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　　椎动脉型颈椎病 （cervical spondylosis of verte-
bral artery type�CSA） 是由于颈椎的病变引起椎动
脉血流障碍而导致脑供血不足�临床上出现以眩晕等
为主要症状的一系列症候群�其发病率逐年增高�已
成为影响人们生活质量和工作效率的常见疾病。中医
学将本病归属眩晕范畴�临床上一般都从眩晕角度进
行辨证论治。2006年1月到2008年6月间�笔者采
用辨证论治结合活血化瘀法治疗 CSA 取得满意的疗
效�现报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料：86例系2006年1月～2008年6月门诊
患者。随机分观察组和对照组�每组各43例�两组患者
年龄、性别、病程无统计学差异 （P＞0∙05）。见表1。

表1　两组一般资料比较 （x±s）
组别 例数 性别

　男　　　女　 年龄 （岁） 病程 （周）
观察组 43 28 15 48±13∙5 22±17∙2
对照组 43 26 17 46±14∙1 23±18∙1
1∙2　诊断标准：①符合全国第二届颈椎病专题座谈会
提出的CSA诊断标准：颈性眩晕�可有卒倒史；旋颈征
阳性；X线片有异常表现；多伴有交感神经症状；应除
外眼及耳源性眩晕 （如美尼尔综合征）；除外椎动脉Ⅰ段、
Ⅲ段供血障碍�神经官能症及颅内肿瘤等［1］。②均经颅
多普勒超声 （TCD） 检查提示椎—基底动脉供血不足者。
2　治疗方法

根据患者临床表现及国家中医药管理局颁布的

《中医病证诊断疗效标准》［2］中眩晕的分型特点�观察
组和对照组患者进行中医分型和内服中药治疗�同时
服用西比灵、脑复康片等药物。风阳上扰型：诊见眩
晕耳鸣�头痛且胀�易怒�失眠多梦�或面红目赤�
口苦�伴随颈肩部酸胀痛等�舌质红、苔黄�脉弦
滑�治疗以天麻钩藤饮为主。痰浊上蒙型：诊见头重
如裹�视物旋转�胸闷作恶�呕吐痰涎�伴随颈肩部
酸胀痛等�舌淡、苔白腻�脉弦滑�治疗以半夏白术
天麻汤为主。气血亏虚型：诊见头晕目眩�面色淡

白�神疲乏力�心悸少寐�伴随颈肩部酸痛等�舌
淡、苔薄白�脉弱�治疗以归脾汤为主。肝肾阴虚
型：诊见眩晕久发不已�视力减退�少寐健忘�心烦
口干�耳鸣�神疲乏力�腰膝酸软�伴随颈肩部酸痛
等�舌红、苔薄�脉弦细�治疗以六味地黄丸或左归
丸为主。其中观察组结合使用活血化瘀药物 （川芎、
桃仁各10g�丹参20g�葛根30g）。每日1剂。水煎
服。治疗10日为1疗程。
3　治疗结果
3∙1　疗效标准：参照 《中医病证诊断疗效标准》［2］的
疗效评定标准。
3∙2　治疗结果：经上法治疗2个疗程后评定疗效�
结果见表2。

表2　两组临床疗效比较
组别 例数 治愈 好转 未愈 治愈率 有效率

观察组 43 24 16 3 55∙8％∗ 93∙0％∗

对照组 43 14 17 12 32∙6％ 72∙1％
　　注：与对照组比较�∗P＜0∙05。
4　体会

祖国医学认为眩晕病因病机多为肝风内动�风火
上扰神明；或痰浊壅遏�上蒙清窍；或气血亏虚�清阳
不升�脑失所养；或肝肾阴虚�筋骨濡养不足�髓海失
充而致。椎动脉型颈椎病以眩晕为主症�经络阻滞�血
脉不通可以说是本病主要发病机理之一。临证中我们在
眩晕论治基础上结合活血化瘀药物 （川芎、丹参、桃仁
和葛根）�旨在从病因病机出发�标本兼顾�脏腑筋骨
并重�以达到调整脏腑功能及疏通经络、活血祛瘀的目
的。通过临床比较�辨证结合活血化瘀法治疗本病�能
明显改善眩晕等症状�提高疗效。
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