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　　椎动脉型颈椎病是一种以因颈椎退行性改变为基

础的临床常见病 ,在颈椎病中为常见的类型 ,是影响中

老年人健康的常见病 ,其常见症状为: 头痛 ,眩晕 ,耳

鸣 ,耳聋 ,视物不清 ,有体位性猝倒 ,颈椎侧弯后伸时症

状加重。随着社会的进步 ,颈椎病的发病率不断升高。

我们使用颈复康颗粒治疗椎动脉型颈椎病患者 94例 ,

现报告如下。

1　临床资料

收集 2009年 10月～ 2010年 9月本院门诊患者 94

例 ,符合《中药新药临床研究指导原则》 [1 ]诊断标准。94

例患者随机分为两组 ,治疗组 48例 ,其中男 31例 ,女 17

例 ,年龄为 42～ 81岁 ,平均年龄 67岁 ;对照组 44例 ,其

中男 27例 ,女 17例 ,年龄 45～ 82岁 ,平均年龄为 66岁。

两组患者一般资料比较无统计学差异 ( P> 0. 05) ,具

有可比性。

2　治疗方法

治疗组: 口服颈复康颗粒 (承德颈复康药业集团有

限公司生产 ) ,每次 2袋 ,每天 2次 , 14天为 1疗程 ,连续

服药 2个疗程。同时嘱咐调整颈部姿势、适当休息以及

正确的颈肩背部肌肉锻炼。

对照组: 调整颈部姿势、特别是睡姿的调整 ,适当

休息以及正确的颈肩背部肌肉锻炼 ,疼痛者给予止痛 ,

眩晕者给予西比灵口服等对症治疗 ,症状严重者给予

牵引、红外线局部照射、推拿治疗等物理治疗。

1. 3　疗效判定标准

疗效判定参照《中药新药临床研究指导原则》 [1 ]:

①临床痊愈: 疼痛、麻木或眩晕等症状、体征积分减少

> 95% , X线显示正常 ;②显效:疼痛、麻木或眩晕等症

状、体征积分减少≥ 75% , < 95% , X线显示明显好转 ;

③有效: 疼痛、麻木或眩晕等症状、体征积分减少≥

30% , < 75% , X线显示有好转 ;④无效: 疼痛、麻木或

眩晕等症状、体征减少不足 30% ,X线显示无改变。

2　结果

治疗组 48例 ,治愈 13例 ,占 27. 1% ;显效 14例 ,占

29. 2% ;有效 15例 ,占 31. 2% ;无效 6例 ,占 12. 5% ,总

有效率为 87. 5% 。对照组治愈 8例 ,占 18. 2% ;显效 13

例 ,占 29. 6% ;有效 10例 ,占 22. 7% ;无效 13例 ,占

29. 5% ,总有效率为 70. 5%。治疗组总有效率明显优于

对照组 ( P < 0. 05)。

3　讨论

颈椎病是由颈椎间盘退行性改变引起的一系列症

状和体征的综合征 ,大多因慢性劳损或急性外伤引起。

椎动脉型颈椎病以头晕、头痛、耳鸣等为主要表现。 中

医学将其归入“眩晕”、“痹证”等范畴 ,瘀血阻络是椎动

脉型颈椎病的主要病机 ,治疗时也应不离活血化瘀 [2 ]。

现代药理研究也证实活血化瘀药对头痛、眩晕的影响 ,

如益气化瘀药能明显抑制前列腺素 2( PGE2 )、 5-HT的

释放 ,降低血管通透性和刚度 ,减轻水肿 ,能提高脊髓

柔度 ,扩张血管 ,改善循环
[3 ]
。同时应用活血化瘀药能

减轻或消除颈肩周围软组织的无菌性炎症对椎动脉壁

的刺激 ,解除或缓解椎动脉痉挛 ,从而增加脑血流量 ,

改善脑缺血状态 [4 ]。

颈复康颗粒功能活血通络、散风止痛。主要用于风

湿瘀阻所致的颈椎病。具有明显的抗炎和镇痛作用。在

改善颈部疼痛、肢体麻木、头痛、眩晕等方面均有显著

疗效。方中川芎辛散温通 ,既活血行气 ,又祛风止痛 ;丹

参味苦性凉 ,活血祛瘀 ,通经止痛 ;威灵仙辛散温通 ,功

善祛风湿 ,通经络 ,止痹痛 ,三药共为方中之主药。辅以

桃仁、红花、乳香、没药、土鳖虫、花蕊石、王不留行活血

祛瘀 ,通经止痛 ,以增强川芎、丹参活血通络止痛之效 ;

羌活、秦艽、苍术、黄柏祛风除湿止痛。佐以地龙通利经

络 ;葛根发表解肌 ;黄芪、党参、白芍补益气血 ;生地清

热凉血滋阴 ;石决明平肝潜阳。 诸药合用 ,共奏活血通

络 ,散风止痛之功。
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