
提升阳气而不是仅仅单纯温补肝肾和活血化瘀，

因此我们继续嘱患者开水冲服颈复康颗粒，仍每次

１０ｇ，每日２次，饭后服用，但配合艾条温灸百会穴，每

次１０ｍｉｎ，每日２次，连续２周。复诊时诉颈部酸痛基本

消失，凌晨至黎明时分颈部的不适感大大减轻，已不影

响睡眠。继续给予颈复康配合艾灸百会穴维持治疗２

周后，患者临床症状全部消失。

案例分析：患者发病的颈部与督脉关系密切，督脉

与膀胱经主干同走行于背部关系密切。《灵枢·经脉》

曰：“督脉之别，名曰长强，挟膂上项，散头上，下当肩胛

左右，别走太阳，入贯膂。”肾气之运行，与督脉经气的

转输息息相关。因此督脉痹阻或经气上行不畅，会导致

颈部酸痛。督脉与诸阳经有密切联系，头为诸阳之会，

背部属阳，所以督脉是“阳脉之海”，能统领诸阳经。此

外，督脉通过其分支与肾相连，肾主元阴元阳，为生命

之根，通过督脉可以对颈部起到温煦作用。《素问·生

气通天论》曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋”。若督脉

经脉阳气升举无力，不达颈部，气血运行不畅，即导致

了颈部肌肉骨节筋脉失养。因此督脉通过引领阳气上

行而在维持颈部正常功能方面有着重要作用。故《难经

·二十九难》曰：“督之为病，脊强而厥”。所以通调督脉

是治疗的重要途径。因百会穴其位居巅顶部，贯通诸阳

各经，可升阳益气，所以我们采用温灸百会穴来调动督

脉阳气。百会穴，位于头顶正中线与两耳尖联线的交点

处。百会穴位居颠顶部，其深处即为脑之所在；且百会

为督脉经穴，督脉又归属与脑。此外，根据“气街”理论，

“头气有街”、“气在头者，止之于脑”（《灵枢·卫气》），

即经气到头部的（手、足三阳）都联系于脑。根据“四

海”理论，“脑为髓海”。杨上善注说：“胃流津液渗入骨

空，变而为髓，头中最多，故为海也。是肾所生，其气上

输脑盖百会穴，下输风府也。”百脉之会，贯达全身。头

为诸阳之会，百脉之宗，而百会穴则为各经脉气会聚之

处。穴性属阳，又于阳中寓阴，故能通达阴阳脉络，连贯

周身经穴，《会元针灸学》载：“百会者，五脏六腑奇经三

阳百脉之所会，故名百会。”其属督脉经腧穴，督脉为

“阳脉之海”，该穴位于头部，头为诸阳之会，本穴处于

人之头顶，在人的最高处，又是手、足三阳经与督脉的

交会穴。此例中选用百会穴主要是为了升提阳气促进

药效到达病所。

１　广州中医药大学针推学院（５１０００６）；

２　中国中医科学院学术管理处

颈复康颗粒治疗风湿性多肌痛４０例临床观察

杨　守　玉

　　风湿性多肌痛（Ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａｒｈｅｕｍａｔｉｃｓ，ＰＭＲ）是

一种常见于老年人的风湿性疾病，多见于５０岁以上的

老年女性，男女比约为１∶２，临床表现为对称性分布的

颈、肩胛带和骨盆带肌的疼痛和僵硬，也可表现为一侧

肩部或髋部肌肉不适，数周后发展到对侧。四肢近端、

腋部肌肉及肌腱附着部位均常累及。笔者运用颈复康

颗粒治疗该病４０例，现报道如下。

１　临床资料

１１　一般资料

全部病例均为我院２００６～２００９年门诊确诊患者，

按就诊顺序随机分为两组。治疗组４０例，男１９例，女２１

例，年龄（５３５３±７２２）岁，病程（２６２１±６１４）个月。

对照组１９例，男９例，女１０例，年龄（５２６６±７２１）岁，

病程（２５８６±６５３）个月。两组患者一般资料比较差异

无统计学意义（爮＞００５），具有可比性。

１２　诊断标准

符合１９９０年美国风湿协会制定的风湿性多肌痛

诊断标准［１］：①发病年龄＞５０岁；②颈、肩胛带及骨盆

带３处易患部位至少有２处出现肌肉疼痛和晨僵，且持

续１个月以上；③全身炎性反应的实验室证据，如血沉

（ＥＳＲ）明显增快（５０ｍｍ燉ｈ），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高；

④受累肌肉无红、肿、热，亦无肌力减退或肌萎缩；⑤排

除类似ＰＭＲ的其他疾病如类风湿关节炎、慢性感染、

多发性肌炎、恶性肿瘤等；⑥对小剂量糖皮质激素（相

当于强的松１５ｍｇ燉ｄ）反应良好。

１３　纳入标准

①病史、症状、体检、实验室检查等均符合上述诊

断标准；②能够定期口服药物治疗的患者；③３个月内

未使用过糖皮质激素及其他免疫抑制剂，也未使用同

类组方中药制剂治疗者。

１４　排除标准

①并发巨细胞动脉炎的患者；②合并有心、脑、肾、

