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归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄糖

治疗颈椎病的临床疗效观察

许存庚

（青海大学附属医院药剂科，西宁，８１００００）

摘要　目的：探讨归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄糖对颈椎病的治疗效果。方法：选取２０１６年６月至２０１８年６月青海大
学附属医院收治的颈椎病患者１００例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组５０例。对照组患者口服硫酸氨基葡
萄糖，２次／ｄ，５００ｍｇ／次；观察组在对照组基础上口服归芪活血胶囊，１粒／次，３次／ｄ，２组均连续治疗１个月。通过治疗
后临床疗效，Ｘ线片检测治疗前后颈椎弧度变化；经颅多普勒（ＴＣＤ）检测治疗前后基底动脉（ＢＡ）和左右双侧椎动脉
（ＬＶＡ和ＲＶＡ）血流速度变化评价２组的治疗效果。结果：观察组临床总有效率达到９６％，无效率仅为４％；对照组总有
效率达到８４％，无效率为６％，观察组效果显著优于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后颈椎弧度
均有改善，观察组增大到（１１６２±３７８）ｍｍ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组基底动脉和左右双侧椎
动脉血流速度均有改善，２组治疗前后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组效果优于对照组，２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄糖对颈椎病效果显著，适合推广。
关键词　归芪活血胶囊；硫酸氨基葡萄糖；椎动脉型颈椎病；后颈椎弧度；基底动脉；椎动脉血流速度
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　　颈椎病是人类常见疾病，其发病率较高，对人
体健康危害较大。近年来，随着计算机、智能手机

的普及以及人们生活方式的改变，颈椎病发病率逐

年升高，呈现年轻化趋势。颈椎病包括颈型、神经

根型、脊髓型、椎动脉型颈椎病等多种类型。颈椎

病是由于颈椎骨、关节及椎间盘组织退行性改变及
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其神经根、脊髓、椎动脉、交感神经等继发病理改

变引起的疾病，也包括其他相应的综合病症，故又

称颈椎综合征［１］。椎动脉型颈椎病 （ＣＳＡ）发病率
在１７３％，约占颈椎病患者的１０％～１５％，其临床
表现以眩晕为主［２］。ＣＳＡ的治疗以中医理疗 （包

括针灸、按摩等）和中西医联合治疗为主，临床效

果显著，王冠中医针灸联合推拿手法在治疗 ＣＳＡ
时，总有效率达到９５８３％，且血流动力学指标改
善明显；汪晗研究口服根痛平片联合理疗对 ＣＳＡ
的疗效，结果显示加服根痛平片总有效率和血流变

血指标改善优于纯理疗方法［３４］。本文通过分析归

芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄糖治疗效果及不良反

应情况，探讨椎动脉型颈椎病的治疗方法，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１８年６月
青海大学附属医院收治的颈椎病患者１００例作为研
究对象，随机分为观察组和对照组，每组５０例。观
察组中男３６例，女２４例，年龄２８～６２岁，平均年龄
（４２３５±５２６）岁，病程０５～７年；对照组中男３８
例，女 ２２例，年龄 ２９～６０岁，平均年龄（４１５８±
４７５）岁，病程０４～７５年。一般资料经统计学分
析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　依据我国“第三届颈椎病专题座谈
会”提出的ＣＳＡ诊断意见［５］，主要有３个方面：１）所
有患者均有临床症状，包括突发性猝倒发生并伴有

颈性眩晕；常伴有耳鸣、耳聋、视力模糊，径性眩晕

等；旋颈试验阳性。２）Ｘ线片或ＣＴ（三维）检查显示
颈椎节段性不稳定或钩椎关节骨质增生，ＭＲＡ或椎
动脉彩超显示第二段椎动脉（ⅤⅡ）有局限性狭窄
或扭曲征；３）加其他原因引起的眩晕，包括心源性、
脑源性、眼源性和耳源性等；加外椎动脉Ⅰ段（进入
颈６横突孔以前的椎动脉段）和Ⅲ段（出颈椎进入颅
内以前的椎动脉段）受压引起的基底动脉供血不足；

加椎管内其他病变因素。

１３　纳入标准　１）研究对象符合上述１２诊断标
准者；２）患者及其家属知情同意，并签订知情同
意书。

１４　排除标准　１）严重心、脑、肝和肾脏疾病患者；
２）恶性肿瘤患者；３）严重传染病患者；４）妇女妊娠
期和哺乳期；５）药物过敏者；６）精神疾病或语言沟通
困难者；７）不配合治疗者。
１５　治疗方法　对照组患者口服硫酸氨基葡萄糖
（维骨力），２次／ｄ，５００ｍｇ／次，连续服用１个月；观

