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针灸加穴位注射治疗椎动脉型颈椎病 90例临床观察

向贤德 ,　冯　斌

(湖北中医学院附属医院针灸科 ,武汉 430061)

【摘要】　目的　观察穴位注射与单纯中药治疗椎动脉型颈椎病的疗效。方法　随机将 180例患者分成针灸加穴位注射组和单

纯中药组治疗。结果　针灸加穴位注射组痊愈显效率与中药组相比差异有非常显著意义 (P < 0. 01) ,而且经治疗后随访 ,针灸

加穴位注射组复发率明显低于中药组 (P < 0. 01)。 结论　针灸加穴位注射组近期和远期疗效均优于对照组。
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Clinical Observations on the Treatment of 90 Cases of Vertebroarterial Cervical Spondylopathy by Acupuncture and Moxibus-

tion plus Point Inject ion　　 X iang Xian -de ,　 Feng B in.　 Acupuncture-mox ibustion Department , Hospital Aff iliated to

Hubei College of Traditional Chinese Medicine , Wuhan 430061, China

【Abstract】　 Objective　 To investiga te the curativ e effects o f point injection and sim ple Chinese h erbal medicine on ver te-

broa r terial ce rv ica l spondylopathy. Method　 One hundred and eigh ty pa tients w ere randomly divided for t reatment into an

acupuncture-moxibustion+ point injection g r oup and a simple Chinese herbal medicine g r oup. Results　 There w as a signifi-

cant differ ence in cure and ma rked effectiveness r ate betw een the acupunctur e-moxibustion + point injection g roup and the

Chinese he rbal medicine g roup (P < 0. 01) . A fo llow -up a fter tr ea tment showed tha t the recur rence ra te w as significantly low -

er in th e acupunctur e-mox ibustion+ point injection g roup than in the Chinese herbal medicine g roup (P < 0. 01) . Conclusion

　 The sho rt-term and long-term effects in the acupuncture-moxibustion + point injec tion g roup a re superio r to tho se in the

Chinese he rbal m edicine g roup.
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　　椎动脉型颈椎病是中老年人的常见病、多发病。 笔者多

