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小针刀配合中药药枕
治疗椎动脉型颈椎病临床观察
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摘摇 要:目的 观察评价应用小针刀配合中药药枕疗法治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效。 方法 对 85 例确诊

的椎动脉型颈椎病患者采用小针刀配合中药药枕治疗。 结果 85 例患者中治愈 56 例,好转 27 例,未愈 2 例,总有

效率 97. 65 % 。 结论 小针刀配合中药药枕治疗椎动脉型颈椎病能显著改善患者临床症状,疗效肯定。
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摇 摇 椎动脉型颈椎病是临床上较常见的一种颈椎

病,约占颈椎病发病率的 20 % ~ 30 % ,好发于

40 ~ 60 岁中老年人,病人表现为:头晕、头痛、恶
心、耳鸣、视物不清、记忆力减退等,随着人们生活

方式和习惯的变化,该病的发病率正在逐年上升,
而其发病年龄却呈年轻化趋势,给人们的生活、工
作和学习带来了严重的影响,因此越来越被临床

医师所重视。 目前治疗椎动脉型颈椎病的方法很

多,短期疗效尚可,但病人症状易反复发作,为了

探寻该病有效的治疗方法,自 2013 ~ 2014 年间,笔
者随导师在临床对 85 例椎动脉型颈椎病患者采用

小针刀配合中药药枕治疗,现报告如下:
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 本组患者共 85 例,其中男 40 例,
女 45 例,年龄最小患者 34 岁,最大 72 岁,病程最

短 7 月,最长 10 年 2 月,临床主要症状及体征:头
痛、头晕、耳聋、耳鸣、视物模糊、体位性猝倒、颈椎

侧弯、颈部不适。 X 片检查都提示:C2-7 有不同程

度的生理曲度改变,椎间隙变狭窄,劲椎骨质增

生。 经颅多普勒超声检查均提示:椎—基底动脉

供血不足。
1. 2 摇 诊断标准 摇 参照 《中医病症诊断疗效标

准》 [1]1994 版中椎动脉型颈椎病的诊断标准。
1. 3摇 排除标准摇 伴有颅内病变;伴有心血管、肝、
肾等其它器质性疾病;耳源性、眼源性、神经官能

症、低血压、低血糖等其它原因引起的眩晕;不能

配合治疗者;无法获得随访的治疗者。
2摇 治疗方法

2. 1摇 小针刀治疗摇 患者坐于治疗椅上,双上肢重

叠放于椅前靠背枕上,前额置于前臂上,使颈部屈

曲,使颈椎充分暴露,术者站在患者身后,根据患

者症状、体征以及影像学检查,选择患者病变部

位,取病变部位椎体及其上下椎体的棘突处和病

变部位的夹脊穴,用标记笔作标记,用 2 % 碘酒消

毒后用 75 %乙醇脱碘 2 次,消毒后戴手套,盖上小

洞巾,并局部麻醉,局麻液为 1 %利多卡因注射液,
在每个标记点各注射 2 mL ~ 3 mL 并浸润至皮下,
选用 5 号小针刀,按照四步进针规程进针刀。 淤在

夹脊穴上快速纵行进针,逐层松解分离,纵行切割

3 ~ 4 刀,摆动 1 ~ 2 下,调转刀口线 90毅横行切割

2 ~ 3 刀,摆动 1 ~ 2 下,当进针约 1. 5 ~ 3 cm 左右

时,即可触及关节突,可在骨面上、下、前、后铲切,
有突破感即停,深不超过 0. 5 cm,上下铲切时必须

小心做到边治疗,边问患者情况,边观察,当感到

针刀在骨面上铲剥无阻力时,表明周围粘连的软

组织已被铲切干净。 于在棘突上松解,术者刺手

持针刀,刀口线与人体纵轴一致,刀体向头侧倾斜

40毅,与棘突呈 60毅,针刀直达棘突顶点骨面,纵疏

横剥2 ~ 3 刀,范围不超过 0. 5 cm,然后退针刀于棘

突顶点的上缘将针刀体逐渐向脚侧倾斜,与颈椎

棘突走行方向一致,调转刀口线 90毅,沿棘突上缘

向内切 2 刀,范围不超过 0. 5 cm,出刀后按压局部



2015 年 01 月第 38 卷第 1 期 陕摇 西摇 中摇 医摇 学摇 院摇 学摇 报
Jan. 2015摇 Vol. 38摇 No. 1 Journal of Shaanxi College of Traditional Chinese Medicine ·53摇摇摇 ·

