
( 5)中药的应用:活血化瘀类药物能使损伤部位的

血肿吸收,改善全身的血液循环和损伤局部的微循环,

可解除脊髓血肿压迫,并提高其细胞的携氧量, 利于修

复。故对该类损伤早期同时配合复方丹参注射液静

滴,并连用 2 周, 效果满意。同时配合中药内服, 早期

以活血化瘀 ,通络止痛为主, 中晚期宜益气通络, 强筋

壮骨,使用我院的颈椎 1 号和 2号, 有利于早日恢复。
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中医指针综合疗法治疗颈椎病

宏树臣

天津中医学院第一附属医院( 300193)

� � 颈椎病是临床常见疑难病, 自 1995 年~ 1998 年,

在门诊经中医指针、中药、推拿等法辨证施治, 146 例疗

效满意,现汇报如下。

临床材料

1� 一般情况: 146 例均为门诊病人, 年龄 12~ 83

岁,病程最短一周, 最长 22年, 其中颈型 26 例、神经根

型60例、椎动脉型 28例、交感神经型 16 例、脊髓型 16

例。

2� 临床症状:颈肩背疼痛不适者 82 例、手臂麻 60

例、头晕耳鸣 32 例、呕吐恶心 20 例、有早博、心慌 10

例、颈神经根牵拉试验阳性 40 例,击顶试验阳性 25 例。

3�X线检查: X线平片表现颈椎排列不整齐, 寰枢

关节不对称46 例、颈椎增生 106 例、椎间孔缩小变形 62

例,颈椎生理弧度变直或后突 88 例。CT 扫描, 颈椎间

盘膨出、突出者 28 例, 相应椎管狭窄和骨性椎管狭窄

者 18例。

治疗方法

1� 指针疗法:以指代针在症状相关的穴位或阿是

穴上点按治疗。( 1) 头痛眩晕者取穴: 印堂、脑户、前

顶、后顶、玉枕、率谷、完骨、风池、风府。( 2) 颈肩背疼

痛麻木取穴:肩外俞、天柱、肩贞、天宗。( 3) 呕吐心悸

取穴:合谷、风池、内关、大椎等。以上诸穴临床选用。

每日一次, 10日为一疗程。起到疏通经络、调和阴阳扶

正去邪的作用。

2� 手法治疗 ( 1)颈、肩、臂背部按摩, 自上至下, 其

力度因人而宜, 由轻到重, 但基本上宜轻宜柔, 不可用

暴力,时间可稍长些, 颈肩处和背部适加提拿和弹拨手

法, 可起到行气活血,通经活络,剥离粘连, 解痉止痛的

作用,对缓解症状可有立效。( 2)端提旋转和侧扳颈

部, � 端提旋转法: 患者端坐方凳之上, 颈部和身体尽

量放松, 医者站于患者前面,两手拇指和余四指分开自

双耳下分别托抱患者颌枕部, 自下而上徐徐用力端提

患者头部, 使患者颈部尽量向上伸展,然后坚持持续端

提片刻, 垂直水平左右转动, 注意转动的角度和力度,

最后回到颈部的中立位, 慢慢使之减弱端提之力至恢

复原状。 侧扳法: 医者站于患者侧面,一手扶按患者

对侧肩部, 另一手扶于同侧面颊部, 此时医者扶颊部之

手徐徐用力扳按, 侧扳的角度一定要因人而宜,施术要

精巧得体, 扳按后随加顺理颈部肌筋手法。然后用同

法治疗对侧, 手法治疗每日一次, 10 次为一疗程。此法

有舒理筋脉、通经活络、解痉止痛、调整颈椎小关节紊

乱的功效。

3� 中药治疗: 自拟颈复康汤剂对各型颈椎病的治

疗, 基本方:独活 10g, 羌活 10g, 葛根15g ,防风 10g, 陈皮

10g, 黄芩 10g,云苓 10g,桑枝 15g ,丹参 15g, 忍冬藤 30g,

鸡血藤 30g, 地龙 15g,狗脊 12g ,头痛目眩重加川芎 10g,

杭菊 10g, 细辛 3g,气滞血瘀重加桃仁 10g, 红花 10g, 三

七 3g, 香附 10g,气虚重加党参 10g, 黄芪 15g, 血虚重加

当归 10g, 熟地 15g, 阿胶 10g(烊化) ,年迈体衰肝肾亏损

加杜仲 10g, 骨碎补10g,枸杞 15g, 山萸10g,山甲 10g, 每

日一剂, 每日服二次,每次服 150ml, 10 天为一疗程。内

服中药可起活血化瘀、通经活络、理气化痰、清热祛风、

缓解痉挛、消炎止痛、养血荣筋、补益肝肾、疏通督脉之

作用。
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治疗结果

评定标准:参考∀中医病证诊断疗效标准# ∃1%治愈:

