
表1 两组患者治疗后临床疗效比较［例（ ％） ］
组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

治疗组 82 49（59.8） 31（37.8） 2（2.4） 80（97.6）
对照组 65 18（27.7） 39（60.0） 8（12.3） 57（87.7）

4 讨论
肩周炎属中医“痹证”范畴，又称“漏肩风”、“五十

肩”、“肩凝症”，本病多发于中老年人。主要原因是五脏
气衰，肝肾亏虚，气血渐衰，筋骨失养，外感风寒之邪乘
虚而入，流注于肌肉、经络、关节，致经络阻滞，气血瘀
阻，闭而不通，气血运行不畅，不通则痛。方中羌活散表
寒、祛风湿、利关节、止痛；川芎活血行气、祛风止痛；葛
根清热、降火、排毒；秦艽祛风湿、清湿热、止痹痛；威灵
仙祛风除湿、通络止痛；苍术燥湿健、祛风散寒；丹参活
血调经、祛瘀止痛、凉血消痈、清心除烦、养血安神；白
芍养血柔肝、缓中止痛；（酒炙） 地龙清热熄风、通行经

络；红花活血散瘀止痛，（制）乳香调气活血，定痛追毒；
黄芪补气固表、利水退肿、托毒排脓生肌；地黄清热凉
血；石决明平肝清热、明目去翳；（煅）花蕊石化瘀止血；
黄柏清热燥湿、解毒疗疮；（炒） 王不留行活血消肿止
痛；桃仁（去皮）活血祛瘀；（制） 没药活血止痛、消肿生
肌；（酒炙）土鳖虫破瘀血，续筋骨。 诸药合用，标本兼
治。 同时理疗可起到消炎、镇痛、解痉、改善血液循环、
松弛肌肉的作用。

综上，颈复康颗粒联合理疗治疗肩周炎疗效确切。
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中西医结合治疗椎基底动脉缺血性眩晕50例
满 端 霞*

  现代医学认为，椎基底动脉缺血性眩晕的发病根
源是动脉硬化和颈椎病。 椎动脉受压或被牵拉致椎基
底动脉血流灌注不足、动脉管腔变窄、椎动脉受压或动
脉舒缩功能障碍、循环障碍等是眩晕发作的主要病因。
笔者采用脉平片联合纳洛酮治疗椎基底动脉缺血性眩

晕50例，现报告如下。
1 资料和方法
1.1 一般资料

80例病例均为我院2008年3月～2009年3月的
住院患者，其中男46例，女34例；年龄37～75岁，平均
65.39岁；病程3天～20年。 随机分为治疗组30例，对
照组20例。 两组性别、年龄、病程、眩晕程度等方面比
较无统计学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

①均符合国家中医药管理局颁布的《中医病证诊
断疗效标准》中关于眩晕的诊断标准；②年龄≥35岁；
③经颅多普勒脑血流图检查确诊为椎基底动脉缺血；
④排除脑出血、脑梗死及其他疾病所致的眩晕。
1.3 治疗方法

两组均在常规治疗（即口服眩晕停，肌注胃复安止

呕，静脉输液以维持水电解质及酸碱平衡等） 的基础
上，治疗组给予纳洛酮0.4～0.8mg 加入5％葡萄糖注
射液100ml，静脉滴注，每日1次，并口服脉平片（甘肃
独一味生物制药股份有限公司生产） ，每日3次，每次4
片。 对照组单用纳洛酮0.4～0.8mg 加入5％葡萄糖注
射液100ml，静脉滴注，每日1次，两组均以7天为1个
疗程。
1.4 疗效观察

主要观察两组治疗前后症状改善情况及椎基底动

脉平均流速的变化情况。
1.5 疗效判定标准

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗
效标准》并结合结合多普勒脑血流图检查确定。
1.6 统计学方法

采用 SPSS10.0统计软件进行了数据处理，组间
比较用 t 检验，计数资料采用χ2检验。
2 结果
2.1 两组患者治疗后疗效比较

表1示，两组患者治疗后临床疗效比较有统计学
意义，治疗组优于对照组（ P＜0.05） 。
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表1 两组患者治疗后临床疗效比较［例］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 2 14 11 3 90％
对照组 20 1 9 6 4 80％