5 min,用创可贴覆盖,每周 1 次,3 次为一疗程,共
治疗 2 个疗程。
2. 2 摇 中药药枕治疗 摇 取中药荷叶 100 g,薄荷

100 g,石菖蒲 100 g,厚朴 100 g,桂枝 100 g,川芎

100 g,独活 100 g,全蝎 60 g,地龙 100 g,威灵仙

100 g,红花 100 g,将上述药物干燥、消毒处理后,
混合粉碎,装入枕芯中,制成药枕,每晚睡觉时,枕
于颈下。 一个月为 1 疗程,共进行 2 疗程。
3摇 结果

3. 1摇 疗效标准[1] 摇 参照文献 1 中的关于椎动脉

型颈椎病的疗效评定。 治愈:头痛、头晕症状消

失,能参加正常劳动和工作。 好转:头痛、头晕症

状减轻。 未愈:症状无改善。
3. 2摇 治疗结果 摇 治愈 56 例,好转 27 例,未愈 2
例,治愈率 65. 88 % ,有效率 97. 65 % 。
4摇 讨论

椎动脉型颈椎病属于中医学眩晕的范畴,《灵
枢》有“髓海不足,则脑转耳鸣冶“上气不足,脑为之

不满,耳为之苦鸣,头为之苦倾,目为之眩冶 “上虚

则眩冶等记载。 说明当人体上部经气不足时,气血

不能上注于清阳之府,则发生以眩晕为主症的病

症。 西医学对本病的发病机制认识主要集中于以

下几种学说:淤骨性压迫学说[2],椎动脉周围的钩

椎关节和关节突关节骨质增生性改变,以及颈椎

间盘变性和横突孔狭窄等改变,均可能对椎动脉

造成压迫、牵拉和扭曲,出现眩晕等椎动脉型颈椎

病的症状。 于交感神经刺激学说[3-4],当支配椎动

脉的星状神经节及颈中神经节形成的交感丛受到

刺激时,可引起椎动脉的痉挛,从而使脑部供血量

急剧减少脑干缺血,从而使患者产生眩晕等症状。
盂体液学说,长期的压迫造成血管壁的压力增高,
内皮细胞产生大量的血浆内皮素,释放入血液中,
使椎动脉持续收缩,从而造成椎—基底动脉缺血

而出现眩晕等症状[5]。 榆血液动力学学说,血液

黏度的增高等原因造成椎—基底动脉循环流速下

降,引起脑部供血不足。 产生眩晕等临床症状[6]。
针刀医学认为人体组织损伤最根本的病理机

制是动态平衡的失调[7],由于年龄和慢性劳损等

原因最易导致颈椎关节及其周围组织的力学平衡

破坏,从而导致颈椎关节不稳定,关节面的压力分

布不平衡,在关节内产生高应力点,机体为了对抗

高应力点而出现的代偿性骨质堆积,这些骨质堆

积压迫了椎动脉,从而导致了眩晕。 小针刀治疗

就是通过制止和修复损伤的病理变化,改善机体

局部微环境,改善损伤局部的血液循环状态,其治

疗首先发挥“刀冶的作用,切开松解局部粘连的肌

肉韧带以解除神经和血管的卡压,消除颈部关节

高张力,从而恢复其动态的平衡,这与文献报道[8]

行椎动脉减压术治疗椎动脉型颈椎病有着异曲同

工之效果。
药枕中的药物石菖蒲开窍醒神,宁心安神,薄

荷疏肝解郁,桂枝可以温经通脉,厚朴、独活和威

灵仙祛风湿、除痹痛、通经络。 荷叶利湿、升阳。
川芎、红花、全蝎和地龙行气、活血通经,祛瘀止

痛。 将上述药物粉碎混合后装入枕中,枕于颈下,
作用时间长,可以促进局部血液循环,扩张血管,
活血化瘀,缓解痉挛,提高椎—基底动脉血流速

度,增加脑部的血液灌溉量,从而达到治疗椎动脉

型颈椎病的目的。
利用小针刀配合中药药枕的治疗方法,简便、

易行。 且患者接受度高,对治疗配合度高。 且无

需服用药物,无毒副作用,可以临床推广。
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