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参芪四虫汤对颈椎病椎底动脉供血情况

和血液流变学的影响
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摘要　目的：探讨参芪四虫汤对椎动脉型颈椎病患者椎底动脉供血情况及血液流变学的影响。方法：选取２０１４年１１月
至２０１６年３月九江１７１医院收治的椎动脉型颈椎病患者１１２例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，
每组５６例。对照组给予常规治疗，观察组在对照组的基础上联合参芪四虫汤治疗，２组均治疗４周。比较治疗后２组的
临床疗效，统计治疗前后２组主要中医证候积分；检测治疗前后２组患者椎动脉、基底动脉血流速度；比较治疗前后２组
血液流变学指标的变化。结果：治疗后观察组与对照组的临床总有效率分别为８５７１％、７１４３％，观察组显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组中医证候积分均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；治
疗后２组左椎动脉、右椎动脉及基底动脉Ｖｓ、Ｖｄ、Ｖｍ均明显增大，且观察组显著大于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治
疗后对照组仅全血低切黏度明显降低，观察组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积均降低（Ｐ＜００１）；而
２组红细胞电泳速度增大（Ｐ＜００１），且２组间经比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：参芪四虫汤可促进椎动脉型
颈椎病患者的椎底动脉血流速度增加，明显改善患者血液流变学指标，缓解血液高凝状态，显著改善患者临床症状，疗效

显著。
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　　椎动脉型颈椎病是颈椎病中较为常见的类型，
通常是由各种机械性或其他动力性因素所致的颈椎

不稳、退变性改变等，直接刺激、压迫患者椎动脉，引

起以椎底动脉供血不足为主要临床表现的综合

征［１２］。随着人们生活节奏的加快，椎动脉型颈椎病

的发病率逐年升高且呈年轻化趋势，严重影响人们

的正常生活。研究表明，椎动脉型颈椎病的发病主

要与机体血液流变学异常及微循环障碍密切相

关［３］。中医学认为椎动脉型颈椎病的主要病理因素

为痰、虚、瘀等，参芪四虫汤具有益气通络，活血化瘀

之功效，且已有研究证实其可显著改善颈椎病患者

血流动力学及血液流变学指标，调节机体微循环增

加椎动脉供血量，从而改善患者一系列临床症状［４］。

本研究采用参芪四虫汤治疗椎动脉型颈椎病患者，

可改善机体椎底动脉供血情况及血液流变学指标，

效果显著，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１１月至２０１６年３月
九江１７１医院收治的椎动脉型颈椎病患者１１２例作
为研究对象，均经颅脑多普勒（ＴＣＤ）检查证实。随
机将所有患者分为对照组和观察组，每组５６例，对
照组中男３０例，女２６例；年龄３８～７２岁，平均年龄
（４５６±３９）岁；平均病程（３１±１８）年；合并疾
病：高血压２６例，糖尿病１３例，高血脂２７例。观察
组中男２９例，女 ２７例；年龄 ４０～７５岁，平均年龄
（４６１±３７）岁；平均病程（３３±１７）年；合并疾
病：高血压２４例，糖尿病１５例，高血脂２６例。２组
患者的一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会
研究批准且所有纳入患者及家属均知情同意。

１２　纳入标准　符合西医《实用神经病学》［５］中的
椎动脉型颈椎病相关诊断标准及《中医内科学》［６］

中的相关诊断标准；年龄 ＞２５岁；头、颈、臂及前胸
等部位疼痛者；表现出头晕、肢体麻木、面色苍白、胸

闷气短、舌淡、脉象沉细等症状者；经 Ｘ线或 ＣＴ检
查示颈椎部位有不同程度的退行性改变。

１３　排除标准　合并其他严重脑血管疾病者；妊娠
及哺乳期妇女；合并严重心、肝、肾等功能不全者；伴

有严重精神性疾病者等。

１４　治疗方法　对照组：进行常规治疗。给予尼莫
地平片（２０ｍｇ／片）（天津市中央药业有限公司，国
药准字 Ｈ１０９１００４０），口服，３次／ｄ，１片／次；另给予
丹参注射液（２０ｍＬ／支）（四川升和药业股份有限公
司，国药准字 Ｚ２００４４１３３），以 ２０ｍＬ加入 ２５０ｍＬ
５％葡萄糖注射液中，混匀，静脉滴注，１次／ｄ，连续
治疗４周。观察组在对照组的基础上加用参芪四虫
汤治疗，药方组成：汤中四虫即：地龙１２ｇ，全蝎、白
僵蚕各９ｇ，蜈蚣２条；另配以党参１２ｇ，黄芪、葛根、
丹参各３０ｇ，桂枝、甘草各６ｇ。加水８００ｍＬ浸泡，
３０ｍｉｎ后煎沸取汁５００ｍＬ，再加水５００ｍＬ二煎，煎
沸取汁３００ｍＬ，将２次取汁合并，浓缩成６００ｍＬ，分
早晚２次服用。连续治疗４周。
１５　观察指标　１）中医证候积分：参照《中医病证
诊断疗效标准》［７］，选取头晕、头部刺痛、乏力、胸闷

