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桂枝加葛根汤联合运动疗法治疗颈性眩晕临床研究
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  摘要 目的 观察桂枝加葛根汤联合运动疗法对颈性眩晕(cervicalvertigo,CV)患者临床症状、颈

椎功能及血流动力学的影响。方法 选择112例CV患者作为研究对象,按照随机数字表法分为对照

组和观察组,每组56例。对照组采取运动疗法,观察组在对照组治疗基础上联合桂枝加葛根汤治疗。2
组均治疗4周后,比较2组患者视觉模拟评分(visualanaloguescore,VAS)、颈椎功能障碍指数评分

(neckdisabilityindex,NDI)及右椎动脉(rightvertebralartery,RVA)、左椎动脉(leftvertebralartery,

LVA)、基底动脉(basilarartery,BA)平均血流速度。结果 治疗后,2组患者VAS、NDI评分均较治疗

前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。2组患者RVA、LVA、BA平均血流速度均较治疗

前明显升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05)。结论 桂枝加葛根汤联合运动疗法可显著改善颈

性眩晕患者临床症状,提高颈椎功能,增加颈部血流供应。
关键词 桂枝加葛根汤;运动疗法;颈性眩晕

中图分类号 R255.3  文献标志码 A

ClinicalStudyofGuizhiGegenDecoctionCombinedwithExerciseTherapyonCervicalVertigo

XULin1,WURongxia2
1DepartmentofAcupuncture,2DepartmentofGynaecology,TraditionalChineseMedicine
HospitalofQingzhouCity,Qingzhou262500,China

  Abstract Objective ToobservetheeffectofGuizhiGegendecoctioncombinedwithexercisetherapyonclini-
calsymptoms,cervicalvertebraefunctionandhemodynamicsinpatientswithcervicalvertigo(CV).Methods One
hundredandtwelvepatientswithCVwereselectedandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroup
accordingtorandomdigitaltablemethod,with56casesineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretrea-
tedwithexercisetherapy,andthepatientsintheobservationgroupweretreatedwithGuizhiGegendecoctionon
thebasisofthetreatmentofthecontrolgroup.After4weeksofcontinuoustreatment,thevisualanaloguescore
(VAS),theneckdisabilityindex(NDI),theaveragebloodflowvelocityofrightvertebralartery(RVA),leftverte-
bralartery(LVA)andbasilarartery(BA)werecomparedbetweenthetwogroups.Results Aftertreatment,the
scoresofVASandNDIinthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,andtheobservation
groupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TheaveragebloodflowvelocityofRVA,

LVA,BAinthetwogroupsweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment,andtheobservationgroupwere
significantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion GuizhiGegendecoctioncombinedwith
exercisetherapycouldsignificantlyimprovetheclinicalsymptomsofCVpatients,improvethefunctionofcervical
spine,increasethesupplyofcervicalbloodflow.
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  颈性眩晕(cervicalvertigo,CV)是指由颈椎退变

引起的以眩晕、颈痛及活动障碍为主的综合征,严重

者可猝发跌倒[1]。CV多发于中年人,呈低龄化趋势

且发病率骤增,其发病原因与不良工作及生活习惯有

关,如长期使用电脑及手机、长期伏案工作及不良睡

姿等。目前临床多采用药物、手法、运动康复等治疗
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CV,疗效均不甚理想,亟待改进治疗手段。基于此,本
研究采用桂枝加葛根汤联合运动疗法治疗CV,以期

优化治疗方案,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年7月—2019年12月本科收治的CV
患者112例,按照随机数字表法分为观察组和对照

组,每组56例。观察组,其中男30例,女26例;年龄

(41.12±3.24)岁,年龄范围18~65岁;病程(2.67±
0.89)年,病程范围1~4年。对照组,其中男32例,女

24例;年龄(40.92±3.38)岁,年龄范围18~67岁;病
程(2.71±0.92)年,病程范围1~5年。2组患者一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合文献[2]中CA相关诊断标准;未
采用物理疗法和药物治疗,或停止治疗超过4周者;
无颈椎手术史,6个月内未接受颈椎侵袭性检查者;患
者知情并自愿参与,本研究获医院伦理委员会批准。

