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经验交流
·

牵引治疗颈椎退变性眩晕

解放军总医院

于增志

颈椎退行性变合并眩晕
,

通常被归入椎动脉型和

交感型颈椎病∃%&
、

颈性眩晕 ∃∋&
、

椎基底动脉供血不足 ∃(&

等病
。

它们的共性是颈椎退行性病变
。

我们针对这一共

性
,

采用颈椎牵引方法治疗颈椎退变性眩晕患者 ∋)

例
,

报告如下
。

%右床资料

本组 ∋ ) 例中男 � ∗ 例
,

女 � 例 + 年龄 ∋ !, ! ∋ 岁
,

平

均 ) 岁 + 病程最短为 ∀ 天
,

最长为 �# 年
,
� 年以 内 �#

例
,

�, − 年 ! 例
,

− 年以上 # 例
。

本组患者均排除了神

经系统及外周前庭器官器质性病变
。

临床表现
.

眩晕
。

眩晕性质为旋转性 ∀ 例
,

摇晃

性为 ! 例
,

站立不稳或倾斜感 ) 例
,

眼前发黑
,

头脑不

清 ∋ 例
。

眩晕发作方式为阵发性 /反复发作
,

每次持续

几小时
,

最多 � 天 0 �) 例
,

持续性 /几分钟 , 几小时达

高峰
,

持续数日, 数月才逐渐消失 0 ∋ 例
,

秒计性 /几

秒钟, ∋ 分钟0  例
。

眩晕发作起因与头颈部活动有关

�! 例
,

与卧位姿势
、

翻身有关者 ! 例
,

与起立
、

起床有

关者 � 例
,

与情志变化有关者 − 例
,

自发性 /无明显诱

发因素0 − 例
。

伴随症状
.

伴头痛者 �1 例
,

伴颈椎病临床症状者

∋ ∋ 例
,

伴植物神经症状者 ∋1 例
,

伴听觉症状者 ∀ 例
,

伴记忆力减退者 # 例
,

伴寐差者 − 例
。

体征
.

颈椎运动检查前屈受限者 # 例
,

后伸受限者

∗ 例
,

左旋受限者 # 例
,

右旋受限者 # 例
。

椎 间孔挤压

试验阳性者 ! 例
,

臂丛牵拉试验阳性者 �∗ 例
,

霍夫曼

氏征阳性者 ∋ 例
,

昂白氏征阳性者 �∋ 例
。

2 线表现
.

颈椎均有不同程度的退行性变
,

主要以

3 #
、

) 、

3 4
、

。、

3 ∗
、

,
为主

,

其中 3 5
、

− ) 例
,

3 −
、

+ � # 例
,

6 ‘
、

) ∋ �

例
,

3 4
、

∗ ∋ ∋ 例
,

6 。
、

7 ∋ � 例
,

3 78 � ) 例
。

正位张口位片发现

枢椎齿状突偏斜
、

寰枢椎椎间隙不等宽者 ! 例
。

血管多普勒超声检查
.

颈动脉粥样硬化改变者 ∗

例
,

伴有一侧动脉狭窄者 ∋ 例
,

表现为两侧椎动脉中有

一侧血管内径变细
,

最大血流速度减慢或呈现左右侧

差别明显者 ∗ 例
。

脑血流图检查
.

血管阻力增大
,

弹性减退者 �1 例
,

转颈试验阳性者  例
。
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治疗方法

本组 ∋) 例均采用颈椎间歇式牵引治疗
,

仪器设备

为日本产 98 :一8 ; < 3 8 ; 一∋ 11 型电动牵引机
,

颈椎

悬带采用久富氏设计的斜面牵引悬带
。

患者取坐位
,

头

前屈位进行牵引
。

牵引角度应以患者颈椎退行性变的

主要节段而所要求其牵引角度为准
,

一般而言
,

上颈段

/3卜
− 0 牵引角度为 1

1

一 � )
1

角
,

中颈段 / /3卜
。0 为 � )

1

一 − 1
1

角
,

下颈段 /3 4一 ! 0 为 − 1
1

, ) 1
1

角
。

牵引力一般为

 , �) = >
,

每次牵引时间为 �1 分钟或为 �) 分钟
,

隔日

一次
,

∗ 次为一疗程
。

治疗结 ?

疗效评价标准按 � � ) 年美国听力和平衡委员会

标准川
。

眩晕评定
.

以治疗后眩晕的动态变化与效果评

价
。

眩晕 疗效值 ≅
治疗前 ∗ 个月

,

月平均发作次数
2 � 1 1

其中 。.

眩晕发作完全控制 /痊愈 0 , �, #1
.

眩晕发作

明显控制 /显效 0 + #� 一  1
.

眩晕发作部分控制 /有

效 0 + Α �∋ 1 .

眩晕未控制 /无效 0
。

如治疗前观察期不

到 ∗ 个月
,

则取已知观察期的月平均眩晕发作数
。

临床疗效结果
. ∗ 例痊愈

,

�− 例显效
,

# 例有效
,

∋

例无效
。

总有效率为 �∋ Β
,

无效率为  Β
。

对于眩晕治

疗有效者
,

其伴随症状均有一定程度减轻
。

讨 论

本工作的特点之一是以新的角度诊治眩晕患者
。

凡有颈椎退行性变
、

眩晕而无神经系统及外周前庭器

官器质性病变者均在收治之列
。

未像以往分类∃Χ� 那样
,

将病种划分很细
,

却无相应的特异治疗方法
。

目前推测困
,

颈椎退行性变通过机械刺激使邻近

组织发生炎症和缺血
,

引发各组症侯
,

此时在临床上被

称为颈椎病
,

眩晕是其中一种表现
。

针对这种病理机

制
,

我们采用了颈部牵引疗法
。

4Δ ΕΦ Φ 等川认为
,

牵引治

疗颈椎病是一种经验性疗法
,

在临床上已应用多年
。

在

牵引之前一定有 2 线片诊断
,

以排除牵引禁忌症
.

