
而取得较好疗效，在治疗期间未出现不良反应，用药安
全，值得临床推广应用。
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中药保留灌肠治疗颈椎病15例
王 继 超*

  生活中，由于长时间地伏案工作，不良姿势的阅读
或年老体弱生理退变等因素引起颈椎的劳损或外伤，
以致颈椎间盘突出、骨质增生，出现颈肩酸痛、头痛头
晕等颈椎综合征，严重影响了人们的身心健康，妨碍了
正常工作。临床中由于部分患者患有胃炎、溃疡病或合
并心脑血管疾病长时间服用阿司匹林等刺激胃黏膜的

药物，口服颈复康颗粒后出现恶心呕吐，腹痛腹胀加重
等胃肠道反应，从而中断了颈椎病的治疗，笔者采用颈
复康颗粒保留灌肠治疗颈椎病15例，现报告如下。
1 一般资料

15例颈椎病患者均经X 线摄片检查及临床确诊，
其中男8例，女7例，年龄45～73岁，合并胃溃疡者6
例，合并冠心病者5例，合并脑梗塞且长期服用阿司匹

林等抗凝抗血小板药物者4例。
2 治疗方法

选用颈复康颗粒（承德颈复康药业集团有限公司
生产）10袋，每袋5克，用沸水300ml 溶化后充分搅拌
均匀，待水温降到39～42℃导入灌肠器内灌肠，保留
2h，每日1次，10次为1个疗程。
3 结果

15例患者，未出现恶心呕吐、腹痛腹胀等胃肠道
反应及其他不适症状，且颈椎症状明显改善。

通过颈复康颗粒保留灌肠治疗颈椎病，既充分发
挥了其治疗颈椎病的疗效，又避免了胃肠道不良反应。

* 河北省兴隆县孤山子镇卫生院（067300）

针灸配合中药治疗脑梗死82例
徐 耀 智*

  脑梗死（ infarction of the brain） 是由于脑动脉粥
样硬化，血管内膜损伤使脑动脉管腔狭窄，进而因多种
因素使局部血栓形成，使动脉狭窄加重或完全闭塞，导
致脑组织缺血、缺氧、坏死，引起神经功能障碍的一种
脑血管病。脑梗死是临床常见疾病，其致残率及病死率
均较高，脑梗死所致的后遗症不仅影响患者自身生活
质量，而且还增加了患者家庭与社会的负担。 我科将
2008年10月～2010年10月运用针灸配合中药治疗脑
梗死患者82例，现分析如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料
150例脑梗死患者，均为急性发病期至一年的病

例，随机分为针药治疗组和常规治疗组。针药治疗组82
例，男45例，女37例，年龄43～81岁，平均64岁；左半
边偏瘫者43例，右半边偏瘫39例；肌力0级者59例，肌
力1级者13例，肌力1级以上者10例。 常规治疗组68
例，男41例，女27例，年龄51～79岁，平均66岁；左半
边偏瘫者36例，右半边偏瘫者32例；肌力0级者46例，
肌力1级者11例，肌力1级以上者11例。 两组患者在
性别、年龄及病情等方面均无统计学差异（ P＞0.05） ，
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具有可比性。
1.2 治疗方法

常规治疗组根据病情给予常规疗法，包括刺五加
注射液、丹参注射液、脑蛋白水解物注射液及阿斯匹林
肠溶片治疗。针药治疗组在此基础之上给予针灸、中药
联合治疗。 针刺治疗：主穴：肩 、臂 、曲池、支沟、内
关、合谷、殷门、足三里、阴陵泉、三阴交、解溪、商丘、行
间；加减：肝阳上亢加太冲、太溪；风痰阻络加风池、丰
隆；痰热腑实加内庭、丰隆；气虚血瘀加气海、血海；阴
虚风动加太溪、风池；语言蹇涩加廉泉、通里、哑门；口
角歪斜、吞咽困难、流涎加地仓、颊车、承浆；头晕加风
池、完骨、天柱；手指屈伸不利加中渚、外劳宫；足内翻
加绝骨、照海；足外翻加中封、太溪；足下垂加解溪、胫
上。针刺方法：常规针刺，得气后留针30min，每5min 捻
针1次。每日1次。同时服用补阳还五汤合六味地黄汤
加减，每日1剂。 药物组成：黄芪30g，当归15g，桃仁
15g，红花12g，赤芍15g，川芎15g，地龙15g，山药15g，山
茱萸15g，生地黄15g，泽泻15g，牡丹皮15g，茯苓15g，全
蝎6g，僵蚕10g，甘草6g。 风痰阻络加天麻10g、胆南星
10g，竹茹10g。 肝阳上亢加石决明30g，珍珠母30g 先
煎；伴语言不利者加石菖蒲9g，远志9g；伴大便秘结者
加火麻仁12g，杏仁12g；伴腰膝酸软者加续断、杜仲、桑
寄生；伴头晕头痛者加夏枯草、钩藤。
2 结果
2.1 疗效评价标准

