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温经通络方加减联合针灸改善颈椎病患者
23V

%

b8J

及血液流变学指标的分析"

许明山"

!赵
!

燕$

"莱芜市中医医院#

"

疼痛科$

$

脾胃病科!山东莱芜
$0""66
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!!

摘
!

要"目的
!

观察温经通络方加减联合针灸对颈椎病患者红细胞沉降率"

23V

%'纤维蛋白原"

b8J

%及血液流变学指标的影

响&方法
!

选取
$#"#

年
%

月至
$#"'

年
%

月颈椎病患者
""$

例!分为西医组和综合治疗组!每组各
'1

例&西医组采用西医治疗!

综合治疗组在西医治疗基础上辅助温经通络方加减联合针灸治疗&对比分析两组
23V

'

b8J

'

(

反应蛋白"

(VX

%'红细胞比容

"

X(*

%'疼痛视觉模拟评分"

*-3

%'血液流变学指标及疗效变化&结果
!

综合治疗组治疗后
$

周
23V

'

b8J

'

(VX

'

X(*

水平和

*-3

评分均明显低于西医组"

!

$

#&#'

%$综合治疗组治疗后
$

周全血高切还原黏度'全血低切还原黏度'血浆黏度'红细胞聚集指

数'红细胞电泳时间和血小板电泳时间均明显低于治疗前"

!

$

#&#'

%!而西医组治疗前'后比较差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%$综

合治疗组治愈率和总有效率分别为
%0&'#g

'

65&15g

!西医组治愈率和总有效率分别为
"0&U1g

'

U#&%1g

!差异有统计学意义

"

!

$
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%&结论
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温经通络方加减联合针灸能显著改善颈椎病患者临床症状!值得临床推广应用&

关键词"温经通络方$

!

针灸$

!

颈椎病$

!

红细胞沉降率$
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纤维蛋白原$

!

血液流变学
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颈椎是人体脊柱各椎体体积最小*小关节多*活动频繁的

节段#因不良姿势*不当活动和过度负重等容易引起颈椎退行

性病变)目前低头族明显增多#颈椎病发病率呈上升趋势)颈

椎病不仅增加患者痛苦#且长期不治疗容易引起椎间盘突出#

严重影响患者生活质量)在颈椎病治疗方法上#手术治疗*微

创治疗和常规西药治疗存在风险高*疗效不稳定*术后感染*副

作用大和不融合等缺陷)祖国医学对治疗颈椎病有较大优势

性#如!针灸能消炎止痛*缓解肌肉痉挛*减少神经压迫症状%中

药汤剂能缓解疼痛*提高免疫力#联合西药治疗能巩固疗效*改

善血液循环*降低炎性反应#且中医操作简单*安全可靠#特别
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国际检验医学杂志
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年
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月第
%U

卷第
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期
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!
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基金项目"国家自然科学基金资助项目$
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作者简介"许明山#男#副主任医师#主要从事中医针灸研究)



适应病程长*体质虚弱患者'

"

(

)本研究采用温经通络方加减联

合针灸治疗颈椎病#在降低炎性反应*改善微循环等方面临床

疗效显著)

A

!

资料与方法

A&A

!

临床资料
!

回顾性分析
$#"#

年
%

月至
$#"'

年
%

月颈椎

病患者
""$

例#分为西医组和综合治疗组#每组各
'1

例)西医

组中男
$'

例#女
%"

例#年龄
%$

!

0#

#平均$

1"&5Y$&%

&岁#病程

#&'

!

'

年#平均$

%&"Y"&$

&年#临床分型!颈型
$"

例#神经根

型
"0

例#其他型
"U

例)综合治疗组中男
$0

例#女
$6

例#年龄

%#

!

1U

岁#平均$

1"&"Y$&'

&岁#病程
"

!