肝及造血系统等严重原发性疾病（如慢性肝炎、肝硬

化、慢性肺炎患者；③造血系统疾病（如血小板＜１００×

·１４０· ＪＴＣＭ．Ｊｕｎｅ２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１１．ｓ１．１３９



１０９燉Ｌ、白细胞＜３５×１０
９燉Ｌ，中性粒细胞＜１５×１０

９燉

Ｌ）和精神病患者；④近期服用类固醇药物或免疫抑制

剂的患者。

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（１０ｇ），每日２次，服药期间忌食

生冷、油腻食物；对照组口服强的松片１０ｍｇ燉次，１次燉

ｄ，两组均以两周为１个疗程，治疗３个疗程后观察结

果。

３　统计学方法

采用ＳＰＰＳＳ１１０统计软件进行统计处理。计量资

料两组间的比较采用牠检验，计数资料率的比较采用χ
２

检验。

４　结果

疗效评定标准：参照《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［２］相关疗效标准。显效：临床症状明显改善，无

关节肌肉疼痛及活动受限，实验室检查正常，检测指标

整体改善率达６０％以上；有效：临床症状有所改善，实

验室检查及检测指标整体改善率３０～６０％；无效：临床

症状无改善或改善不明显，实验室检查及检测指标整

体改善率＜３０％。

治疗结果：治疗组显效２０例，有效１１例，总有效率

７７５０％；对照组显效 ９例，有效 ５例，总有效率

７３６８％。两组间比较差异无统计学意义（爮＞００５）。

５　讨论

风湿性多肌痛属中医学“痛痹”、“周痹”、“肌痹”范

畴。中医学认为，血瘀是本病的基本病机，治宜活血化

瘀，通络止痛。颈复康颗粒由羌活、川芎、葛根、秦艽、威

灵仙、苍术、丹参、白芍、地龙（酒炙）、红花、乳香（制）、

黄芪等组成。方中丹参、白芍、地龙、红花、乳香等活血

化瘀，通经活络；羌活、秦艽、威灵仙、苍术等祛邪（风、

寒、湿邪）宣痹，通络止痛；葛根疏筋解肌，善治颈项或

肌肉强直；黄芪益气护表，托邪外出。诸药合用，共奏活

血化瘀，祛邪宣痹，通络止痛之效。现代药理证实［３］，地

龙、红花、川芎、丹参、葛根均能抑制血小板聚集和抗血

栓形成，或兼扩张血管、改善血流变、改善微循环等功

能。另外方中部分药物如川芎、秦艽、地龙、白芍等皆有

镇静作用。虽然颈复康颗粒是治疗颈椎病的专方良药，

但却恰合风湿性多肌痛之病机，故能收效，正所谓中医

的“异病同治”之法。

本研究结果显示，颈复康颗粒治疗风湿性多肌痛

与激素对照比较差异无统计学意义，但无明显不良反

应，值得临床进一步研究观察。
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中西医综合疗法治疗腰椎间盘突出症的疗效观察

罗志军　彭单红

　　腰椎间盘突出症是临床常见的疾病。多发于２０～

５０岁的青壮年，是引起腰腿痛及坐骨神经痛的最常见

的疾病之一。多因肝肾亏损，感受外邪，慢性劳损，跌扑

闪挫，致风寒湿邪侵入机体，经脉痹阻，气血运行不畅，

不通则痛，本病属于中医学“腰痹”范畴。临床９５％的腰

痛伴坐骨神经痛者和５０％的腰痛与本病有密切的关

系。我们采用口服腰痛宁胶囊联合综合疗法组与综合

疗法组对照，现报告如下。

１　临床资料

１１　一般资料

收集２００８年８月～２０１０年１１月我院门诊就诊患

者１３０例，随机分为治疗组和对照组。治疗组７０例，男

性３８例，女性３２例，年龄２０～４５岁，Ｌ４～Ｌ５椎间盘突

出３６例，Ｌ４～Ｌ５，Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出症３４例。对照组

６０例，男性４２例，女性１８例，年龄２０～４５岁，Ｌ４～Ｌ５

椎间盘突出２８例，Ｌ４～Ｌ５，Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出症３２

例。以上全部病例经ＣＴ或ＭＲＩ确诊为腰椎间盘突出

症均有不同程度的腰痛和（或）下肢疼痛。两组患者一

般资料比较无统计学差异（爮＞００５），具有可比性。

１２　诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症

的诊断标准评定：①有腰部外伤史，慢性劳损，受寒湿

史；②多发生于青壮年；③腰痛向臀部及下肢放射，腹

压增加（咳嗽喷嚏）时疼痛加重；④脊柱侧弯，腰椎生理

·１４１·中医杂志 ２０１１年 ６月 第５２卷 增刊


