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多为阴伤血燥之象。皮肤病血毒丸由中药当归、赤芍、

连翘、金银花、蝉蜕、紫草等39味中药组成，以当归、赤

芍等活血、凉血、消瘀之力，配以连翘、金银花等清热解

毒，养阴润燥；配以蝉蜕、紫草散风等除热、解毒透疹，

共奏清血解毒、消肿止痒之功。而达到清除皮肤病患

者体内血毒之目的。配合迪银片治疗，既遵循了中医

辨证施治理论，又针对迪银片不良反应进行调理，通过

临床观察两种药物都能改善银屑病的症状，但联合用

药疗效更佳，总有效率明显优于单用组，不良反应也明

显低于对照组，起到了标本兼治的作用。
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椎针疗法对椎动脉型颈椎病椎一基底动脉血流的影响

洪恩四 邓铭英 程立红 周珊玲 王柏阳 张安莉 李元琴 王 红

摘要 目的 运用经颅多普勒超声检查(简称TCD)观察椎针疗法对椎动脉型颈椎病椎一基底动脉血

流的影响。方法将150例椎动脉型颈椎病患者随机分成椎针组(100例)和针刺组(50例)，治疗10次为1

个疗程，运用TCD观察两种疗法疗程前后椎动脉(vA)一基底动脉(VBA)收缩峰血流速度(Vp)、舒张末血

流速度(Vd)及其平均血流速度(Vm)的变化、并进行组间比较。结果 治疗后两组左推动脉(LVA)、右椎动

脉(RVA)及vBA的vp、Vd、Vm均有下降，与治疗前比较，差异均有显著性(P<0．05，P<0．01)，但针刺组

VBA中Vp差异无显著性(P>0．05)，两组治疗后比较，LVA中Vp、Vm，RVA中Vp、Vd、Vm及VBA中

vp、Vm差异均有显著性(P<0．05，P<0．01)。结论 椎针疗法治疗椎动脉型颈椎病疗效优于针刺疗法，

能显著改善椎一基底动脉血流。

关键词椎动脉型颈椎病；血流速度；椎一基底动脉；椎针疗法；针刺疗法

Effect of Vertebral Manipulation Therapy on Vertebro-Basilar Artery Blood Flow in Cervical Spondylosis of
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Abstract objective To observe the effect of vertebral manipulation(VM)therapy on vertebro-basilar

artery(VBA)blood flow in patients with cervical spondylosis of vertebral artery type(CS—VAT)by transcranial

Doppler(TCD)ultrasonic examination．Methods one hundred and fifty patients with CS—VAT were random—

ized into the VIⅥgroup(卵=100)and the acupuncture group(咒=50)，and treated for ten times as one thera—

peutic course． Changes of the contraction peak，the end—diastolic and average blood flow velocity of VBA before

and after treatment in the two groups were observed and compared by TCD．Results Vp，Vd，Vm of LVA，

RVA and BA in the two groups after treatment were aU lowered，showing significant difference，excepting Vp

of VBA in the acupuncture group，when compared with before treatment(P<O．05 or P<O．01)．(乃mparison
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between the two groups after treatment showed significant difference in Vp and Vm of LVA，Vp，Vd and Vm

of RVA，Vp and Vm of VBA respectively(P<0．05，P<0．01)．Conclusion VM therapy in treating patients

with CS—VAT shows therapeutic effect superior to VA therapy，which could significantly improve VBA blood

flow．

Key words cervical spondylosis of vertebral artery type；blood flow；vertebro-basilar artery；vertebral ma—

