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中西医结合治疗椎动脉型颈椎病

伴骨质疏松的临床研究

刘智健　　杨俊杰　　吴志镛　　区鸳华
（广州市黄埔区红十字会医院，广东 广州 ５１０７６０）

摘　要：目的 探讨骨质疏松伴椎动脉型颈椎病临床治疗方法。方法 将收治的６０例伴骨质疏松的椎动脉型

颈椎病患者，依据治疗方法分为治疗组和对照组各３０例，治疗组采用静脉输注复方骨肽注射液 ＋长春西汀注射

液，对照组采用静脉输注盐酸丁咯地尔注射液，比较两组治疗效果。结果 治疗后，治疗组总有效率为 ９６．６７％，

对照组总有效率为８６．６７％，治疗组明显优于对照组；两组患者的基底动脉与双椎动脉的 Ｖｓ、Ｖｄ、ＰＩ、ＲＩ四项均得

到明显改善，与治疗前相比均有显著性差异（Ｐ＜０．０１）；与对照组比较，治疗组在基底动脉与双椎动脉的Ｖｓ、Ｖｄ、

ＰＩ、ＲＩ四项有显著性差异（Ｐ＜０．０５），明显高于对照组。结论 复方骨肽注射液联合长春西汀注射液治疗本病可

显著提高愈显率，提高椎－基底动脉的血流速度，增加血管弹性，降低血管阻力，值得临床推广应用。
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　　椎动脉型颈椎病（ｃｅｒｖｉａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ａｔｅｒｉｏｐａｔｈｙ，ＣＳＡ）是指由于颈椎退行性变引起的钩

椎关节骨质增生、小关节位移、颈部肌痉挛等因素

刺激或压迫椎动脉的颅外段，导致椎动脉痉挛、狭

窄或折曲等改变，从而引起椎 －基底动脉供血不

足为主要临床表现的综合征［１］。是临床上较为常

见的多发病，多见于中老年人，多与中老年骨代谢

调节激素失调导致骨质疏松有关，目前国内外治

疗多以保守治疗为主，本课题通过对２０１４年１月

～２０１４年６月在我院神经内科诊断符合伴骨质疏

松的椎动脉型颈椎病住院治疗的患者采用复方骨

肽注射液联合长春西汀注射液治疗 ，通过观察其

临床症状、脑后循环血流改善等情况，探讨其临床

治疗的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４－０１～２０１４－０６期间在我院神经内

科住院的６０例伴骨质疏松的椎动脉型颈椎病患者

作为研究对象，年龄 ４５～７１岁，平均（５７．２±

１１．３）岁，并按照入院先后顺序随机分为两组，每

组３０例。

治疗组：男 １６例，女 １４例，平均（５６．５±

１７．８）岁，合并原发性高血压１１例，糖尿病３例，冠

心病６例，高脂血症９例；

对照组：男 １８例，女 １２例，平均（５７．５±

１６．２）岁，合并原发性高血压９例，糖尿病６例，冠

心病９例，高脂血症７例，２组性别、年龄和病情相

近，具有可比性。

１．２　治疗方法

治疗组：采用骨肽注射液２０ｍＬ加入生理盐水

２５０ｍＬ、长春西汀注射液２０ｍＬ加入生理盐水２５０

ｍＬ中静脉输注，每日１次。

对照组：采用注射用盐酸丁咯地尔０．２ｇ加入

生理盐水２５０ｍＬ中静脉输注，每日１次。

两组疗程均为１４天，其他合并症的治疗，均予

相应对症处理，合并高血压、糖尿病、冠心病、高脂

血症者应同时给予降压、降糖、降脂、扩管、抗血小

板聚集等治疗。

１．３　诊断标准

１．３．１　骨质疏松 Ｘ线诊断标准　对入选的患者

常规进行颈椎、胸椎、腰椎行 Ｘ线检查：表现为骨

皮质菲薄，骨小梁减少变细或稀疏萎缩类骨质层


