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中药配合针刺治疗交感神经型颈椎病的疗效观察

秦　晴

中南财经政法大学校医院，武汉　４３００７４

　　颈椎病是因颈椎骨质增生或长期劳损导致颈椎
椎间盘退行性变，引起颈痛、背痛，上肢出现僵直、麻
木、疼痛、功能活动受阻，伴头昏、眩晕等症状的综合
症候群。颈椎病根据病理分型分为颈型、神经根型、

椎动脉型、交感神经型、脊髓型等五种类型［１］。自

２０１５年以来，笔者治疗交感神经型颈椎病３０例，采用
中药配合针刺，结合磁振热治疗，取得了较好的疗效，
现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１５年９月—２０１８年３月本院门诊收治的

３０例颈椎病患者，其中男性８例，女性２２例；年龄２８
～７０岁，病程１周～１年；职业：学生２例、教师２８例。

１．２　诊断标准
参考国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗

效标准》［１］中关于颈椎病及其证型的诊断依据，病理
分型符合交感神经型颈椎病的表现：眼睑无力，视物
模糊，瞳孔扩大，流泪，头痛，偏头痛，头晕，枕颈痛，心
动过速或过缓，心前区疼痛，血压增高，四肢凉或手指
发红发热，疼痛过敏，或有耳鸣耳聋，一侧肢体多汗或
少汗等。颈椎Ｘ线片见钩椎增生，椎间孔变狭窄，颈
椎生理弧度改变或有不同程度错位。椎动脉造影有
受压现象。

１．３　疗效评定标准
参照文献［１］制定疗效评定标准：治愈　原有症

状消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加正
常劳动和工作；好转　原有症状减轻，颈、肩、背疼痛
减轻，颈、肢体功能改善；未愈　症状无改善或加重。
总有效率＝［（治愈＋好转）例数／总例数］×１００％。

１．４　治疗方法

１．４．１　中药治疗　①气血亏虚型临床表现：头晕目
眩，面色苍白，心悸气短，四肢麻木，倦怠乏力。舌淡
苔少，脉细弱。治法：补益气血。给予八珍汤治疗，党
参１０ｇ，白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，甘草３ｇ，白芍１０ｇ，川
芎１０ｇ，熟地１０ｇ，生姜３ｇ，大枣５枚。１剂／ｄ，７剂为

１个疗程。②肝肾阴虚型临床表现：眩晕头痛，耳鸣耳
聋，失眠多梦，肢体麻木，面红目赤，舌红少津，脉弦。
治法：镇肝熄风，滋阴潜阳。给予镇肝熄风汤加减，怀
牛膝３０ｇ，生赭石３０ｇ，川楝子１０ｇ，生龙骨１５ｇ，生
牡蛎１５ｇ，生龟板１５ｇ，生杭菊１５ｇ，玄参１５ｇ，天冬

１５ｇ，生麦芽５ｇ，茵陈５ｇ，甘草５ｇ。１剂／ｄ，７剂为１
个疗程。③肝气郁结型临床表现：颈肩疼痛，胁肋部
胀痛，不思饮食，伴有肢体麻木，舌质暗，脉弦。治法：
疏肝行气止痛。给予柴胡疏肝散加减，柴胡１０ｇ，川
芎１５ｇ，枳实１０ｇ，香附１０ｇ，陈皮５ｇ，厚朴１５ｇ，白
芍１０ｇ，半夏１０ｇ，甘草５ｇ。１剂／ｄ，７剂为１个疗程。

１．４．２　针刺穴位及方法　选穴风池、夹脊、天柱、肩
井、后溪、合谷、外关。手法：选用华佗牌一次性针灸
针（苏州医疗用品有限公司），直径０．２５ｍｍｘ２５ｍｍ，
直刺或斜刺，得气后留针２０ｍｉｎ，１次／ｄ，７次为１个
疗程。

１．４．３　磁振热　采用日本产 ＨＭ－２ＳＣ－Ａ磁振热治
疗仪。患者平躺在治疗床上，将磁振热垫子放在患者
颈肩部，温度调节到４０～６０℃，治疗时间２０ｍｉｎ，１
次／ｄ，７次为１个疗程。