采用临床疗效模糊评价法根据治疗后患者主要症

状改善情况进行模糊判定。分为基本治愈、显效、有效、
无效。基本治愈：肌力达到Ⅳ级或Ⅴ级，生活可自理，语
言较流利者。 显效：肌力提高2级或2级以上而又未达
到基本治愈标准者。有效：肌力提高1级。无效：肌力治
疗前后无明显改善或无变化。
2.2 两组临床疗效比较

针药治疗组82例，基本治愈36例，显效37例，有
效14例，无效5例，总有效率为93.90％；常规治疗组68
例，基本治愈21例，显效21例，有效13例，无效9例，总
有效率为86.76％。 两组经统计学处理，总有效率有统
计学差异（ P＜0.05） ，说明针药治疗脑梗死明显优于
常规治疗。
3 典型病例

黄某，男，63岁，农民，随州安居人，因突发右半身
麻木、乏力、活动不利伴语言蹇涩、头晕、纳差前来就
诊。 查体示：神清，精神差，双侧瞳孔等大等圆，对光反

射灵敏，鼻唇沟变浅，口角右歪，颈软，双肺呼吸音清，
无明显干湿性 音，心界正常，心律整齐，各瓣膜听诊
区未闻及病理性杂音，腹平软，肝脾肋下未及，双下肢
不肿，右侧肌力1级，巴氏征（ －） 。舌质红苔黄脉细涩。
入院后查头颅CT 示：双侧基底节脑梗死。 诊断：脑梗
死（中风） 。辨证属气虚血瘀、肝肾阴虚。处方：黄芪30g，
当归15g，桃仁15g，红花12g，赤芍15g，川芎15g，地龙
15g，山药15g，山茱萸15g，生地黄15g，泽泻15g，牡牡丹
皮15g，茯苓15g，全蝎6g，僵蚕10g，石菖蒲9g，远志9g，
水煎服，日1剂。 针灸：主穴取廉泉、承浆，另取患侧地
仓、颊车、通里、肩 、臂 、曲池、支沟、内关、合谷、殷
门、足三里、阴陵泉、三阴交、解溪、商丘、行间；针刺得
气后，留针30min，每5min 捻针1次。 每天1次。15天
后患者语言较前清晰流利，精神好，右半身较前有力，
右侧上下肌力均达Ⅳ级，基本痊愈。
4 讨论

脑梗死的发生、发展过程是脏腑功能失调、阴阳平
衡遭到破坏、气血功能失常而产生的风、火、瘀、痰等病
理产物，阻碍血液运行，血瘀为中风病本质。 “风火痰
虚”也是中风病的因素：①风即内、外风之别，是由于肝
肾阴精亏耗，阴亏于下、风动于上而产生。中风后，因痰
浊、瘀血内阻，瘫肢失用，营卫失于正常功能，机体失去
抵御外邪之能力，致“虚而受邪”，气血不得畅行而致肿
胀疼痛。 ②痰瘀痹阻经脉是其重要的发病机理。 因瘀
血阻碍津液敷布，而易致痰生。 ③火主要为内生之火，
心肝之火。发病机理为肝、肾、心三经阴阳失去平衡，阴
虚于下、阳亢于上，使气血向上冲逆犯脑，震扰脑络所
致。 ④虚主要为气虚、阴虚。六味地黄丸是以治疗肝肾
阴虚为主，兼祛虚热内扰。生地黄、山药、山茱萸滋补肝
肾为主，适当配伍清虚热、泻湿浊之品如牡丹皮、泽泻、
茯苓。方中重用熟地黄滋阴补肾，填精益髓，为君药；臣
以山茱萸补养肝肾，并能涩精，取“肝肾同源”之意；山
药补益脾阴，亦能固肾。三药配合，是为“三补”；佐以泽
泻利湿而泄肾浊，并能减熟地黄之滋腻；茯苓淡渗脾
湿，并助山药之健运；牡丹皮清泄虚热，并制山茱萸之
温涩，三药称为“三泻”。 正合治疗中风病肝肾阴精亏
耗，阴亏于下、风动于上的本质。针灸可以疏通经气，活
血通络，对偏瘫患者的肢体功能恢复有明显作用。因此
针药治疗脑梗死优于常规治疗。

* 湖北省随州市中医院针灸理疗科（441300）
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