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针灸配合中药离子导入治疗神经根型颈椎病

急性发作1 20例

赵同琪袁永

(中围中医科学院针灸医院，北京市东直f J内南小街16号，100700)
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颈椎病是临床常见疾病，多因慢性劳损或急性外

伤引起，临床上多根据其症状及病机分为神经根型颈

椎病、脊髓型颈椎病、椎动脉型颈椎病、交感神经型颈

椎病。我们自2008年以来，采用针灸配合中药离子导

人治疗神经根型颈椎病急性发作患者120例，收到满

意疗效。中药离子导人方法是在中医理论指导下，将

根据辨证论治的中药协定配方煎制成水浸提取剂，利

用电疗机分正极导药，负极脉冲震动的方法。现将治

疗方法及临床资料报道如下。

1临床资料

120份病例从2008年6月一2010年2月来本院

就诊的颈椎病患者中采集。120例患者，其中女性92

例，男性28例。年龄在20—70岁之间，以30—50岁

最多。其颈椎病病程最短1个月，最长30余年，急性

发作病程为1日到l周。

2采集标准

2．1 定义范围素有颈椎病史，多因颈部受寒或过度

劳累涛发，急性发作1周以内。

2．2症状与体征神经根型颈椎病是由于颈椎间盘

退变性突出、椎间关节增牛肥大等因素刺激或压迫颈

脊神经根所致疾病。在临床L常表现为受累神经根支

配范围的皮肤感觉异常、肌肉力度减弱或萎缩及腱反

射低下等。临床常见颈项部疼痛，颈部僵硬感，颈部强

直，活动受限，颈部肌痉挛，颈活动困难，有捆绑感。头

部常偏向一侧，或有抬头、低头及旋转困难。肩部、手

臂、背部的麻木、疼痛、运动和感觉障碍，部分患者自述

有触电感，手指麻木或蚁行感，手部无力，沉重感，持物

不稳，震颤麻痹等症状，病久可出现上肢肌萎缩、肩周

活动受限。检查可见颈椎椎旁压痛，多以颈5到颈7

为多，椎间孔挤压试验和臂丛牵拉试验阳性。并且多

数患者可在下颈段或上胸段的棘突旁1～2era处查到

明显的痛点并向患侧上肢放射。

2．3影像学的检查 不管是x线片，还是CT或者

MRI都对诊断颈椎病有霞要意义。片子上可见颈椎曲

度变化，椎间隙变窄，颈椎间盘变性，关节突关节及钩

椎关节变尖，项韧带钙化等颈椎退变信号。在CT或

者MRI上还可以看见神经根受J玉水肿等急性发作的

特征。

3治疗方法

3．1针灸治疗针刺取穴：大椎、颈3～7的夹脊穴、

天宗、肩髑、肩髂、外关、列缺、合谷等。以平补平泄法，

得气为度，留针20min。隔日1次，10次为1个疗程。

3．2中药离子导人在长期的临床治疗中，我们对大

量外用的方剂进行了试验研究，结果发现以新伤续断

汤为底方进行加减在临床上疗效不错。组成：当归

209，桃仁209，僵蚕209，羌活、独活各159，蜈蚣4条，

桑寄生209，续断209，自然铜209，血竭4．59，苦参

209，川椒159，透骨草209，白鲜皮209，栀子209，棒枝

159，海桐皮209。将以上药物用水煎煮取液，药液过

滤后混匀并浓缩备用。治疗时取药液适量放入容器中

煮沸再放入2个药挚(4层棉布制成)使其充分浸润后

用夹子轻拧，以药液不下滴为度。将温热药垫放在病

变颈椎处，接上HY—D305型电脑中频药物导人治疗

仪电极板，用塑料膜盖好后压}：沙袋，检查无误后接通

电源，调节电流量以患者感到舒适为度，留时20min．

隔日1次，10次为1个疗程。

4治疗结果

4．1疗效标准治愈：主症消失，无功能障碍，恢复正

常生理活动。显效：主症明显减轻，不影响工作，劳累

之后稍有加重。有效：主症减轻，有些阳性体征仍存

在。无效：治疗前后症状或体征无变化。

4．2治疗结果120例患者经l～3个疗程治疗，治

愈88例，显效12例，有效10例，无效10例，总有效率

92％。

5讨论

颈椎病在中医学属于“痹证”范畴，该病的发生与
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久卧伤气、久坐伤肉、久立伤骨造成局部气血瓦阻形成