1

年#平均$

%&%Y

"&%

&年#临床分型!颈型
"6

例#神经根型
"U

例#其他型
"6

例)

诊断标准!西医诊断标准为颈椎疼痛#臂丛神经牵拉阳性#颈椎

c

线片示椎体增生#椎间孔变小#椎间隙狭窄#影像学明确诊

断%中医诊断标准参考0中医病证诊断疗效标准1

'

$

(

)纳入标

准!符合以上诊断标准#坚持治疗者)排除标准!不符合以上诊

断标准者%依次性差或合并精神异常者%颈部肿瘤*结核或严重

创伤者%合并严重肝*肾*肺重要脏器功能不全者)两组年龄*

病程*性别和临床分型差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)

A&B

!

治疗方案
!

西医组治疗方案!口服颈康胶囊$吉林国药制

药有限责任公司#国药准字
d$##6#0U#

#规格
#&$$

M

&

#&55

M

#每

天
$

次%口服塞来昔布胶囊$辉瑞制药有限公司#国药准字

P$#"$##1%

#规格
#&$

M

&

#&$

M

#每天
"

次%肢体麻木不适者加用

甲钴胺片$华北制药康欣有限公司#国药准字
+$##%""$1

#规格

#&'I

M

&

#&'I

M

#口服#每天
%

次%头晕不适者加用盐酸氟桂利

嗪胶囊$江西汇仁药业有限公司#国药准字
+$##%%'"5

#规格
'

I

M

&

'I

M

#口服#每晚
"

次)综合治疗组在西医组基础上辅助

温经通络方加减联合针灸治疗)汤剂组成!全蝎
1

M

*乌梢蛇

"#

M

*制草乌
'

M

*桃仁
"'

M

*红花
"'

M

*赤芍
"#

M

*羌活
"#

M

*独

活
"#

M

*秦艽
"#

M

*川芎
"#

M

*当归
"#

M

*黄芪
%#

M

*桂枝
'

M

)

疼痛明显者加乳香*没药各
"#

M

%阳虚明显者加淫羊藿
"#

M

%阴

虚明显者加知母*黄柏各
"#

M

%颈椎僵硬者加葛根
%#

M

*柴胡

"#

M

)每日
"

剂#煎煮取汁
$##I,

口服)针灸取穴百会*颈夹

脊*风池*大椎*风府*内关*太冲#采用华佗牌
#&%'II`5#

II

毫针#针刺穴位#每
"#I8:

行针
"

次#留针
%#I8:

)以上均

连续治疗
$

周#如无效则改用其他治疗方法)

A&C

!

观察指标
!

空腹抽取患者静脉血#观察治疗前*治疗
$

周

后
(

反应蛋白$

(VX

&*红细胞沉降率$

23V

&*纤维蛋白原

$

b8J

&*红细胞比容$

X(*

&*疼痛视觉模拟评分$

*-3

&*全血高

切还原黏度*全血低切还原黏度*血浆黏度*红细胞聚集指数*

红细胞电泳时间和血小板电泳时间等指标变化)仪器均由上

海辉瑞生物科技有限公司提供)疗效标准!$

"

&治愈#头晕*颈

项痛临床表现消失#颈肩部活动正常#肌力恢复正常%$

$

&显效#

临床表现明显改善#头晕减轻#颈肩部轻度不适%$

%

&有效#临床

表现部分改善%$

5

&无效#治疗前后无变化)总有效率
4

治愈

率
h

显效率
h

有效率)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3X33"0&#

软件进行统计学处理%计

量资料采用
KY@

表示#组间比较采用独立样本
:

检验%计数资

料采用频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验%以
!

$

#&#'

为差异统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组治疗前*后
(VX

等指标变化比较
!

两组治疗后
$

周

(VX

*

23V

*

b8J

*

X(*

水平和
*-3

评分均显著低于治疗前

$

!

$

#&#'

&#综合治疗组治疗后
$

周
(VX

*

23V

*

b8J

*

X(*

水平

和
*-3

评分显著优于西医组$

!

$

#&#'

&)见表
"

!