察组在对照组治疗的基础上口服归芪活血胶囊（鲁

南厚普制药有限公司，国药准字 Ｚ２００９０６８６），３次／
ｄ，１粒／次，连续治疗１个月。
１６　观察指标　１）临床疗效，主要是症状改善情
况；２）颈椎病生理弧度的改变一般为颈椎生理曲度
变直、后凸或反弓，所以生理曲度的改善是颈椎病好

转的迹象之一［６］。通过 Ｘ线拍片检查后颈椎弧度
的变化；３）椎动脉血流速度能够反映颈椎病改善情
况，通过经颅多普勒（ＴＣＤ）检测观察治疗前后基底
动脉（ＢＡ）和左右双侧椎动脉（ＬＶＡ和 ＲＶＡ）血流速
度变化［７］。

１７　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》进行疗效判定，标准为治愈、显效和无效。治

愈标准：患者临床症状和表现消失，颈部活动功能完

全恢复，可以正常活动；显效标准：患者临床症状和

表现部分消失，颈部活动功能恢复良好，活动情况较

好；无效标准：患者临床症状和表现都没有消失，颈

部仍然不能进行活动。总有效率 ＝（治愈 ＋显效）
例数／总例数×１００％［８］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料用率（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治愈４５例，显
效３例，无效２例，总有效率达到９６％，无效率仅为
４％；对照组治愈３１例，显效１１例，无效８例，总有
效率达到８４％，无效率为１６％。观察组效果显著优
于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５０） ４５（９０） ３（６） ２（４） ４８（９６）
对照组（ｎ＝５０） ３１（６２） １１（２２） ８（１６） ４２（８４）

χ２值 ４００
Ｐ值 ００４

２２　２组患者治疗前后后颈椎弧度变化比较　治
疗前２组患者后颈椎弧度比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后 ２组患者后颈椎弧度均有改
善，对照组治疗后与治疗前比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），观察组治疗后后颈椎弧度增大到
（１１６２±３７８）ｍｍ，与治疗前比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；与对照组治疗后比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后后颈椎弧度比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 后颈椎弧度

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７６２±４５７

　治疗后 １１６２±３７８△△▲

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７５６±４３２
　治疗后 ８８５±４１８△

　　注：与对照组治疗前比较，Ｐ＞００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＞

００５，△△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后 ＴＣＤ检测平均血流速度变
化比较　治疗前２组患者的基底动脉（ＢＡ）、左椎动
脉（ＬＶＡ）和右椎动脉（ＲＶＡ）平均血流速度比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５）治疗后２组 ＢＡ、ＬＶＡ
和ＲＶＡ均有改善，与治疗前比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组基底动脉和左右双侧
椎动脉血流速度改善较对照组明显，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后ＴＣＤ检测平均血流速度
比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别 ＢＡ ＬＶＡ ＲＶＡ

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３１５６±４３２ ２４５７±２５５ ２２７３±２３７

　治疗后 ４５１６±５３７△▲３１８５±２６６△▲ ３０４８±２３８△▲

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３１５６±４３２ ２３８１±２６８ ２３２８±２７２
　治疗后 ３８４７±４７７△ ２７４３±２５３△ ２６５２±２８５△

　　注：与对照组治疗前比较，Ｐ＞００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＞

００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５

３　讨论
椎动脉型颈椎病 （ＣＳＡ）是颈椎病的常见类型

之一，多发于中老年人，近些年随着电子产品的普

及，呈年轻化趋势。目前对椎动脉型颈椎病发病机

制有多种看法，主要包括机械压迫、血管本身病

变、颈交感神经学说、体液学说及血液流变学等，

刘志勇等详细综述了 ＣＳＡ的发病机制，所有学说
的核心在于椎基底动脉供血不足引发临床表现为
眩晕、头颈枕部供血不足、耳聋、突发性猝倒等症

状，降低了人类的生命质量及健康水平［９］。针对

ＣＳＡ的临床表现，对其诊断标准研究也取得了一定
进展，泮金亮指出目前的诊断标准包括：１）颈性
眩晕，可有猝倒史；２）旋颈征阳性；３）Ｘ线片有
异常所见；４）多伴交感神经症状等，分析了颈性
眩晕与良性阵发性位置性眩晕及颈部疼痛的关系，

常用的经颅多普勒超声 （ＴＣＤ）检测椎动脉血流速
度变化与颈性眩晕的关系，同时指出单纯Ｘ线片异

常表现在诊断 ＣＳＡ时的不足，而引起交感神经症
状的因素很多，单一表现不能用来确诊 ＣＳＡ［１０］。
ＣＳＡ的治疗一般包括药物治疗和中医理疗的方式，
其中中医理疗包括推拿、针刺、牵引等，药物治疗

