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川芎嗪联合尼莫地平治疗老年椎动脉型颈椎病35例
冬 兰 佟牧虹 徐 宁

（中国人民解放军北京军区总医院干部病房四科，北京市东城区东四十条南门仓5号，100125）
  2007年1月～2009年1月我们采用川芎嗪联合尼莫地平
治疗老年椎动脉型颈椎病35例，对改善患者的临床症状取得了
较好效果。 现报告如下。
1 临床资料

本组65例均为我院干部四科及中国人民解放军第二五三
医院干部病房住院患者，其中男60例，女5例；年龄68～88岁，
平均年龄（80±7） 岁。 诊断标准参照第二届颈椎病专题座谈会
制订的诊断标准［1］。 临床检查可见：①曾有猝倒发作并伴有颈
性眩晕，②旋颈诱发试验阳性，③全部患者颈椎 X 线片均显示
节段性不稳或钩椎关节骨质增生；26例患者行头颈部血管核磁
共振检查，16例显示椎动脉有不同程度的狭窄，2例一侧椎动
脉闭塞．12例行颈椎核磁共振检查，均有不同程度的横突孔狭
窄，6例同时伴有椎间盘疝。 ④多伴有交感症状，除外隐性CSA，
全部病例均行头颅CT 检查．排除相应部位的梗死灶。65例患者
随机分为单用川芎嗪组 （30例） 和联合用药组 （35例） ，两组临
床资料具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

单用川芎嗪组选用磷酸川芎嗪注射液 （ 国药准字 H
20003792）每次40ml，加入0．9％氯化钠注射液250ml 中静脉滴
注，每日1次。 15天为1个疗程；联合用药组，在上述治疗基础
上，加尼莫地平（ 国药准字120041223） 每次20mg，每日3次，口
服。 症状缓解后仍继续服用（无低血压者，出院后继续服用） 。
3 疗效观察
3．1 疗效评定标准

临床治愈：症状缓解，体征消失，颈部活动正常；有效：症状
基本缓解，局部轻微压痛，旋颈诱发试验（ ±） ，颈椎活动基本正
常；无效：症状、体征与治疗前比较基本无变化。

3.2 两组临床疗效比较
川芎嗪组30例，临床治愈16例，有效10例，无效4例，总有

效率86．7％。联合用药组35例，临床治愈22例，有效11例，无效
2例，总有效率94.2％。 两组临床疗效比较，联合用药组明显优
于单用川芎嗪组（ P＜0.05） 。
4 讨论

对于椎动脉型颈椎病的治疗，大多主张以体疗配合改善微
循环治疗，因此，本组患者在给予川芎嗪治疗后，大部分患者的
临床症状明显改善，体现了在老年颈性眩晕的治疗中，通络为
第一要素。 由于在老年患者的发病期进行体疗，一般难以配合，
加之由于老年椎动脉型颈椎病多种机制并存，体疗也存在一定
风险。 在老年椎动脉型颈椎病的发病机制中，椎动脉痉挛是导
致临床症状的重要一环［1］，研究表明，脑血管收缩过程主要为细
胞内钙超负荷。 尼莫地平为双氢吡啶类第二代药物，它通过阻
断平滑肌细胞膜上的钙通道，拮抗细胞外 Ca2＋内流，抑制脑血
管平滑肌的收缩，并对脑血管平滑肌的收缩具有较强的选择
性。 由于尼莫地平有很强的亲脂性，易通过血脑屏障，因此，多
被应用于缺血性脑血管病的治疗［2］。 我们针对西医的发病机
理，联合该药治疗椎动脉型颈椎病，取得了非常显著的疗效，体
现了中西医结合在治疗椎动脉型颈椎病中的效果。
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