nipulation；acupuncture

颈椎病是中老年人的常见病，近年来发病年龄日

趋年轻化，发病率逐渐升高，其中尤以椎动脉型颈椎病

不易根治，易复发。经颅多普勒超声检查(transcranial

Doppler，TCD)能无创伤地穿透颅骨，直接获得颅内动

脉，包括Willis环血液流动信息，在研究脑循环方面有

其独特的价值。从2000年10月一2004年6月，我们

运用TCD检测，观察椎针与针刺对照治疗椎动脉型颈

椎病150例，比较两种疗法对椎动脉型颈椎病椎一基

底动脉血流的影响，现报告如下。

临床资料

150例椎动脉型颈椎病患者，均符合《中医病证诊

断疗效标准》u1中诊断标准。按入院顺序以2：1比例

分成两组。椎针组100例，男43例，女57例；年龄

26～77岁，平均(49．65±8．37)岁；病程3天～10年，

平均(7．85±1．75)个月。针刺组50例，男24例，女

26例；年龄32～75岁，平均(49．50±11．60)岁；病程

14天～7年，平均(8．00±1．61)个月。两组性别、年

龄、病程差异无显著性，具有可比性(P>0．05)。

方 法

1 针具引进景德镇市第一医院李栩堂主任中

医师研制的椎针，是一种不刺入人体肌肤，仅在人体经

穴上施以手法以治疗疾病的新工具。采用水牛角按所

需尺寸经车床整体切削制成，经刨光后表面光滑，无毛

刺，不损皮肤，共4枚，即大锤、小锤、圆针、利针各

1枚。

2手法共4种手法。(1)捶击：根据患者体质

肥瘦用大锤或小锤的头部对准穴位，连续或间歇地作

捶击动作，是最强的刺激手法，类似针刺手法中的捣针

手法，亦称点穴。(2)冲压：用利针的头部放在穴位上，

连续或间歇地由外向里施加压力，是强刺激手法，类似

针刺手法中的提插手法，亦称为压穴。(3)旋揉：用圆

针的头部放在穴位上，作顺时或逆时针方向的旋转动

作，是较弱的刺激手法。类似针刺手法中的捻转手法，

亦称为揉穴。(4)滑摩：用大锤或小锤的头部在两个或

多个穴位之间，用一定的力度作纵向或横向来回滑行

动作，是弱刺激手法，类似针刺手法中的沿皮刺手法，

亦称为透穴。

3选穴

3．1 主穴区：(1)风府一大椎穴：医者操作时以左

手拇指扣在后枕粗隆处，以保护哑门、风府穴，自上而

下，于相邻椎体棘突间依次以大锤或小锤捶击10次，

再以圆针横向及纵向滑摩各20次；(2)颈1一胸1夹

脊穴(双)：以大锤或小锤每穴各捶击10次，再以圆针

横向及纵向滑摩各20次；(3)风池一肩井穴(双)、天柱

一肩中俞(双)：每次用大锤或小锤各捶击10次，再以

圆针横向及纵向滑摩各20次；(4)颈椎旁压痛点：圆针

冲击20次，旋揉20次。

3．2配穴区：(1)眩晕、猝倒者：加百会、四神聪穴，

小锤捶击各10次；(2)头痛者：加百会穴、印堂穴、小锤

轻捶10次，圆针纵向滑摩20次；太阳穴(双)用小锤捶

击各10次，圆针旋揉各20次；(3)视物不清、复视，眼球

胀痛者：加攒竹一鱼腰一丝竹空，小捶捶击各10次，圆

针横向滑摩20次；(4)耳鸣，耳聋者：加耳门穴、利针冲

压10次；风池一翳风穴，圆针横向滑摩20次。

4治疗椎针治疗时，先在损伤部位上涂布万花

油或其他油剂，起润滑护肤作用，对油剂过敏者也可在

操作部位上垫敷一块软布料进行操作，手法力度以患

者能耐受为度。选穴及操作手法同前，10次为1个疗

程。针刺选穴同椎针组，针法平补平泻，留针20 min

后拔针，10次为1个疗程。

5观察方法 采用深圳开曼迈瑞医疗电子有限

公司MT一1010经颅超声多普勒仪检测每例患者疗程

前后左、右椎动脉(LVA、RvA)及基底动脉(VBA)收

缩峰血流速度(vp)、舒张末血流速度(Vd)、平均血流

速度(Vm)，观察两组治疗前后血流速度的变化，并进

行组间比较(正常值来源于江西中医学院附属医院

TCD室)。

6统计学方法采用f检验。

结 果

两组治疗前后LVA、RVA及VBA的Vp、Vd、Vm

比较 见表1。两组治疗前差异均无显著性(P>
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表1 两组治疗前后血流速度的比较 (cm／S，互±s)

79．28±6．46 38．60±7．57 59．22±9．16

67．30±10 9l。*△△29．85±5．81+’48．55±7．51’*△

75．58±21．95 37．12±9．13 57．24±23 19

71．36±12．40 31．52±6．80’52．30±23．07+

注：与本组治疗前比较，。P<0．05，“P<0．01；与针刺组治疗后比较，6P<0．05，ooP<0．01

0．05)。治疗后左右椎动脉、基底动脉的Vp、vd及 活血通络的作用。

Vm均有下降，与治疗前比较，差异均有显著性(P< 现代医学认为椎动脉型颈椎病的发病机理可归纳

0．05，P<0．01)；但针刺组VBA Vp差异无显著性 为：(1)颈椎间盘退化变薄，椎动脉和颈椎的平衡关系

(P>0．05)。两组治疗后，左侧椎动脉Vp及Vm变化 破坏；(2)颈椎骨赘、继发小关节移位或增生压迫椎动

差异有显著性(P<0．01，P<0．05)，而Vd变化差异 脉，或风寒侵袭，外伤劳累造成颈肩周围组织的无菌性

无显著性(P>0．05)；右侧椎动脉Vp、Vd、Vm差异均 炎症，刺激颈部交感神经，导致椎一基底动脉痉挛；(3)

