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� � 作者于 1990 年 2 月~ 1995 年 3 月采用综合疗法治疗椎

动脉型颈椎病 53 例, 疗效较满意,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 男 23 例,女 30 例, 年龄 28 岁~ 56 岁, 平均年龄 42 岁。

病程 3个月以内 42 例, 3 个月~ 1 年 2 个月 11 例, 合并高血

压、动脉粥样硬化 8 例。旋颈诱发试验阳性 49 例, 眩晕伴一

侧头痛 41 例,耳鸣伴视力减退 12 例, 恶心、呕吐伴上肢肌张

力减退 5例 ,因剧烈眩晕而猝倒 2 例。患侧锁骨上听见椎动

脉血流受阻杂音 6 例。颈部触诊: 一侧或两侧颈后发际下

1cm 与头半棘肌外缘交界处有痛性结节 36 例。放射线检查:

C2~ C7均有程度不同的颈曲变直、椎间隙变窄、椎体后缘骨

质增生, 关节突关节旋转移位、钩椎关节增生、横突孔矢状径

及横径变窄。甲皱微循环检查: 全部病例皆有程度不同的微

血管不清或不显像、迂曲或微血管内红血球流速减慢。

2 � 治疗方法
2�1 � 拇指松解法 � 医生用拇指末端桡侧以拇指代针刀沿其

颈上部痛性结节内外缘肌束走行或颈后发际下 1cm 与头半

棘肌外缘交界处,弹拨 2~ 3 分钟,再用传统的手法轻轻按摩。

7 次为 1 疗程。

2�2 � 提伸旋转复位法 � 医者双手从患者腋下穿过往上扶在

患者颈背部 ,嘱患者头略后仰, 医者力量由轻到重提颈椎, 一

般可听到小关节响声。然后采用斜扳法,如 C2 棘突右旋转移

位,医者左手托起下颌, 力量由轻到重向左侧旋转提拔牵引,

同时右手拇指把 C2 棘突向左侧推按, 此时拇指指腹即有患椎

移动感。这时患者头晕、头痛可大有缓解。如 C3~ C5 有棘突

偏歪,其旋转复位法与上述相同。

2�3 � 小针刀疗法 � 提伸旋转复位后, 常规消毒颈上部的痛性

结节,小针刀可沿痛性结节的肌束外缘, 与皮肤呈 45�角,刺入

约 1cm,纵行剥离粘连的肌肉和韧带, 2~ 3 刀后即可拔出, 切

不可横行剥离。C3~ C7 椎旁有痛性结节时, 在偏歪棘突的对

侧棘突旁 1~ 1�5cm 处, 小针刀垂直刺入患椎横突, 以不离开

横突表面为准则,纵行划切 2 刀后即拔出, 再以敷料盖之。

2�4 � 注射疗法 �  药物配方: 2%利多卡因 30mg、复方丹参

注射液 4ml、地塞米松 5mg、胎盘组织液 2ml、黄瑞香注射液

2ml、消痛宁1ml、维生素B12500ug、注射用水5ml,共 19ml。!
注射部位及方法:痛性结节处用 6号半针头, 在痛性结节的外

缘中点垂直刺入约 1� 0cm, 回吸无血或脑脊液后注射混合液

2ml,然后向上下注 1cm, 注后用无菌敷料敷盖贴之。如对侧

也有痛性结节, 其方法相同。颈椎关节后路注射法: 常规消

毒,在患椎棘突旁外侧 5~ 6cm 处, 针尖与皮肤呈 45�角, 缓慢

进针, 针尖指向关节突或横突尖,回吸无血或脑脊液后方可注

药 5ml。注药后如有头晕, 应立即测定血压、脉搏, 未见明显

改变时可卧床 10 分钟左右,即可好转, 无需处理。每 5~ 7 天

1 次,三次为 1疗程。

2�5 � 中医治疗 � 适应症:眩晕伴有恶心、呕吐者,痰涎或有黄

苦水, 舌质绛苔白而腻, 脉弦滑。用止眩汤: 当归 15g、黄芪

30g、桃仁 5g、藏红花 3g、赤芍 10g、地龙 10g、丹参 20g、制南星

9g、枳实 9g、半夏 9g、茯苓 10g、天麻 10g、龙齿 20g、陈皮 10g、

甘草 5g。水煎服, 每日 1 剂,早晚各 1 次。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效标准 � 痊愈:眩晕、头痛等症状消失,颈部痛性结节

压痛消失, 颈部活动受限及颈曲恢复正常。显效:眩晕、头痛、

恶心、呕吐、压痛和痛性结节消失 ,但仍有轻度颈部僵直, 颈部

左右旋转稍受限。进步: 临床症状和体征明显减轻, 但不能坚

持工作。无效: 治疗前后临床症状和体征无明显改善。

3�2 � 结果 � 本组 53 例痊愈 34 例,显效 12 例, 进步 6 例, 无

效 1 例。总有效率 98� 2%。
4 � 讨论

� � 综合疗法治疗的机理有以下几方面:  拇指松解主要以
拇指替代针刀∀ 切割#弹拨痛性肌束,使僵挛肌肉、韧带松弛变

软, 松解粘连的肌肉。! 小针刀可使肌肉韧带以及患椎横突
充分剥离, 从而减轻或消除横突孔周围因骨赘或粘连对椎动

脉的机械性压迫, 同时, 小针刀能刺激局部组织蛋白分解、末

梢神经介质增加, 产生血管神经活动性物质, 降低致痛物质如

缓激肽和 5�羟色胺在血清的含量, 从而达到血管扩张、镇痛

的作用。∃ 提伸旋转复位集牵引和复位为一体,牵引可解除

颈部肌肉痉挛, 增大椎间隙和椎间孔;患椎旋转复位可使错位

的关节突关节和钩椎关节恢复正常解剖位置, 从而减轻或消

除对椎动脉周围神经丛刺激和机械性压迫, 增加椎动脉的血

流量, 使病人症状缓解或消失[ 1]。%注射疗法所用混合液具

有活血、化瘀、解除椎动脉周围组织的粘连和神经丛的刺激,

增加椎动脉的血流量, 同时还有抗风湿、止痛的功效。

多数椎动脉型颈椎病病人为肝阴虚、虚风内动、脾虚生

痰, 止眩汤诸药大都入肝脾心肺四经的药物, 有补气血、祛瘀

通络的作用, 再有入肝、心的天麻、龙齿, 所以止眩疗效颇

佳[ 2]。
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