２　结果

２．１　临床疗效
经过１个疗程的治疗，３０例患者中，治愈３例，好

转２６例，未愈１例，总有效率为９６．６７％。

２．２　典型病例
张某，女，２８岁，学生。因颈痛、头晕、心悸１周就

诊。１周来患者感头晕，颈痛，背痛，时有心悸，右胁部
胀痛，食欲不振。查体：颈软，颈前屈（－），后伸（－），颈５
椎棘突旁有压痛，叩顶试验（－），臂丛牵拉试验（－），心
率１００次／分，律齐，腹平软，肝脾肋下未触及，双下肢
无浮肿，舌质暗苔薄，脉弦数。辅助检查：２０１８年２月

１７日心电图示：窦性心动过速，心电图大致正常。

２０１８年３月２０日颈椎Ｘ线片示：第５颈椎骨质增生。
诊断：交感神经型颈椎病肝气郁结型，给予①柴胡疏
肝散加减：柴胡１０ｇ，川芎１５ｇ，枳实１０ｇ，香附１０ｇ，
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陈皮５ｇ，厚朴１５ｇ，白芍１０ｇ，半夏１０ｇ，甘草５ｇ。１
剂／ｄ；②针刺：取穴颈夹脊、肩井、后溪、合谷、外关，采
用泻法，１次／ｄ；③磁振热：将磁振热垫子放在患者颈
肩部，温度调节到４０℃，治疗２０ｍｉｎ，１次／ｄ。治疗７
ｄ后患者头晕、颈痛消失，无心悸，无胁部胀痛，食欲增
加。

３　讨论

颈椎病是临床常见病，近年来有低龄化的趋势。
交感神经型颈椎病是颈椎椎间盘退行改变，刺激压迫
颈部交感神经引起一系列临床症状，如头痛、头晕、耳
鸣、心动过速、心前区疼痛、胃肠胀气等。由于本病主
观症状较多、缺乏客观诊断指标，其症状与某些内科
疾病难以区分，常规西药治疗效果不尽人意［２］。
颈椎病属于中医“痹证”范畴，中医药在治疗本病

上具有独特优势：①气血亏虚型使用八珍汤治疗，气
血亏虚，清阳不展，阳气不升，髓海失养，发为头晕目
眩。头晕目眩、面色苍白、心悸气短、四肢麻木、倦怠
乏力、舌淡苔少、脉细弱都是气血亏虚、心脾两虚所
致。八珍汤中党参、白术、茯苓、甘草补脾益气，使气
旺以促血行；当归、白芍、生地滋养心肝；川芎能扩张
血管，改善椎－基底动脉供血［３］；当归、生地补而不滞，
生姜、大枣调和脾胃，以资生化；全方具有补气、养血、
通络之效，可用于气血亏虚型颈椎病的治疗。②肝肾
阴虚型用镇肝熄风汤治疗，其中怀牛膝补益肝肾，引

血下行；生赭石和龙骨、牡蛎，镇肝潜阳、熄风降逆；龟
板、玄参、天冬配白芍滋阴制阳；茵陈、川楝子、生杭
菊、生麦芽清肝泻阳，以平潜肝阳；甘草配麦芽防药物
碍胃之弊；诸药合用，为镇肝熄风之良剂。③肝气郁
结型用柴胡疏肝散，因肝气郁结，气郁导致血滞，故胁
肋疼痛，方用四逆散去枳实，加陈皮、枳壳、川芎、香
附，增强行气疏肝、和血止痛之效，服药后肝气调达，
血脉通畅，营卫自和而胁肋痛止。此外，中医外治（针
灸、理疗等）手法在治疗本病上颇具特色：①针刺取穴
颈夹脊、手足太阳、足少阳经穴位，采用泻法，远近结
合，以疏通相应部位的经气，帮助缓解临床症状。②
磁振热可以缓解肌肉痉挛，改善血液循环和组织营
养，抑制神经兴奋，起到镇静、止痛的作用。本试验发
现，中药配合针刺治疗交感神经型颈椎病有助于改善
患者临床症状，疗效确切，且施术简便，价格低廉，值
得临床推广。
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