度
,

是治疗颈椎退变性眩晕的重要手段

之一
。

我们随机对 .( 例患者进行服药观察
,

治疗后患

者的各项指标 比 治疗 前有显 著降低 ∃1 Γ 6
·

。∀ 一

∀& ∀ # %
,

而且患者 自觉头晕
、

头痛
、

耳塞等症状基本消

失
。

说明颈晕定具有明显促进纤维蛋白原溶解
、

抑制血

小板粘附和聚集
,

降低血粘度
,

增加大脑血流量和供氧

量的作用
。

本研究结果表明
,

全血粘度增高是造成颈椎

退变性眩晕的重要原因
&

服用颈晕定使全血粘度降低
,

可促使眩晕症状得到改善或消失
,

并说明患者的全血

粘度的增高具有可逆性
,

而椎体骨质增生及椎基动脉

血管弹性是不可逆的
。

全血粘度增高
&

还可引起外围血

循环障碍
,

易引起多系统如心
、

脑
、

肾的损伤而危及生

命
。

因此
,

调节全血粘度和改善血液流变特性
,

使之正

常
,

有利于身心健康
,

这是生物物理学
、

血液流变学的

目的
&

颈晕定有祛疲活血益气通络作用
,

能抗血栓
,

治

眩晕
。
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