2.2 两组患者治疗前后椎基底动脉平均血流速度比
较

两组治疗后分别与本组治疗前比较有统计学意义

（ P＜0.05） ；治疗组治疗后与对照组治疗后相比有统
计学意义（ P＜0.05） 。
3 讨论

椎基底动脉短暂缺血性眩晕，是目前眩晕病中最
常见的一种疾病。 引起椎基底动脉缺血性眩晕的原因
很多，供血不足、高脂血症及动脉硬化使血管腔变窄致
供血不足等均可以引起眩晕。 在临床上常以扩张脑血
管、改善血流供应、抗凝血和降低血液黏稠度等方法进

行综合性治疗。 脉平片是由银杏叶提取物、何首乌、当
归、维生素C、芦丁组成的复方制剂。 其中银杏叶提取
物可扩张脑血管、改善血流供应、增加脑血流量，降低
脑血管阻力，并能改善脑缺血、缺氧，减轻脑水肿和脑
供血不足造成的高级脑功能活动障碍。 纳洛酮通过竞
争性拮抗内源性阿片肽受体，对细胞膜有稳定作用，能
抑制花生四烯酸代谢，促进 SOD 生成，阻止脂质过氧
化；增加脑组织血流量，减少脑缺血时间，改善脑组织
的能量供应；降低脑组织缺血再灌注损伤后的过氧化
物等自由基的产生等，并能增加内源性脑保护因子的
活性而达到神经保护的作用。临床研究证明，脉平片和
纳洛酮联合治疗椎基底动脉缺血性眩晕在治疗总有效

率和椎基底动脉平均血流速度方面疗效优于单用纳洛

酮组，具有广阔的应用前景。
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散寒祛湿中药治疗寒湿痹阻型腰肌劳损60例
吴 启 富*

  慢性腰肌劳损又称功能性腰痛，因急性腰部扭伤
后未能及时合理治疗，或长期积累性损伤，或因寒湿侵
袭腰部，致腰部肌肉及其附着点筋膜、甚或骨膜的慢性
损伤性炎症，以腰痛发作与缓解反复交替，活动功能受
限为特征，病程长，迁延难愈，严重影响患者生活质量。
我们应用腰痛宁胶囊治疗寒湿痹阻兼瘀血型腰肌劳损

60例，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标
准》［1］，临床症状：腰部疼痛，休息时减轻。体征：腰部压
痛多位于棘突两旁骶棘肌部位，髂骨嵴后部或骶骨后
面腰背肌上点处，触摸时觉腰肌弹性较差或出现腰肌
僵硬无弹性，局部有条索状改变；或腰肌萎软，呈细索
状，压痛不剧，腰部活动范围无明显障碍。辅助检查：腰
椎正侧位X 线片排除骨性病变，CT 或MRI 检查排除
腰椎间盘突出症，尿液及肾、膀胱、输尿管、前列腺B超
检查排除肾、膀胱、输尿管、前列腺等病变。中医辨证属
寒湿痹阻兼瘀血型腰痛［2］：腰部疼痛，局部畏寒，得暖
则舒，麻木重着，或局部刺痛，或有外伤史，舌胖或紫
黯，舌苔白腻，脉沉弦或脉涩。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：符合腰肌劳损中医病证诊断标准；符合
腰肌劳损中医症候分类诊断标准；年龄40～65岁；近1
个月内未用同类药物或采取其它治疗方法者。

排除标准：合并严重心、脑、肾疾患及其他影响该
研究的疾病；准备妊娠、妊娠或哺乳期妇女；长期服用
镇痛药或其他影响疗效药物者。
1.3 一般资料

选择符合纳入标准的病例120例。 按就诊先后顺
序随机分成治疗组与对照组各60例。 治疗组60例，男
36例，女24例；年龄40～62岁，平均48.6岁；病程4个
月～3.4年，平均12.6个月；双侧腰痛者42例，单侧腰
病者18例。 对照组60例，男39例，女21例；年龄40～
65岁，平均49.2岁，病程3个月～3.2年，平均12.3个
月；双侧腰痛者40例，单侧腰病者20例。 两组患者性
别、年龄、病程比较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具
有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组口服腰痛宁胶囊（承德颈复康药业集团有
限公司生产） ，每次4粒，每日1次，黄酒兑少量温开水，
睡前半小时服；对照组口服吲哚美辛片，每次25mg，每
日3次。 两组疗程均为4周。
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