%

)

表
"

!!

西医组治疗前%后
(VX

等指标变化比较#

KY@

$

组别
* (VX

$

I

M

"

,

&

23V

$

II

"

C

&

b8J

$

M

"

,

&

X(* *-3

评分$分&

治疗前
'1 "0&U%Y5&"% 5$&%5Y6&'0 5&11Y#&10 #&10Y#&"% '&"$Y"&#%

治疗后
$

周
'1 "5&'5Y$&55 $1&UUY1&0% %&""Y#&5' #&'"Y#&#0 %&'"Y#&U1

: U&$5' 6&""% 0&U50 U&$51 U&""'

! #&#$" #&#"' #&#$0 #&#%" #&#$1

表
$

!!

综合治疗组治疗前%后
(VX

等指标变化比较#

KY@

$

组别
* (VX

$

I

M

"

,

&

23V

$

II

"

C

&

b8J

$

M

"

,

&

X(* *-3

评分$分&

治疗前
'1 "0&U1Y5&"' 5"&U6Y6&'$ 5&1UY#&15 #&16Y#&"' '&"'Y"&#'

治疗后
$

周
'1 U&%'Y"&5' "1&%5Y5&'1 $&"%Y#&%1 #&%$Y#&#' $&'0Y#&'1

: U&U65 U&6"% 0&U61 U&6#5 U&"'"

! #&#%0 #&#5" #&#"0 #&#"1 #&#$6

表
%

!!

两组治疗前%后
(VX

等指标变化比较#

KY@

$

组别
* (VX

$

I

M

"

,

&

23V

$

II

"

C

&

b8J

$

M

"

,

&

X(* *-3

评分$分&

西医组
'1 "5&'5Y$&55 $1&UUY1&0% %&""Y#&5' #&'"Y#&#0 %&'"Y#&U1

综合治疗组
'1 U&%'Y"&5' "1&%5Y5&'1 $&"%Y#&%1 #&%$Y#&#' $&'0Y#&'1

: 1&0$5 0&"$" 1&0U6 1&0"$ 0&%'0

! #&#$1 #&#"' #&#$% #&#"U #&#%%

+

616$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



B&B

!

两组治疗前*后血液流变学指标比较
!

综合治疗组治疗

后
$

周血液流变学
1

项指标均明显低于治疗前#差异有统计学

意义$

!

$

#&#'

&%西医组治疗后
$

周和治疗前比较#差异无统

计学意义$

!

%
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颈椎病在中医中属于.痹证/.项强/范畴#其病因是因外

伤*风寒湿邪侵袭*气血不和*经络不通所致#中医着眼于将颈*

肩*背*臂等局部和脏腑*经络*气血等结合起来整体辨证论治#

因此在治疗上以温经散寒*祛风嘱湿*养血活血和通络止痛为

治疗原则'
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)本研究结果显示#采用温经通络方加减联合针

灸治疗颈椎病能降低
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红细胞电泳时间和血小板电泳时间等指标水平#能缓解疼痛症

状#这表明中医汤剂联合针灸辅助治疗颈椎病疗效确切'
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促进血液循环#顺颈椎病发病机制而治)

全蝎*乌梢蛇*黄芪为君药%制草乌*桃仁*红花*赤芍*羌

活*独活*秦艽*川芎为臣药%当归*桂枝为佐使药)全蝎*乌梢

蛇温经通络#黄芪益气健脾#能提高机体免疫功能'
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活祛风湿止痹痛#秦艽祛风湿除痹痛*清湿热*舒筋骨#川芎理

气活血止痛#当归活血养血#桂枝温经通脉*助阳化气*散寒止

痛#能加强温经通络作用)现代药理学认为!虫类药物能激发

和调节机体反应功能#增强颈肌*韧带支撑力#能改善局部血液

循环#增进颈椎小关节活动范围%祛风湿活血类药物能改善血
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位能改善局部血液循环#对血流流变学有显著抑制作用#且能
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