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椎动脉型颈椎病是中老年人常见的疾病，主要是由颈椎钩

椎关节增生导致椎动脉受压引起的椎 - 基底动脉供血减少，

引起头晕、恶心、呕吐及耳鸣等症状[1]。颈椎牵引是治疗椎动
脉型颈椎病的常用方法，对症状较顽固的患者，效果欠理想[2]。
桂枝加葛根汤实为张仲景 《伤寒论》 中葛根汤去麻黄而成，
能改善椎动脉血流，辅助治疗椎动脉型颈椎病具有一定的效

果[3]。本研究观察了桂枝加葛根汤结合颈椎牵引对椎动脉型颈
椎病椎动脉血流的影响及疗效观察，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011年 4 月—2014 年 4 月在本院骨科
门诊就诊的椎动脉型颈椎病患者 84 例。采用随机数字表法将
其分为 2 组各 42 例。2 组性别、年龄、病程和致病原因等比
较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。

表 1 2组一般资料比较(x±s)

1.2 病例选择 纳入标准，西医诊断符合第二届颈椎病专题
座谈会制定的诊断及分型标准[4]，影像学检查示颈椎生理曲度

变直或反张，椎间隙变窄或韧带钙化，骨质退行性改变；中医

诊断依据《中医病证诊断疗效标准》 [5]中颈椎病的诊断标准。
排除标准，眼源性及耳源性眩晕、颅内肿瘤等病变；伴有严重

的心、脑、肝、肾等重要脏器功能障碍。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以颈椎牵引治疗，常规取坐位，采用枕 - 颌
式间歇牵引法，牵引角度为前屈 5°，重量约体重的 1/6，持
续 0.5 h，每天 2 次。
2.2 研究组 在对照组治疗基础上加用桂枝加葛根汤口服，
处方：葛根 25 g，白芍 15 g，桂枝 10 g，甘草 6 g，生姜

8 g，大枣 3 枚，随症加减，每天 1剂，水煎取汁 300 m L，分

早晚 2 次温服，并将药渣热敷颈部。
2 组疗程均为 4周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 包括治疗前后临床症状和体征，颈椎 X 线检
查，评估其临床效果；并采用经颅多普勒超声检查椎动脉血流

参数情况，包括收缩期最高流速(PSV )、舒张末期流速(ED V )和
阻力指数(R I)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件，计量资料采用 t 检
验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[6] 显效：治疗后症状和体征基本消失，颈椎 X
线片示颈椎生理曲线较前改善。有效：治疗后症状及体征较前
有所改善，但仍有眩晕，颈椎 X 线片示颈椎生理曲线较前

有所好转。无效：治疗后症状、体征和颈椎 X 线片未达上述
标准。
4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗 4周后，研究组患者临
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年龄(岁)
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18.1±4.2
17.5±3.7

外伤性

4
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慢性劳损

38
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床总有效率高于对照组( χ2=5.13，P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后椎动脉血流参数变化比较 见表 3。2 组治
疗前 PSV、ED V 和 R I比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治
疗 4 周后，2 组患者 PSV、ED V 较前增加，RI较前下降(P <
0.05，P < 0.01)，且研究组增加或下降幅度大于对照组(P <
0.05)。

表 3 2组治疗前后椎动脉血流参数变化比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治
疗后比较，③P < 0.05

5 讨论

近年来竞争压力加大和伏案工作的增多，颈椎病的发病率

呈明显上升趋势且逐渐年轻化。椎动脉型是颈椎病的常见类
型，其病因与发病机制较复杂，主要是由于患者的颈椎骨质增

生及退行性改变，引起椎间孔狭窄变形，导致脊柱内外平衡失

调，压迫和刺激椎动脉及椎神经，引起血管狭窄及折曲、颈交
感神经受刺激兴奋，反射性出现椎 - 基底动脉供血不足的现

象，出现头晕、耳鸣、恶心、呕吐等临床症状[7]。颈椎牵引是
治疗椎动脉型颈椎病的常用方法，主要通过解除颈部肌肉痉

挛，使椎间隙和椎间孔逐渐增大，缓解和解除椎动脉及椎神经

受压与刺激，促进局部淤血肿胀及增生消退，从而增加椎 -

基底动脉供血，改善其临床症状，但部分患者症状较顽固，治

疗效果欠理想[8]。
椎动脉型颈椎病在中医学属眩晕范畴，其病理病机是经久

劳损，营卫失和，加风湿寒邪侵袭所致，肾气虚为本，血瘀为

标。桂枝加葛根汤有调和营卫、发表解肌以及舒筋活络功效，
方中葛根为君药，除痹止痛、活血化瘀之功效，辅以桂枝温阳
通脉，白芍益阴敛营、化痰通络，与姜枣配合，调和营卫，甘
草调和诸药，共为佐使，切合椎动脉型颈椎病的病理病机[9]。
居建伟等[10]研究发现桂枝加葛根汤辅助颈椎牵引治疗椎动脉型

颈椎病疗效显著，安全性较佳，可调节血管内皮功能紊乱，改

善椎动脉血流。本研究发现治疗 4 周后，研究组患者临床总
有效率明显高于对照组，且其椎动脉血流参数 PSV、ED V 增
加幅度及 RI下降幅度明显大于对照组，提示桂枝加葛根汤结

合颈椎牵引用于治疗椎动脉型颈椎病的疗效明显优于单纯的颈

椎牵引治疗，能明显改善其临床症状与体征，并对椎动脉血流

有良好的改善效果。
总之，桂枝加葛根汤结合颈椎牵引用于治疗椎动脉型颈椎

病的疗效优于单纯的颈椎牵引治疗，能明显改善其临床症状与

体征，并对椎动脉血流有良好的改善效果，值得临床推广应

用。
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研究组

对照组

n
42

42

显效

26

22

有效

14

11

无效

2

9

总有效率(%)

95.24①

78.57
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对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
42

42

42

42

PSV

32.79±4.75
38.05±5.17①

33.13±5.03
41.72±5.24②③

EDV

14.12±2.03
19.37±2.29①

13.87±1.93
21.72±2.52②③

RI

1.31±0.21
1.22±0.18①

1.29±0.19
1.17±0.14②③
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