劳损，或再感受风寒湿邪而诱发气血不畅、筋脉失养，

而致“不通则痛”。

大椎属督脉，督脉为阳经之海，总督一身之阳。针

刺大椎意在调整阴阳、活IIIL化瘀通络。从现代医学看，

大椎穴皮下透刺，主要刺激脊椎神经的神经根，通过局

部神经调青，消除局部炎症和水肿。针刺大椎、夹脊穴

是因为颈椎病在痹证中属于“骨痹”范畴，《灵枢·官

针》有“输刺者，直入直出。深内之至骨，以取骨痹”的

论述。本法采用深刺颈部夹脊穴来“输刺”而取“骨

痹”，通过对脊神经及椎旁交感神经和植物神经等多

方面调节而达到通经活络，舒筋活血，改善局部血液循

环，对调节神经血管的功能有一定的作用。

中药离子导入法采用活血化瘀、祛风除湿、舒筋通

络之药物，作用于病变局部，再加上离子导入渗透作

用，使药物直达病所，改善局部血液循环，促使炎症吸

收，使受压迫的神经得以恢复，从而达到温经通络、舒

筋活血、通则小痛之目的。针灸治疗配合中药离子导

人相互协调，增强各自的作用，更进一步提高了治疗效

果。我们认为针灸配合中药离子导人疗法具有作用直

接、疗效确切、见效快、痛苦小的优点，对单一治疗方法

的局限性可以起到弥补作用，临床疗效肯定，故值得推

广应用。

(2010—10—09收稿)o

中医药治疗植物神经功能紊乱举隅

关键词植物神经功能紊乱／中医药疗法

王子 亮

(河北省磁县中医院内科，河北邯郸，056500)

胃肠神经官能症，又称肠道功能紊乱，主要为胃肠

的运动与分泌机能失调，无组织学器质性病理改变，不

包括其他系统疾病引起的胃肠道功能紊乱。多采用芍

药甘草汤加减。病案1：患者某，女，3l岁。精神紧张

后腹痛、腹胀、腹泻、便秘或腹泻便秘交替出现，以及便

后仍有便意感10余年，且常有心悸气短、面红、多尿等

植物神经功能紊乱的表现，伴有痛经。经检查无器质

性疾病。舌红苔白脉缓。处方：芍药甘草汤加减。药

用：芍药129，甘草129，龙骨309，牡蛎309，鳖甲159，每

日1剂，水煎早晚分服。守方1个月治愈。

产后阴吹，多指阴道壁和盆底组织松弛及一些神

经官能症。常发生于身体虚弱，精神抑郁，气机不畅的

产妇。中医认为，引起阴吹的病机主要是脾胃功能失

常，造成清气不升，浊阴不降，气机逆乱，胃气下泄，不

循常道，逼走前阴而致阴吹。治疗法则为升清降浊，斡

运气机。病案2：患者某，女，27岁。头胎顺产，产后出

现阴吹。面白，精神萎靡不振，少言懒动，舌红苔白脉

沉。处方：补中益气汤加减。药用：炙黄芪309，党参

209，炒白术159，当归159，升麻lOg，柴胡lOg，陈皮

lOg，枳壳lOg，木香lOg，乌药lOg，炙甘草lOg，每日l

剂，水煎早晚分服。守方1个月治愈。

产后后背凉痛，是产后植物神经功能紊乱的临床

表现。多见于剖腹产产妇。中医认为引起产后后背凉

痛的病机主要是营卫不和，气血瘀滞。治疗法则为和

营卫，活气血。病案3：患者某，女，29岁。头胎剖

腹产，剖腹产后出现后背凉痛。面色暗，精神可，舌

红苔白脉沉。处方：桂枝加桂汤加减。药用：桂枝

159，芍药99，生姜99，甘草69，大枣3枚(擘)，

肉桂59，三七39(冲服)，每日1剂，水煎早晚分

服。守方1个月治愈。

神经衰弱失眠，典型表现是上床以前似乎头昏欲

睡，E床以后脑子静不下来，思维活跃，浮想联翩，患者

可能会试用各种方法使自己静下来，或做其他放松试

验，但往往无效。此时周围的各类声、光刺激等，都会

成为其失眠的理由。目不瞑即失眠是植物神经功能紊

乱表现之一。《灵枢·大惑论》指出：“卫气不得人于

阴，常留于阳。留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛；不

得入于阴则阴气虚，故目不瞑矣。”可见，阴阳失和是植

物神经功能紊乱的关键所在。方用黄连阿胶汤加龙

骨、牡蛎治疗。病案4：患者某，男，35岁。长期失眠5

年。面色暗，精神激惹，舌红苔黄脉弦。药用：龙骨

309，牡蛎309，黄连39，阿胶99，黄芩99，鸡子黄2枚，

白芍99，水煎2次，阿胶烊入，用生鸡子黄调入药汁，分

2次温服。守方2个月治愈。

按：中医治疗植物神经功能紊乱有独特的优势，原

因是中医治疗靶点包括患者的主观症状，植物神经功

能紊乱后的表现繁多杂乱，但病机不离阴阳气血四端。

发挥中医辨证论治，四诊合参的优势，在治疗植物神经

功能紊乱明显优势。

(2010—05—10收稿)
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