骨

折
、

肿瘤
、

感染
、

类风湿性关节炎和巨大颈椎间盘突出
。
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Γ 6∀ ∀ 6 ΦΗ 等 ∃  〕认为牵引剂量应以 ), Ι Ε= > 为宜
,

最大可

到 � ∋= >
,

每日牵引 � 1 , 5 Εϑ Ι∀ 即可
。

我们应用的是坐位

牵引法
,

考虑到头的重量
,

选择了  , � )= > 牵引力
。

由于手法治疗的方法多样
,

差异较大
,

且有发生严

重并发症的报导 ∃Χ&
,

所以我们未考虑使用这一手段
。

我们所收治并有效的病例有如下特点
.

多为中老

年患者
,

无严重的伴随症状
,

往往伴有低血压
,

颈椎退

行性变以中下颈段为主
,

血管多普勒超声检查多显示

颈动脉粥样硬化
,

双侧椎动脉管径不等
,

脑血流图转颈

试验阳性
。

这些特征似乎与此类眩晕的发生机制有关
。

另有 ∋ 例患者 /未在此组资料中0
,

有颈椎退行性

变和眩晕
,

但经牵引治疗无效
,

后来发现
,

一例患脑胶

质瘤 + 另一例眩晕与服降压药物有关
,

停药后眩晕消

失
。

这 ∋ 例牵引治疗无效者从另一角度说明
,

牵引只对

颈椎退行性变性眩晕有效
。

我们的工作还比较肤浅
,

由于条件所限未能做治

疗前后各种辅助检查对 比观察
。

但提示对于颈椎退行

性变合并眩晕
,

而又无神经系统及前庭外周器官器质

性病变者
,

可用颈椎牵引治疗
。
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中西医结合治疗膝骨性关节炎

河南省禹州市人民医院 /# ∗ � ∗ !的

黄聚恩 程敬伟 李金玲

我科应用胫骨近端钻孔减压配合 中药熏洗治疗膝 均在正常范围
,

关节液可见有白细胞
,

但均无细菌生

骨性关节炎 ∗ 例
,

取得满意疗效
,

现报告如下
。

长
。

临床资料 治疗方法

本组 ∗ 例中男 # 例
,

女 ∋1 例 + 年龄 )1 , !1 岁 + �
?

常规消毒铺无菌单
。

在胫骨结节上 5Δ ϑ 内侧并

双侧 � 例
,

单侧 )1 例
,

病史 ∗ 月, −1 年
。

诊断依据
.

列选择两点
,

间隔 −Δ ϑ
。

局麻后用尖刀切开皮肤约 = ϑ
,

/� 0 骸骨下疼痛
.

主动伸屈膝关节时可引起骸骨下摩擦 用 #ϑ ϑ 的钻头向后外钻孔
,

两孔平行
,

以不穿透对侧

音及疼痛
,

被动伸屈时则有喳吸音
,

有的出现交锁现 骨皮质为度
,

以免损伤血管神经
。

钻孔后用生理盐水反

象
,

骸骨压痛和研磨试验阳性
。

/∋ 0 关节反复肿胀
,

畸 复冲洗
,

不缝合切口
,

仅用无菌纱布敷盖即可
。

形
.

可出现内翻或外翻畸形
,

多合并有关节积液
,

浮骸 ∋
?

中药熏洗
.

钻孔减压后第 − 天开始用中药熏洗
。

试验阳性
。

/−0 Υ 线检查
.

所有病例均经 Υ 线片证实膝 自拟方
.

伸筋草 �) �
,

透骨草 �) �
,

五加皮 � )�
,

威灵仙

关节有明显的退行性改变
,

根据 < Η %Ω (Δ = 的 Υ 线分级 �) �
,

木瓜 �)�
,

牛膝 �) �
,

泽兰 �) �
,

防己 �)�
,

木香 �)�
,

标准 ∃‘〕.

� 关节间隙狭窄 �  ! ∀关节软骨磨损 # ,

本组 ∃ 丹参 %  & ,

当归 %! & ,

乳香 %! & ,

没药 % ! & ,

∋()芍 ∗! & ,

桃

例 + , 关节线消失
,

本组 %∗ 例 + − 轻度骨磨损 �磨损 仁 %!&
,

红花 %!&
,

秦芜 %!&
,

羌活 %!&
,

元胡 %! & ,

草

. !
/

01 2 #
,

本组 & 例 + 3 中度骨磨损 �磨损 !
/

 4 乌 %! & ,

∋((乌 ∗ ! & ,

地龙 %! & ,

桂枝 ∗! &
。

每天一剂
,

用

%
/

56 2 # ,

本组 7 例 + 8 严重骨磨损及关节半脱位
,

本组 ∃! ! 5 2 (水煎
,

早晚各一次
,

熏洗 ∃! 4 7! 分钟
。

%! 天为
∃ 例

。 � 9# 化验检查
:

血
、

尿常规
,

血沉及抗
“ !’’ 一般 一疗程

,

一般 %4 ∗个疗程即可
。