排除标准:合并颈椎骨折、椎体失稳、肿瘤、严重

骨质疏松者;脑血管病、神经官能症、耳源性疾病等导

致眩晕者;心肺功能严重障碍,不适宜运动疗法者;认
知障碍者。

1.3 治疗方法

对照组患者采取运动疗法,具体如下:患者坐位,
颈部取中立位,头颈部依次做左右侧屈、前屈、后伸、
左右旋转动作,达到极限时维持3s,恢复至起始位置

后继续下一个动作;患者双手依次从左右侧面颊、前
额、枕部施压,头颈部用力与之对抗,用力大小以颈部

无痛且头颈不产生运动为标准,每个动作皆维持5s;
上述动作各10次为1组,每日训练3次。

观察组患者在对照组治疗基础上服用桂枝加葛

根汤,方剂组成:葛根30g,木瓜、白芍各15g,川芎、
桂枝、大枣、生姜各9g,僵蚕、甘草各6g;眩晕重者加

龙骨30g,天麻10g;耳鸣者加磁石15g,蝉衣6g;呕
吐者加半夏10g;水煎服,日1剂,分2次早晚温服。2
组患者疗程均为4周。

1.4 观察指标

采用 视 觉 模 拟 评 分 法(visualanaloguescore,

VAS)评估患者眩晕程度,分值0~10分,分数越高代

表眩晕程度越严重。
采用颈椎功能障碍指数评分表(neckdisability

index,NDI)评估患者颈椎功能,包括临床症状、生活

活动能力,分值0~50分,分值越高表示颈椎功能状

况越差。
采用多普勒超声诊断仪(美国AcusonAsepen)检

测患者右椎动脉(rightvertebralartery,RVA)、左椎

动脉(leftvertebralartery,LVA)、基底动脉(basilar
artery,BA)平均血流速度。

1.5 统计学方法

采用SPSS24.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 VAS评分、NDI评分比较

治疗前,2组患者VAS评分、NDI评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗4周后,2组患者VAS
评分、NDI评分均较治疗前明显降低,且观察组显著

低于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者VAS评分、NDI评分

比较(n=56,分,x±s)

组别 时间 VAS评分 NDI评分

对照组
治疗前 6.68±2.21 26.29±6.54

治疗后 4.35±1.85* 15.71±3.92*

观察组
治疗前 6.60±2.18 35.88±6.70

治疗后 2.68±1.14*△ 9.10±2.16*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 血流动力学指标比较

治疗前,2组患者RVA、LVA、BA平均血流速度

比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗4周后,2组

患者RVA、LVA、BA平均血流速度均较治疗前明显

升高(P<0.05),且观察组显 著 高 于 对 照 组(P<
0.05)。见表2。

表2 2组患者血流动力学指标

比较(n=56,cm/s,x±s)

组别 时间 RVA LVA BA

对照组
治疗前22.40±2.66 23.31±2.72 27.69±2.83

治疗后27.68±3.05* 28.25±2.98*△32.87±3.29*

观察组
治疗前21.91±2.71 22.94±2.68 27.30±2.88

治疗后36.63±2.87*△38.02±3.25*△39.74±3.45*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

颈部肌肉是产生运动并保持颈椎稳定的主要结
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构,颈部肌肉、韧带、关节突表面有丰富的本体感受器

和交感神经节后纤维,颈部肌群功能紊乱、颈椎失稳,
刺激颈部本体感受器和交感神经节后纤维,使已狭窄

的椎基底动脉痉挛,最终导致椎基底动脉供血减少从

而发生CA。其发病涉及多个系统,故临床多采取中

西医结合治疗[3]。

40%的CA由颈部肌肉、软组织病变引起,运动疗

法是颈源性疾病最主要的康复手段。研究[4]发现,等
长收缩训练较等张收缩训练能更好地缓解慢性颈痛

患者症状,并且等张收缩训练疗效不佳者等长收缩训

练仍然能取得良好效果。颈椎各方向的主动极限活

动能松解颈部组织粘连,改善软组织弹性、柔韧性,促
进血液循环,等长收缩可提高肌力和抗疲劳性[5]。动

静结合的训练模式既改善了颈部肌肉的功能、减轻颈

部疼痛,也通过增强颈椎稳定从而减少对椎基底动脉

的刺激,缓解眩晕症状。

CA属中医学“眩晕”“颈肩痛”范畴。伏案工作加

之空调的普及使颈部肌群易发生劳损,并感受风寒之

邪,最终经脉痹阻,清阳不能上达而发眩晕、颈痛。正

如《灵枢·大惑论》言:“邪中其颈,因逢其身之虚,其
入深,则随目系以入于脑,入脑则脑转,旋转则引目系

急,目系急则眩以转矣”。可见,CV的中医学发病机

理为邪中太阳经脉,清阳被遏。治宜升阳解肌,通经

除痹。桂枝加葛根汤本为太阳病“项背强几几”而设,
因CV的中医学发病机理与之相符,故化裁而治之。
方中桂枝解肌发表,宣通太阳经气;葛根升阳解肌,并

助桂枝生津液、起阳气;川芎祛风活血,止痛行气;木
瓜舒筋活络,和胃化湿;僵蚕祛风定眩;白芍、大枣、生
姜、甘草调和营卫,并化生气血。诸药合用,清阳升而

眩晕止,血脉通而痹痛消。本研究结果显示,经4周

治疗,对照组患者VAS评分、NDI评分显著低于对照

组,RVA、LVA、BA平均血流速度显著高于对照组;
说明桂枝加葛根汤联合运动疗法治疗CV能有效缓解

患者眩晕症状,改善颈椎功能,提高椎基底动脉血流

速度。
综上所述,桂枝加葛根汤联合运动疗法针对CV

复杂的病理机制内外兼治,能缓解患者眩晕,改善颈

椎功能,提高椎基底动脉血流速度,并且患者依从性

高,值得推广应用。
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