
活血养血方药治疗颈椎病168例
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  我们应用颈复康颗粒治疗颈椎病168例，现总结
如下。
1 临床资料

本组168例，其中男133例，女35例；年龄32～78
岁；病程9个月～33年；脑力劳动者136例，体力劳动
者32例；尤以伏案工作者发病率最高，占本组病例的
71％；颈型31例，神经根型77例，椎动脉型23例，交感
型21例，脊髓型16例。

本组颈椎病的临床表现：症状：病初颈部有烧灼样
疼痛，可向头枕部、耳后、前额、颈、肩、背及上臂放射，
还可沿前臂放射至手和指部，有麻木、发凉、沉重等感
觉。 颈肩臂痛，咳嗽、打喷嚏时症状加重。 头疼、头晕、
耳鸣，恶心呕吐。体征：①颈椎生理性前凸减少，颈部活
动受限，颈部后伸时或向病侧弯曲时上肢和手部显示
放射性麻疼感。 ②臂丛神经牵拉试验阳性。 ③椎间孔
压缩试验阳性。 X 线检查：正位片示椎间隙狭窄；侧位
片示生理性前凸消失，椎间隙变窄；斜位片见唇形增生
突入椎间孔，使椎间孔变窄。
2 治疗方法

采用承德颈复康药业集团有限公司生产的山庄牌

颈复康颗粒治疗。 服用方法：每次2袋，每日2次，3个
月为1个疗程，每疗程间隔1周，本组最长4个疗程。
3 结果

显效51例，占30.3％；好转101例，占60.1％；无效
16例，占9.6％；总有效率90.4％。

4 典型病例
苏某，男，57岁，1998年7月19日初诊。 因长期从

事教师工作，近1年来逐渐出现颈背部及肩胛部沉重
酸胀，近几日，颈部疼痛难忍，不能活动，头晕、恶心，前
臂和腕背部有放射前。 查体：双臂丛神经牵拉试验阳
性，椎间孔挤压试验阳性，X 线片检查：C5～7椎间孔
变窄。 确诊为神经根型颈椎病。 外科给予颌枕吊带牵
引，并配合理疗，一周后，症状改善不明显。改服山庄牌
颈复康颗粒，每次2袋，每日2次，早晚饭后温开水冲
服。 1个疗程症状大减，再服1个疗程诸症消失。 之后
坚持颈部保健操，巩固疗效。 随访2年，未见复发。
5 体会

颈椎病属于中医“痹症”范畴，多因素体虚弱，肝肾
不足，风寒湿邪侵袭，寒凝气滞，瘀血阻络所致。山庄牌
颈复康颗粒有羌活、川芎、葛根、秦艽、威灵仙、苍术、丹
参、白芍、地龙、红花、乳香、没药、黄芪、党参、地黄、石
决明、花蕊石、黄柏、王不留行、桃仁、土鳖虫组成。方中
乳香、没药、桃仁、红花活血化瘀止痛；地龙通利经络；
土鳖虫破血逐瘀，通络止痛；葛根、羌活散风止疼，疏经
通络；川芎活血行气，祛风止痛；丹参、白芍活血养血，
祛瘀止痛；秦艽、威灵仙、苍术祛风除湿，通络止痛；黄
芪、党参、地黄补气养血，扶助正气。 诸药和用，共奏补
气养血，活血通络，散风除湿止痛。

* 山东省胜利油田滨海医院中医科（257237）

自拟消瘀止痛膏治疗急性腰扭伤78例
吴 厚 琼*

  急性腰扭伤多发生在腰骶、骶髂关节及两侧骶棘
肌。腰肌及腰椎棘上韧带或棘间韧带的纤维组织撕裂，
局部软组织充血水肿，产生外伤性炎症反应，刺激肌
肉、筋膜附着处的神经末梢，产生腰肌痉挛全板状，剧
痛，不能挺直、俯仰、转侧均感不利等一系列临床症状。
检查：脊柱无明显畸形，无压痛，X 线或 CT 摄片均无
外伤性骨质病变，唯腰部软组织压痛明显。证属瘀血郁
滞，气机不通，不通则痛。笔者于2005年1月～2008年

12月，采用自拟消瘀止痛膏治疗78例急性腰扭伤患
者，现报道如下。
1 临床资料

急性腰扭伤患者117例均为湖北省新华医院中医
门诊患者，治疗组78例，男43例，女35例；年龄22～56
岁。对照组39例，男22例，女17例；年龄23～57岁。其
中伴小关节紊乱30例，伴骶髂关节错位81例，单纯腰
肌扭伤6例。 两组资料差异无统计学意义（ P＞0.05） ，
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具有可比性。诊断标准根据国家中医药管理局《中医病
证诊断疗效标准》：①有腰肌扭伤史，多见于青壮年；②
腰部一侧或两侧疼痛，活动受限，不能翻身，坐立或行
走常保持一定强迫性体位；③腰肌或臀部肌痉挛；④X
线或CT 摄片显示：排除腰椎间盘突出症。
2 治疗方法

