
总之, 肝硬化病情复杂多变,虚实夹杂贯穿整个

过程。本研究表明不同证型肝硬化门静脉血流动力

学改变存在差异, 因此,门静脉血流动力学改变可作

为一个量化指标来衡量病情的轻重, 用以指导临床

对肝硬化进行辨证分型与疗效评价。
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①  椎动脉型颈椎病是中老年人的一种常见疾病,颈椎退变,压

迫血管造成供血不足是发病的原因之一
[ 1, 2]
。因此类患者手术

禁忌症较多,手术的风险较大 ,故寻找行之有效的药物治疗有特

殊的意义。笔者自 2001 年 12月 ～2002 年 6 月以颈康汤为主治

疗椎动脉型颈椎病,并进行了对照观察 ,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1. 1 病历选择

1. 1. 1 纳入标准 ( 1) 符合 1993 年第二届全国颈椎病专题

座谈会制定的椎动脉型颈椎病的诊断标准
[3]

; ( 2) 彩色多普勒

超声检查示单侧或双侧椎动脉供血不足; ( 3)年龄在 70岁以下。

1. 1. 2 排除标准 ( 2) 脑动脉硬化症、小脑梗死或出血所致

的眩晕; ( 2) 心血管疾病所致的眩晕; ( 3) 内分泌及代谢疾病

所致的眩晕。

1. 2 一般资料  共观察附合条件的患者 70 例 ,均系我院住

院和门诊病人。治疗组 36 例 ,其中男 16 例 ,女 20 例 , 平均年

龄 55. 5 岁 ,平均病程 1. 78 年;对照组 34 例, 其中男 15 例 ,女

19 例 ,平均年龄 53. 4 岁 , 平均病程 1. 65 年。两组病人在性

别、年龄、病程方面 ,无显著差异, 具可比性。

1. 3 治疗方法  ( 2) 治疗组: 颈康汤 ( 白术 15 g、天麻 10 g、

牛膝 15 g、鳖甲 20 g、补骨脂 15 g、杜仲 10 g、水蛭 3 g、

茯苓 15 g、川芎 15 g、赤芍 15 g、马钱子 0. 6 g) , 1 剂 / d, 分早

晚两次服 ,连服 4 周。( 2 ) 对照组: 低分子右旋糖酐 500 ml,

加入川芎嗪 100 mg, 静脉滴注 , 1 次 / d; 尼莫地平 20 mg, 口

服 , 3 次 / d,连服 4 周。两组病人均辅以颈椎牵引: 患者取坐

位 , 颈前屈15
o
～20

o
, 牵引重量从 6 kg开始, 逐渐增加 ( 男性

12 ～14 kg,女性 8 ～10 kg) 。间歇式牵引 ,牵引与间歇的时间

比为 3∶ 2,每次 30 min, 1 次 / d,共 4 周。

1. 4 观察项目及方法  ( 1) 两组患者在治疗前后采用颈性

眩晕症状与功能评估量表进行评分
[ 4]
。( 2) 两组治疗前后, 分

别进行 1 次椎动脉多普勒检查,观察椎动脉最大血流速度。

1. 5 统计学方法  数据以 珋x±s表示 ,计量资料的比较用t 检

验 , 采用 SPSS 10. 0 软件处理。

2 结  果

2. 1 治疗前后症状与功能评分  两组治疗后症状与功能评

分均明显增加( P < 0. 05 或 P < 0. 01) , 而治疗组又显著优

于对照组( P < 0. 05) 。见表 1。

表 1  两组治疗前后症状与功能评分变化比较

( x ±s )

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 36 »11 7. 37 ±3 . 40 21 µ. 52 ±3 . 12 * * △

对照组 34 »11 7. 81 ±3 . 39 16 µ. 77 ±2 . 10 *

  注 : 与治疗前比较 , * P < 0 . 05 , * * P < 0 . 01 ; 与对照组比较 , △P < 0 . 05
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多, 骨伤科、推拿科、康复科医生均是手法治疗的应

用群, 其循证医学评价对于指导临床科学决策并减

少不必要的医疗费用有很大帮助。
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2. 2 椎动脉最大血流速度比较  治疗组治疗后椎动脉最大

血流速度明显改善 ( P < 0 . 0 1 ) , 而对照组无明显改善

( P > 0. 05) 。见表 2。

表 2 两组治疗前后椎动脉最大血流速度比较

( x ±s, cm / s)

组别 n 部位
C4 ～C5

治疗前 治疗后

C5 ～C6

治疗前 治疗后

治疗组 36 Í
左 0 V. 45 ±0. 11 0 :. 51 ±0. 19 * * 0 l. 45 ±0. 14  0 E. 52 ±0 . 10 * *

右 0 V. 44 ±0. 12 0 :. 50 ±0. 13 * * 0 l. 44 ±0. 16  0 E. 51 ±0 . 13 * *

对照组 34 Í
左 0 V. 46 ±0. 12 0 8. 47 ±0 . 10 0 l. 45 ±0. 10 0 N. 48 ±0. 09

右 0 V. 45 ±0. 13 0 8. 47 ±0 . 21 0 l. 45 ±0. 14 0 N. 47 ±0. 18

   注 : 与治疗前比较 , * * P < 0. 01

3 体  会

椎动脉型颈椎病 ,可归属于祖国医学眩晕的范畴。本证

虽然病机多样 ,但根本在于髓海不足 [ 5] 。颈康汤以补骨脂、

杜仲补骨生髓 ,加水蛭、川芎、赤芍活血通络 ,再辅以白术、茯

苓、天麻等健脾平肝 ,标本兼治。全方共奏舒筋活络 , 调和气

血 , 健肾生髓之功。

本研究显示:颈康汤能明显改善椎动脉型颈椎病患者的

眩晕、颈肩痛和头痛 ,并能提高患者的日常生活、工作能力及

生理、社会适应能力等方面的生活质量。彩色多普勒超声检

查结果显示:颈康汤能显著提高椎动脉最大血流速度 , 从而

缓解颈椎对血管的压迫造成的供血不足。可见 ,颈康汤不失

为治疗椎动脉型颈椎病行之有效的方剂。
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