的药理依据是活血化瘀，中药包含舒筋通络颗粒、

天麻钩藤饮、颈椎活血胶囊等，西药比较常见的有

赛来昔布、盐酸氟桂利嗪胶囊等［１１１５］。

硫酸氨基葡萄糖的主要成分为氨基单糖。氨基

单糖是人体关节软骨基质中合成蛋白聚糖所必需的

成分，可刺激软骨细胞产生具有正常多聚体结构的

糖蛋白，使椎间盘组织保持正常的弹性和张力，维持

良好的耐压及耐牵拉性能，预防骨质增生和骨赘的

形成；硫酸氨基葡萄糖还可以抑制损害关节软骨和

组织细胞的物质的产生，包括一些酶和损伤细胞的

超氧化物自由基，能够抵抗皮质激素和非甾体类抗

炎药对软骨细胞的损害，减少损伤细胞的内毒素因

子释放［１６１７］。归芪活血胶囊具有活血化瘀，疏通经

脉的功效，主要成分包括黄芪、当归、白芍、葛根、川

芎、威灵仙等，黄芪、当归具有健脾益气、活血通络功

效；川芎能够明显拮抗内皮素（ＥＴ）受体和 ＥＴ效应
对缓解颈椎病疗效显著［１８１９］。

本文临床疗效比较结果显示观察组有效率达到

９６％，无效率仅为４％；对照组有效率达到８４％，
无效率为１６％。观察组效果显著优于对照组。２组
比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。颈椎弧度治
疗前后比较，观察组改善明显，增大到 （１１６２±
３７８）ｍｍ，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；而对
照组虽有改善，但与治疗前比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５）。ＴＣＤ检测治疗前后基底动脉和椎
动脉平均血流速度显示，２组治疗后均有改善，与
治疗前比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。治
疗后观察组基底动脉和左右双侧椎动脉血流速度改

善好于对照组，２组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。

综上所述，归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄糖

对椎动脉型颈椎病颈椎弧度改善及椎动脉血流速度

改善均优于单一用药，临床效果显著，且作为中药

及天然药物产生的不良反应危害较小，适合临床

应用。
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降低血液黏度，提升纤维蛋白溶解活性，改善肢体血

液供应，使肢体缺血区的血循相对畅通，微循环改

善，防止血栓形成与发展，并能促进血栓溶解，缓解

其瘀血状态。在西医治疗的基础上加用脉络疏通丸

又增加了活血散瘀，通络镇痛的功效。脉络舒通丸

联合盐酸沙格雷酯可有效缓解 ＴＡＯ患者的主要临
床症状，改善血液流变学指标，治愈率较高，疗效显

著，值得临床推广。
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（２９）：６３９６６３９７．

［７］刘乐祥．盐酸氨基葡萄糖片治疗颈椎病疗效观察［Ｊ］．中国实用
医药，２０１７，１２（１５）：１３５１３７．

［８］姬文珍，张雪青．椎动脉型颈椎病伴眩晕患者经颅多普勒超声及
脑干听觉诱发电位检测结果分析［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（２９）：
６６６７．

［９］刘志勇，郝阳泉．椎动脉型颈椎病的病因病机研究进展［Ｊ］．实用
中西医结合临床，２０１５，１５（４）：８８９０．

［１０］泮金亮．浅议椎动脉型颈椎病的诊断标准［Ｊ］．中医正骨，２０１６，
２８（８）：７６７８．

［１１］刘海瑜，宋传彬，林秀云，等．椎动脉型颈椎病临床治疗研究进
展［Ｊ］．中国社区医师，２０１３，１５（２４）：３４．

［１２］梁德，崔健超，张华健，等．舒筋通络颗粒治疗神经根型和椎动
脉型颈椎病 ２１７０例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７（１４）：
１２２６１２３０．

［１３］李宇飞．中医骨伤手法与中药内服联合治疗椎动脉型颈椎病的
效果［Ｊ］．中西医结合心血管病杂志，２０１８，６（１５）：１２６１２７．

［１４］占茂林，吴以诚，陆剑挺，等．推拿与药物结合治疗椎动脉型颈
椎病临床观察［Ｊ］．光明中医，２０１８，３３（７）：９９６９９８．

［１５］王永平，吴洲红，陈建红，等．心理干预联合塞来昔布联合理疗
治疗椎动脉型颈椎病的临床研究［Ｊ］．中国生化药物杂志，
２０１７，３７（７）：３３９３４１．

［１６］茆红霞，金灵青，刘双春．硫酸氨基葡萄糖联合参麦注射液治疗
膝骨性关节炎的疗效研究［Ｊ］．药物治疗学，２０１７，２２（５）：５６０
５６４．

［１７］赵天补．硫酸氨基葡萄糖联合塞来昔布治疗神经根型颈椎病的
疗效观察［Ｊ］．临床医学工程，２０１３，２０（６）：７０８７０９．

［１８］鲍新坤，林爱珍．归芪活血调秘方治疗中老年功能性便秘疗效
观察［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０（１２）：２５７７２５７８．

［１９］耿世平．活血胶囊治疗椎动脉型颈椎病４７例疗效观察［Ｊ］．山
东医药，２００９，４９（２０）：１８．
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