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摘要： 目的　 探讨葛桂定眩汤联合枕部四肌手法松解治疗对肾精不足型颈源性眩晕患者的临床疗效。 方法　 ９６ 例患

者随机分为对照组和观察组， 每组 ４８例， 对照组给予枕部四肌手法松解治疗， 观察组在对照组基础上加用葛桂定眩

汤， 疗程 １周。 检测临床疗效、 症状评分、 颈椎活动度评分 （ＲＯＭ）、 椎⁃基底动脉血流动力学指标 （左椎动脉、 右椎

动脉、 椎⁃基底动脉 Ｖｍ）、 血清因子 ［Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、 降钙素基因相关肽 （ＣＧＲＰ）、 内皮素 （ＥＴ⁃１） ］ 变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组症状评分、 椎⁃基底动脉血流动力学指标、 ＣＧＲＰ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＲＯＭ评分、 ＣＲＰ、 ＥＴ⁃１降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 葛桂定眩汤联合枕部四肌

手法松解治疗可改善肾精不足型颈源性眩晕患者颈椎活动功能、 椎基底动脉血液循环、 血管功能。
关键词： 葛桂定眩汤； 枕部四肌手法； 松解治疗； 颈源性眩晕； 肾精不足
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　 　 颈源性眩晕是一类因颈椎病变导致脊椎内外平衡失调、
临床症状以眩晕为主的临床综合征， 长期伏案工作、 低头

看书等不良习惯也可导致本病发生， 长期以往可导致颈椎

间盘突出、 颈椎增生压迫周围神经和血管， 导致椎基底动

脉供血不足， 缺血缺氧， 引发眩晕， 反复发作的眩晕是本

病最显著的特征， 故降低复发率是改善患者生活质量的重
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要目标［１⁃２］ 。 临床上对颈源性眩晕的治疗方案包括手术、 推

拿、 针刺、 中药等， 其中中医药方案以疗效确切、 痛苦较

少、 易被接受等优势在临床上广泛应用。 枕部四肌手法松

解治疗是通过按摩、 松解枕下肌群以达到放松周围神经目

标的治疗方案， 对于颈源性眩晕疗效较好。 葛桂定眩汤由

定眩汤化裁加味而成， 后者出自 《首批国家级名老中医效

验秘方精选·续集》， 在本院临床应用多年。 本研究探讨

葛桂定眩汤联合枕部四肌手法松解治疗对肾精不足型颈源

性眩晕患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ９ 月收治于河南省

中医院 （河南中医药大学第二附属医院） 的 ９６ 例肾精不

足型颈源性眩晕患者， 均行完整的问诊治疗流程， 随机数

字表法分为对照组和观察组， 每组 ４８例。 其中， 对照组男

性 ２７例， 女性 ２１例； 平均年龄 （５５􀆰 ６４±１２􀆰 ３１） 岁， 而观

察组男性 ２６ 例， 女性 ２２ 例； 平均年龄 （５５􀆰 ７６ ± １２􀆰 ７３）
岁， ２组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５），
具有 可 比 性。 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （批 号

ＨＮＺＹ２０２００２０３５⁃０７）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （颈源性眩晕） 　 参照 １９９３ 年全国第二节颈

椎病专题座谈会［３］制定的标准， ①多发于长期伏案、 低头

工作者， 一般病势较缓； ②主要症状为反复发作性眩晕、
头痛， 伴有恶心、 呕吐、 汗出、 失眠甚至跌倒等； ③颈椎

旋转和屈伸活动受限， 颈椎棘突上或椎体两侧旁有压痛感，
椎间孔压缩实验呈阳性； ④影像学检查显示颈椎间盘或关

节出现退行性病变， 颈椎生理弧度消失； ⑤排除耳源性眩

晕、 眼源性眩晕或脑动脉硬化、 出血、 外伤等引起的眩晕。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （肾精不足型） 　 参照 《中医内科学》 ［４］ ， 头

晕而空， 精神萎靡， 少寐多梦， 健忘耳鸣， 腰酸遗精， 齿

摇发脱。 偏阴虚者， 颧红咽干， 烦热形瘦， 舌嫩红， 苔少

或光剥， 脉细数； 偏阳虚者， 四肢不温， 性寒怯冷， 舌质

淡， 脉沉细无力。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②年龄

４５～７０岁； ③近期内未服用影响研究结果的药物； ④患者

自愿参与本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①因美尼尔氏综合征、 大小脑病变、 神经

官能症等疾病引起的眩晕； ②合并心脑血管疾病、 肝肾功

能障碍、 严重高血压等疾病， 不适合参与本研究； ③合并

关节病、 皮肤病等疾病， 不适合进行松解治疗； ④妊娠期

或哺乳期妇女； ⑤有精神障碍。
１􀆰 ５　 治疗手段　 对照组采用枕部四肌手法松解治疗， 患者

取俯卧位或坐位， 对枕下四肌、 肌肉压痛点以拇指揉法、
掌揉法及点、 压、 推、 拿、 滚手法进行肌群松解， 每天 １
次， 每次 ３０ ｍｉｎ， 每周连续治疗 ５ ｄ后休息 ２ ｄ， 以 １ 周为