临床症状消失、阳性体征转阴、恢复正常工作。好转:

症状基本消失,阳性体征基本消失或减弱,基本上能从

事正常或轻工作,生活能自理。无效: 经二个疗程的治

疗症状改善不明显或无效,阳性体征无变化,不能从事

正常工作,日常生活受影响。

治疗结果经治 146 例, 治愈 104 例, 好转 35 例, 无

效7 例, 有效率 95�2%。分型治疗情况: 颈型 26 例, 治

愈 24例, 好转 2例; 神经根型 60例, 治愈 48例, 好转 12

例;椎动脉型 28 例, 治疗痊愈 20 例, 好转 6 例, 无效 2

例;颈交感神经型 16 例, 治愈 12 例, 好转 2 例、无效 2

例;脊髓型 16 例,好转 13 例,无效 3 例。

讨论

颈椎病是常见疑难病之一, 本病内因肝肾亏损, 外

因是颈肌过度劳累, 复感邪气, 致使颈肌痉挛, 经络受

阻,气血不通而发病, 所以说本病是正虚为本, 邪实为

标,现代医学认为颈椎间盘老化及颈椎负载过大, 使得

颈椎失稳,椎间盘退变而造成颈椎病, 临床见症并不单

是机械性刺激压迫神经、血管或脊髓所致,而且和颈局

部无菌性炎症有关系,颈部在有害物质的刺激下, 可以

出现症状也可以使症状加重。中医指针疗法∃2%以指代

针通过经络,在体表点按相应的穴位, 从而达到调和阴

阳、扶正祛邪、疏通经络的目的, 除去机体致病因素机

体阴阳调和,经络通畅, 气血内溉脏腑,外濡腠理, 使生

理功能正常,在施术中应抓住疾病的本质, 分清主次,

根据具体情况辨证施治, 方能得心应手。手法治疗关

键是纠正颈椎关节移位, 如棘突偏歪, 骨错缝, 滑膜嵌

顿等是颈椎病治疗的根本, 是其他任何治疗方法所不

能及的,施术得当, 患者有霍然而愈的感觉, 另外有活

血化瘀, 剥离粘连,调养脾胃, 消炎止痛,强腰补肾等作

用。同时在临床上治疗无菌性炎症恢复颈椎功能效果

也非常明显。中药内服, 利用药物活血化瘀, 通经活

络, 理气化痰,消炎止痛, 养血荣筋, 补益肝肾等功能,

对颈椎病各型的治疗都有良好的效果, 中药确有抗炎、

镇痛、解痉作用∃3%,现代医学认为血粘度增高和椎动脉

型颈椎病有密切关系∃4%, 同时中药对血粘度增高有治

疗作用∃5%, 对机体的无菌性炎症也有很好的治疗效果。

综上所述, 指针综合疗法是治疗颈椎病较好的保守疗

法。保守疗法有一定的局限性,和不可操作性, 尤其是

对脊髓型颈椎病后期的患者,疗效不令人满意,笔者认

为目前保守疗法, 尚不能取得满意效果时, 脊髓压迫症

状很明显又具备手术条件者, 可抓住病机, 手术治疗,

消除症状, 提高患者的生活质量, 与此同时今后应更加

努力探讨, 提高保守治疗的效果。
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椎管扩大成形术治疗腰椎管狭窄和椎间盘突出症

李保泉 � 丁锷 � 王峰 � 盛炎炎 � 周章武 � 张建华

安徽中医学院第一附属医院(合肥 230031)

� � 我们从 1991 年开始, 用棘突横植、棘突纵向劈开

分叉再植、& 半开门∋ 三种术式选择性治疗腰椎管狭窄

症,或伴有椎间盘突出或重症巨大椎间盘突出症患者

18 例,取得较为满意效果,报告如下。

临床资料

本组 18例中男 11 例, 女 7 例; 年龄 23~ 67 岁; 病

史3 月~ 15 年。临床表现: 14 例有间歇性跛行; 11 例

因剧痛难以直立、下床行走, 或只可步行数步, 下腰棘

突间或旁皆有不同程度的压痛; 8 例局部叩击有放射

痛, 直腿抬高试验阳性; 7 例腰部不同程度前屈受限; 18

例腰部后伸出现下肢麻痛加重。16 例 CT 检查报告 13

例椎管狭窄, 其中 8例主要为 L4, 5间隙, 5 例为 L4、5、L5S1

间隙椎管狭窄, 并有 3 例合并 L4、5椎间盘突出; 另有 3

例报告椎间盘髓核向后外侧突出达 0� 7~ 0� 9cm。2 例

行脊髓造影, L4、5椎间隙 X 线侧位片呈拿破仑帽状压

迹, 考虑椎间盘突出引起。

治疗方法

1� 棘突基底纵向劈开再植法: 将相应狭窄节段两
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