
生,从而使脊髓损伤对背根节的打击减轻, 所以 DRG

内 CGRP 表达下调的程度明显减轻。这进一步表明,在

脊髓损伤的情况下, DRG 内 CGRP 下调的程度可以从

一个侧面反映出, 脊髓损伤的程度及其修复再生的情

况。

(本文图 1~ 4见插图页)
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中药加颈椎牵引治疗颈性眩晕
熊作炎

贵州省黔南州医院( 558000)

� � 我们采用中药与颈椎牵引, 治疗 100 例颈性眩晕

患者,效果满意, 现报道如下。

临床资料 � 本组 100 例中男 43 例, 女 57 例; 年龄

30~ 80 岁; 病程 3 月~ 15 年。所有病例均有眩晕, 颈

痛,颈椎旁肌肉痉挛, 压痛, 以 C1、C2 棘突旁压痛最明

显,无放射痛; 45 例伴有耳鸣; 33 例伴有眼花; 28 例伴

有恶心; 22 例伴有手麻; 65 例伴有头痛。所有患者均

摄颈椎正侧位片, 43 例加摄颈椎双斜位片, 其中 83 例

显示颈椎有不同程度骨质增生, 颈椎生理曲度变直 74

例,钩锥关节增生 59 例。

治疗方法 � ( 1)坐位颈椎牵引: 牵引重量从 2~ 3kg

开始,渐增至 5~ 7kg ,每日 2次, 每次 1 小时。( 2)中药

治疗:丹参、赤芍、川芎、葛根、桃仁、红花、归尾各等量。

煮沸, 酒精沉淀后装瓶备用。每次口服 30ml, 每日 3

次。以上治疗, 10天为1 疗程。

治疗结果 � 本组随访 0�5~ 1 年, 平均 9 个月。显

效 20例: 眩晕、颈痛、耳鸣、眼花、恶心、手麻消失; 有效

67 例以:上症状减轻;无效 13 例: 治疗 3 疗程症状无改

善。1疗程 15 例, 2 疗程 72 例, 3疗程 13 例。

讨论 � 颈性眩晕主要表现是颈部扭转或后伸时出

现眩晕, 耳鸣,恶心, 肢体麻木等脑部缺血现象, 原因是

椎动脉受阻或受压所致。牵引治疗可以减轻椎间压

力,拉紧黄韧带, 使椎管容量增大, 解除椎间盘等对椎

动脉及神经根的刺激或压迫,并使血管恢复正常弧度,

从而使椎动、静脉血流增加, 改善了脑部血供。中药丹

参具有扩张周围血管, 扩张冠状血管,改善血液流变性

作用;川芎具有扩张小动脉, 并能通过血脑屏障, 有利

于中枢神经系统及脑血管病变恢复, 对去甲基肾上腺

素引起的血管收缩有明显抑制作用, 使血管管径扩张;

赤芍有镇痛作用 ;葛根除扩张血管外, 尚能引经上行,

使诸药更好发挥作用; 桃仁、红花、归尾具有降低血液

粘度、扩张血管及镇痛作用。通过诸多扩血管药共同

作用,加上牵引, 在药物及物理的双重作用下, 则收到

了较好的治疗效果。

(收稿: 1996- 05- 15)
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