气短４个证候，据严重程度分为无、轻、中、重４个级
别，并分别计０、１、２、３分，统计治疗前后２组中医证
候积分的改善情况；２）采用ＴＣＤ检测患者治疗前后
右椎动脉、左椎动脉和基底动脉的收缩期峰流速

（Ｖｓ）、舒张末期流速（Ｖｄ）及平均峰流速（Ｖｍ）等；
３）采用ＬＢＹＮ６８自动清洗旋转式黏度计测定患者
全血黏度（高切、低切）、血浆黏度、红细胞压积及红

细胞电泳速度等血流变学指标。

１６　疗效判定标准　参照《中医病症诊断疗效标
准》［８］。治愈：头晕、头痛、颈项痛等临床症状及体征

消失，颈肩部活动正常，肌力恢复正常；显效：临床症

状及体征明显改善，头晕明显减轻，颈肩部活动仍有

轻度不适；有效：临床症状及阳性体征部分改善；无

效：临床症状及阳性体征均无明显改善。总有效

率＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析，
数据均用（珋ｘ±ｓ）表示，重复测量方差分析进行多组
间比较，ｔ检验进行２组间比较。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗后临床疗效比较　治疗后观察
组与对照组的临床总有效率分别为 ８５７１％、
７１４３％，观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患者治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５６） １０（１７８６） ２０（３５７１） １８（３２１４） ８（１４２９） ４０（７１４３）
观察组（ｎ＝５６） １５（２６７９） ２１（３７５０） １８（３２１４） ２（３５７） ４８（８５７１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组患者治疗前后中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 头晕 头部刺痛 乏力 胸闷气短

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ５３±１２ ４５±１１ ４３±１３ ４３±１５
　治疗后 ４３±１０ ３９±１２ ３５±１１ ３６±１０

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ５２±１３ ４６±０９ ４４±１０ ４５±１３
　治疗后 ２４±０９△△ １３±０９△△ １４±０９△△ １５±０９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　治疗前后２组椎底动脉供血情况比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别
左椎动脉

Ｖｓ Ｖｄ Ｖｍ
右椎动脉

Ｖｓ Ｖｄ Ｖｍ

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ３０８±２７ １３２±２４ ２０１±２７ ３１２±３３ １２７±３０ １９９±３６
　治疗后 ３８２±２９ １６６±２１ ２２６±２２ ３７６±３４ １５９±３１ ２２４±３７

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ３１１±３０ １２９±１８ １９８±３０ ３１４±３５ １２６±３３ ２０１±３４
　治疗后 ４８１±３１△△ ２１６±１９△△ ３０９±３７△△ ４５３±３９△△ １９８±３２△△ ２９６±３６△△

组别
基底动脉

Ｖｓ Ｖｄ Ｖｍ

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ３１２±４１ １２４±２３ １９０±３２
　治疗后 ３４１±３６ １４１±２５ ２１１±３６

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ３１０±４２ １２３±２１ １８７±３４
　治疗后 ４７３±３７△△ １６６±２２△△ ２５４±３３△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表４　治疗前后２组血流变学指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别
全血高切黏度

（ｍＰａ·ｓ）
全血低切黏度／
（ｍＰａ·ｓ）

血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）
红细胞压积

（％）
红细胞电泳速度

（ｍｍ／ｓ）
对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ６６９±１８２ ８９４±１８１ １８４±０３３ ４８４７±４０２ １０４１±１８２
　治疗后 ６４９±１７０ ７９１±１７６ １７８±０３１ ４７７２±３９３ １２０３±１７６

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ６７１±１７９ ８９５±１８０ １８６±０３２ ４８５０±３９９ １０３８±１８５
　治疗后 ４４１±１７３△△ ７２５±１７２△ １６１±０２９△△ ４５４２±４０７△△ １６０４±１８０△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２２　２组患者治疗前后中医证候积分比较　与治
疗前比较，治疗后 ２组中医证候积分均明显降低
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　治疗前后２组椎底动脉供血情况比较　治疗
前２组左椎动脉、右椎动脉及基底动脉的血流速度
均无显著性差异（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后
２组患者左椎动脉、右椎动脉及基底动脉 Ｖｓ、Ｖｄ、
Ｖｍ均明显增大，且观察组显著大于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。
２４　治疗前后２组血液流变学指标变化　与治疗
前比较，治疗后对照组仅全血低切黏度明显降低