有显著性(P<0．05)；VBA Vp、Vm差异亦有显著性 椎动脉本身的硬化、管径变小。三者造成椎一基底动

(P<0．01，P<0．05)，而Vd差异无显著性(P> 脉系统缺血而发生眩晕、头痛，听视觉障碍、运动及共

0．05)。提示椎针疗法在改善椎一基底动脉收缩峰及 济障碍等一系列症候群。临床通过TCD检测发现，椎

平均血流速度方面疗效明显优于针刺组，而改善舒张 动脉型颈椎病患者普遍存在一侧或双侧椎动脉或基底

末血流速度方面两组疗效差异无显著性。 动脉痉挛情况。椎针疗法是一种机械刺激疗法，此种

．． ．．
刺激深入到病灶，不仅能调整椎动脉周围组织的应力

～ ～
平衡，恢复骨组织的正常位置，而且能松解椎动脉周围

椎针疗法是集针灸、点穴与按摩为一体的自然疗 由于无菌性炎症所致粘连或挛缩的软组织，恢复体内

法，具有无创痛、无晕针、无折针、无交叉感染、无脏器 动态平衡，减轻牵拉、挤压神经血管症状，起到缓解或

损伤，患者无恐惧感的优点。其疗效与手法、刺激量及 消除血管痉挛，扩张血管，改善血液循环的作用。根据

刺激范围密切相关。由于捶击手法重、冲压刺激强，滑 生物电原理，在病灶区将机械能转变成热能，使椎动脉

摩与旋揉范围广而全，可同时涉及几条经络及若干穴 及周围小血管扩张，同时这种机械刺激对神经末梢的

位，治疗时往往能气至病所，针感传导十分明显，针感 强刺激可使局部组织活动能力增强，血液及淋巴循环

反应以热、麻、酸、胀、微痛为主，其虽有微痛感，但患者 加快，从而改善椎一基底动脉缺血状态，使眩晕、头痛

反映这种痛感与舒适感同在，且施术完毕，则立即感眩 等缺血症候群得以缓解或消除。

晕及头痛减轻，头眼爽亮、颈项轻松。
。。 ．． 。 。

椎动脉型颈椎病以眩晕、头痛为主症，属中医学
’ ‘

“眩晕”、“头痛”及“项痹”范畴，其发病与内耳血液循环 1国家中医药管理局．中华人民共和国中医药行业标准——中

障碍有关，供应内耳血液的内听动脉是基底动脉的一 医病证诊断疗效标准．南京：南京大学出版社，1994：186．

个细长分支，因此改善该动脉的血液循环障碍对治疗
state Administrati。n of TcM·standard of traditional chinese

椎动脉型颈椎病十分重要，通过椎针治疗，颈项部皮肤
medlclne ad“n1吼目”g au‘hon‘y m¨1n8——un盯1a m d189一

出现潮红、温热感，说明该疗法具有振奋阳气、通调督
no吼1c eHlcacy on却ndⅫne

d廿adnlonal．¨meSe
medlclne。

脉，使气行则血行，从而推动血液运行，起到温通经脉，
。。 。。

(收稿：二04一j9—15修回：2004 1卜25)

大黄、三七粉治疗肾综合征出血热腔道出血的疗效观察

付德才 于春艳

摘要 目的研究中药大黄、三七粉对肾综合征出血热腔道出血的治疗作用。方法 将临床诊断为肾

综合征出血热伴腔道出血患者60例随机分为2组。治疗组31例，予大黄39、三七29，研成细末混匀，每日3

～4次口服，对照组29例，予止血敏29，每日1次静脉滴注。结果 治疗组痊愈17例，显效5例，有效6例，

作者单位：牡丹江医学院附属红旗医院(黑龙江157011)

通讯作者：付德才，Tel：0453—6586684，E—mail：Iiu8264888@263．ne‘
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