年来对常见的椎动脉型颈椎病用针灸治疗为主 ,配合穴位注

射 ,并设中药组比较 ,现报道如下。

1　临床资料
1. 1　一般资料

笔者从 2001-2002年间收治的 180例患者中 ,随机分成

针灸组 90例和中药组 90例。针灸组中男 32例 ,女 58例 ;年

龄最小 26岁 ,最大 76岁 ,平均年龄 46岁 ;病程最短 6个月 ,

最长 32年。颈椎 X线检查: 椎体钩椎关节侧方有骨赘者 32

例 ,椎体前后缘增生、生理前凸改变者 46例 ,颈椎小关节紊

乱者 7例 ,无异常者 5例。 中药组中男 36例 ,女 54例 ;年龄

最小 28岁 ,最大 76岁 ,平均年龄 54岁 ;病程最短 3个月 ,最

长 34年。 颈椎 X线检查示椎体钩椎关节侧方有骨赘者 43

例 ,椎体前后缘增生、生理前凸者 35例 ,颈椎小关节紊乱者

3例 ,无异常者 9例。

1. 2　诊断标准

( 1)有眩晕、耳鸣、耳聋、恶心、呕吐、持物落地、猝倒等

症状。

( 2) 常因头部转动或侧弯至某一部位时诱发或加重。

( 3) X线摄片显示椎体钩椎关节增生。

( 4) 椎动脉造影可显示椎动脉受压迫、迂曲、变细或阻

滞。

( 5) 排除梅尼埃病、体位性眩晕、位置性低血压和小脑

肿瘤、内耳动脉栓塞等。

2　治疗方法
2. 1　针灸组

( 1)针灸

主穴取百会、悬钟、率谷、天柱、风池、 C5- 6夹脊、 C6- 7夹

脊。肝肾亏虚者加肝俞、肾俞 ;气血亏虚者加足三里、气海 ;痰

浊上扰者加丰隆、足三里。 均采用 40 mm长毫针 ,进针得气

后施平补平泻 ,留针 30 min,其间行针 1次 ,同时用长约 8

cm的艾条灸大椎穴。

( 2)水针

取悬钟、天柱、 C6- 7夹脊和风池 、 C5- 6夹脊、曲池。用规格

为 5 ml的一次性注射器配 5号针头 ,抽取当归注射液 5 ml、

维生素 B12 1 ml注射液 ,局部消毒后快速进入所取穴位皮

下 ,每穴根据体形胖瘦或部位不同刺 0. 5-1. 0寸。 当得气并

回抽无血时每穴推注 0. 5-1. 0 ml药液 ,两组穴位交替注射。

本套方法每日 1次或隔日 1次 , 6次为 1疗程 ,疗程间休息

2-3日 ,再行下一疗程。 患者均治疗 3个疗程。

2. 2　中药组

采用桂枝葛根汤加活血化瘀、通络祛痰之品 ,如丹参、桃

·13·上海针灸杂志 2004年 11月第 23卷第 11期

DOI : 10. 13460 /j . i ssn. 1005 -0957. 2004. 11. 006



仁、红花、蜈蚣、当归、天麻等。 肝肾亏虚者加青娥丸 ;痰浊上

扰者加二陈汤 ;肝阳上扰者加天麻钩藤饮等。每日 1剂 ,水煎

服 ,分 2次服用。 7剂为 1个疗程 ,患者均治疗 3个疗程。

3　治疗效果
3. 1　疗效标准

痊愈: 症状体征完全消失 , 6个月未复发。

显效: 症状体征基本消失 ,但因劳累、天气变化仍有轻度

不适。

好转: 眩晕等症状明显减轻 ,有时复发。

无效: 治疗期间无任何改善。

3. 2　治疗结果

由表 1可以看出针灸组总有效率和中药组的差异不明

显 (P> 0. 05) ,但其痊愈显效率的比较有显著差异。 说明了

针灸组的疗效明显高于药物组 (P < 0. 05)。

表 1　两组治疗效果比较　例 (% )

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效率 (% )

针灸组 90 67( 74. 4) 18( 20. 0) 5( 5. 6) 0( 0) 100%

中药组 90 32( 35. 6) 28( 31. 1) 27( 30. 0) 3( 3. 3) 96. 7%

　　治疗后第 8个月和第 18个月对患者进行随访结果见表

2。

　　由表 2可以看出 ,在第 8个月和第 18个月随访过程中 ,

两组的复发率比较有明显的差异。 可见针灸组的近、远期疗

效明显优于中药组。

表 2　两组患者随访结果比较　例

时间 组别 随访例数 复发例数 复发率

治疗后第 8

个月

针灸组 67 3 4. 5%

中药组 32 3 9. 4%

治疗后第

18个月

针灸组 46 7 15. 2%

中药组 24 7 29. 2%

4　讨论
椎动脉型颈椎病属中医学“眩晕”、“头痛”的范畴。 本病

多由肝肾不足 ,髓海失充 ,风痰上扰清窍 ,肝阳上亢或风、寒、

湿邪闭阻经络 ,气血不能上达脑窍等引起。 所以用百会温阳

补肾壮骨 ,醒脑开窍 ;天柱祛风散寒 ,强健筋骨 ;风池平肝熄

风 ,醒脑开窍 ;悬钟益精填髓 ,补肾壮骨 ,平肝熄风 ;夹脊穴温

阳壮督 ,通络升阳。当归活血养血 ,维生素 B12营养神经 ,二者

可改善局部的血液循环。

两组总有效率差异无显著意义 (P> 0. 05) ,说明中药组

对大多数椎动脉型颈椎病患者血供的改善等方面也有一定

疗效 ,但其远期效果不理想且易反弹。 针灸加穴位注射既可

以缓解当时眩晕的症状 ,又可以调节内脏的不足 ,标本兼治 ,

取得了可观的疗效。
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