（Ｐ＜００１），观察组全血高切黏度、全血低切黏度、

血浆黏度、红细胞压积均明显降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜
００１）；而２组红细胞电泳速度均明显增大（Ｐ＜
００１）。见表４。
３　讨论

椎底动脉型颈椎病主要病机为机体椎动脉血流

减少，椎底动脉缺血而引发一系列症状，故临床治疗

中以增加椎动脉供血量为治疗原则。临床上多以尼

莫地平片治疗椎底动脉型颈椎病，通过阻止 Ｃａ２＋内
流，抑制平滑肌收缩，解除血管痉挛，增进脑血灌流，

恢复脑供血。但长期服用可能会使药物积蓄，增加

不良反应的发生［９１０］。中医对颈椎病的认识常散见

于“眩晕”“痹证”“头痛”等范畴，体虚为本，痰瘀为
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标。人至中年，肝肾亏虚，血运不畅，气滞血瘀，故而

痰浊内生，若痰浊日久不化，则阻滞经络，形成气虚

血瘀、痰瘀互结之证，如眩晕、耳鸣、颈项强痛、上肢

麻木、失眠、酸困不适等。故痰瘀阻滞是颈椎病发病

的关键，治疗应以化痰通络、补气活血、温通阳气为

主［１１１２］。

参芪四虫汤在中医治疗颈椎病中的应用日渐广

泛，该方不温不燥，辛甘并用，可化阳助气，活血化

浊。方中党参、黄芪为君药，其可益脾肺之气，脾气

足则肺气旺。地龙、全蝎、蜈蚣、白僵蚕为臣药，即汤

中四虫，蜈蚣开痰行滞，能通血脉；白僵蚕燥湿化痰、

温行血脉；地龙善行走窜，能通血脉；全蝎通络止痛、

消散瘀滞；四者合用具有祛风通络之功。葛根、丹

参、桂枝为佐药，起温通经络、活血化瘀之功。甘草

为使药，可调和诸药药性、药味，全方共奏益气活血、

散瘀通络之功。据报道，临床应用参芪四虫汤治疗

椎底动脉供血不足性眩晕患者，其具有益气活血、温

通阳气的作用，可明显改善患者脑部供血，达到减少

甚至终止眩晕发作的目的［１３１４］。本研究中治疗后２
组中医证候积分均降低，且观察组显著低于对照组。

提示参芪四虫汤可显著改善椎底动脉型颈椎病患者

的临床症状。

颈椎病患者在发病期间，血液流变学指标改变

明显，机体处于高血黏度状态，必然会造成血液流速

减慢，甚至血液瘀滞。同时，机体红细胞聚集性增

高，使其不易通过微血管而影响机体微循环，造成椎

底动脉缺血，导致眩晕的发作［１５］。现代药理学研究

表明，参芪四虫汤中葛根可降低血糖、温和降压，可

扩张脑血管，增加脑动脉及冠状动脉血流量，同时又

具有较强的缓解肌肉痉挛的作用；丹参有很好地改

善机体血液流变性，明显降低血液黏度；党参和黄芪

均能扩张血管，黄芪还具有强心降压功能，增加脑部

供血［１６］。本研究结果显示，治疗后２组患者左椎动
脉、右椎动脉及基底动脉 Ｖｓ、Ｖｄ、Ｖｍ均明显增大，
且观察组显著大于对照组，与吴冰［１７］研究结果相

似。提示参芪四虫汤可增加椎底动脉型颈椎病患者

椎底动脉血液流速，增加椎底动脉血供。血液流变

学主要研究血液中细胞成分与血浆成分在宏观和微

观尺度下的变形与流动特性及与血液直接接触的血

管结构的流动特性。本研究中观察组全血高切黏

度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积均降低，而

２组红细胞电泳速度明显增大，２组间经比较具有差
异性，与赵莹莹［１８］研究结果相似。提示参芪四虫汤

可明显降低椎底动脉型颈椎病患者血液黏度，改善

机体血液高凝状态。

综上所述，参芪四虫汤可明显促进椎动脉型颈

椎病患者的椎动脉及基底动脉血流速度增加，改善

椎底动脉血供，同时明显降低患者血液黏度，缓解机

体血液高凝状态，对患者临床症状的改善具有显著

疗效，值得临床上推广应用。
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