治疗组用自拟消瘀止痛膏外敷治疗。药物组成：大
黄500g，白芷、姜黄、乳香、没药各150g。诸药共研细末，
每100g 药物加凡士林200g，先加热熔化凡士林，后加
药物调均成膏，贮藏备用。 临床上视损伤部位大小，将
药膏摊于棉垫之上，用绷带包扎固定。 冬季48h 换药1
次，夏季24h 换药1次，换药时须洗净皮肤。伴有腰椎小
关节紊乱及骶髂关节错位患者，则配合推拿手法复位
进行治疗。对照组：接诊当天在损伤区域每日外涂扶他
林 膏 （ 北 京 诺 华 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字
H199902911） ，其剂量按该药物说明书使用。两组患者
均以10天为1疗程，观察1个疗程。治疗期间配合卧床
休息，但不能应用止痛药。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

治愈：腰痛消失，腰部活动自如，X 线或 CT 摄片
腰椎无异常。显效：腰痛基本消失，腰部活动自如，X 线
或CT 摄片腰椎无异常。 有效：腰痛明显减轻，腰部活

动欠自如，X 线或CT 摄片无异常，或腰椎轻度旋转。
无效：腰痛无改善，腰部活动受限，腰椎轻度旋转，保护
性侧弯。
3.2 两组患者临床疗效比较

治疗组78例，治愈50例，显效10例，有效15例，无
效3例，总有效率为96.2％；对照组39例，分别为9例、
7例、12例、11例、71.8％。 治疗组疗效明显高于对照
组（ P＜0.05） 。
4 讨论

急性腰扭伤，多因直接或暴力的打击、牵拉、扭伤、
超过了腰的正常活动范围而至。 正如《金匮翼》曰：“瘀
血腰痛者，闪挫及强力举重得之。盖腰者，一身之要，屈
伸俯仰，无不由之。 若一有损伤，则血脉凝涩，经络壅
滞，令人卒痛不能转侧，其脉涩，日轻夜重者是也。”自
拟消瘀止痛膏具有活血舒筋，消瘀止痛作用。 大黄苦
寒，泻热毒，破积滞、行瘀血；姜黄破血行气，通络止痛；
白芷、乳香、没药活血消肿止痛。 诸药合用，其收破血、
行血、和血、调血之功，消肿效果好，止痛作用强。 该外
敷药通过临床实践证明，能改善损伤后局部的微循环
而使得损伤局部的肿胀得以明显缓解，疼痛得以消除。

* 湖北省新华医院中医科（430015）

颈复康颗粒治疗颈椎病481例
遇 林 基*

  颈椎病属于中医“痹证”范畴，是中老年常见的慢
性多发病。笔者于2005～2010年运用颈复康颗粒治疗
颈椎病481例，现报道如下。
1 临床资料

481例中男229例，女252例，病程15天～17年，
神经根型258例，交感神经型43例，椎动脉型35例，颈
型49例，混合型55例，脊髓型14例。
2 分型标准
2.1 颈型

①主诉头痛，颈、肩、臂疼痛等异常感觉，并伴有相
应的压痛点。②X 光片提示颈椎生理弧度改变，或颈间
关节不稳，具有“双边”、“双尖”、“双凹”增生等症。③除
外颈部扭伤、肩周炎、风湿性肌纤维组织炎、神经衰弱
及其他非因椎间盘退行性所致的肩颈疼痛。
2.2 神经根型

①具典型的根性症状，一侧上肢麻木疼痛，其范围
与颈脊神经所支配的区域相一致。②椎间孔挤压试验，
神经根牵拉试验阳性，棘突旁侧压痛伴患侧上肢放射
痛。③X 线片提示颈椎生理弧度改变，病变椎体节段骨
赘形成，失稳，椎间隙狭窄，椎孔缩小。④痛点封闭无明
显效果。 ⑤除外颈椎结核，肿瘤等颈椎骨突发性病变，
胸廓出口综合征、肩周炎、网球射、肱二头肌腱鞘炎等
以上肢痛为主要症状疾患。
2.3 脊髓型

①临床上有脊髓受压表现分中央及周围两型。 症
状以上肢开始，波及全身的称中央型，症状以下肢开始
波及全身的称周围型，各型又分轻、中、重三度。②X 线
片提示椎体后缘多有骨质增生，椎管矢状径出现狭窄。
③除外肌萎缩型脊髓侧索硬化症，脊髓肿瘤、脊髓损
伤、继发性粘连性珠网膜炎、多发性末梢神经炎、可做
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