１个疗程， 连续 ４ 个疗程； 观察组在对照组基础上采用葛

桂定眩汤， 组方药材葛根 １５ ｇ、 桂枝 ２０ ｇ、 天麻 １２ ｇ、 补

骨脂 ９ ｇ、 白芍 ９ ｇ、 川芎 ９ ｇ、 黄芩 ９ ｇ、 白术 １２ ｇ、 法半夏

１５ ｇ、 石菖蒲 ６ ｇ， 由医院中药房统一配药， 每天 １ 袋， 每

袋 ２５０ ｍＬ， 早晚分 ２次餐后温服， 以 １ 周为 １ 个疗程， 连

续 ４个疗程。
１􀆰 ６　 疗效 评 价 　 参考 《中医病证诊断疗效标准》 ［５］ ，
（１） 治愈， 症 状、 体 征、 实 验 室 检 查 指 标 基 本 正 常；
（２） 好转， 症 状、 体 征 减 轻， 实 验 室 检 查 指 标 改 善；
（３） 未愈， 症状、 体征、 实验室检查指标无变化。 总有效

率＝ ［ （治愈例数＋好转例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 指标检测　 于治疗前 ２ ｈ及治疗后 （早晚服药后 ２ ｈ）
依据患者主诉情况对症状进行评估 （患者、 医师角度），
并且每天准时记录。 ①参考 《颈性眩晕症状与功能评估量

表》 ［６］检测症状评分， 包括眩晕、 颈肩痛、 头痛、 日常生

活和工作、 心理和社会适应 ５个部分， 其中眩晕 １６分， 含

程度、 频度、 持续时间， 程度分为无症状 （８ 分）； 轻度眩

晕， 可忍受， 能正常行走 （６分）； 中度眩晕， 较难受， 尚

能行走 （４分）； 重度眩晕， 极难受， 行走有困难， 需扶持

或坐下 （２ 分）； 剧烈眩晕， 几乎无法忍受， 需卧床 （０
分）， 频度分为无症状 （４分）、 每月约 １ 次 （３ 分）、 每周

约 １次 （２分）、 每天约 １ 次 （１ 分）、 每天数次 （０ 分），
持续时间分为无症状 （４ 分）、 几秒至几分钟 （３ 分）、 几

分钟至 １ ｈ （２分）、 几小时 （１ 分）、 １ ｄ 或以上 （０ 分）。
颈肩痛分为无症状 （４分）； 轻度， 可忍受 （３分）； 中度，
较难受 （２分）； 重度， 极难受 （１ 分）； 剧烈， 几乎无法

忍受 （０分）。 头痛分为无症状 （４ 分）； 轻度， 可忍受 （３
分）； 中度， 较难受 （２ 分）； 重度， 极难受 （１ 分）； 剧

烈， 几乎无法忍受 （０分）。 日常生活及工作含发病期间日

常生活需帮助情况、 发病期间工作情况， 前者分为不需要

（２分）； 偶尔需要 （ １􀆰 ５ 分）； 经常需要， 尚可自理 （ １
分）； 大量需要， 离开帮助自理有困难 （０􀆰 ５ 分）； 完全依

赖， 离开帮助无法自理 （０分）， 而后者分为与原来完全一

样 （２分）； 需适当减轻， 能上全班 （１􀆰 ５ 分）； 需明显减

轻， 尚能上全班 （１ 分）； 需大量减轻， 只能上半班 （０􀆰 ５
分）。 心理和社会适应部分分为闷闷不乐、 情绪低沉， 容

易激动、 生气、 烦躁， 对自己的病情感到担心， 睡眠比往

常差， 难像往常一样与人相处， 根据没有、 极少、 偶有、
常有、 一直有分别计为 ４、 ３、 ２、 １、 ０ 分； ②采用颈椎活

动度评分 （ＲＯＭ）， １分为颈椎活动正常， 无僵硬， 不影响

正常生活； ２分为颈椎活动轻度受限， 有轻度牵涉感； ３分
为颈椎活动严重受限， 僵硬伴疼痛； ４ 分为颈椎基本不能

活动， 僵硬伴剧痛， 严重影响生活； ③采用彩色多普勒超

声诊断仪 （通用电气医疗系统有限公司） 检测椎⁃基底动脉

血流动力学指标， 包括双侧椎动脉、 椎⁃基底动脉平均血流

速度； ④抽取患者空腹肘静脉血， 分离血清， 采用酶联免

疫吸附法检测 Ｃ 反应蛋白 （ ＣＲＰ）、 降钙素基因相关肽

（ＣＧＲＰ）、 内皮素 （ＥＴ⁃１） 水平。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 符合正态分布者组内比较采用配对样本

ｔ 检验， 组间比较采用成组样本 ｔ 检验， 而不符合者采用 Ｕ
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检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 如表 １所示， 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 症状评分　 如表 ２ 所示， 治疗后， ２ 组症状评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝４８）
组别 治愈 ／例 好转 ／例 未愈 ／例 总有效率 ／ ％

对照组 １１ ２８ ９ ８１􀆰 ２５
观察组 ２５ ２１ ２ ９５􀆰 ８３＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＲＯＭ评分　 如表 ３ 所示， 治疗后， ２ 组 ＲＯＭ 评分降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２ 组症状评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
眩晕 颈肩痛 头痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ９􀆰 ４１±１􀆰 ２４ １１􀆰 ４９±２􀆰 ８６∗ １􀆰 １５±０􀆰 ３３ ２􀆰 ２９±０􀆰 ５６∗ ０􀆰 ７８±０􀆰 １９ １􀆰 ３４±０􀆰 ３１∗

观察组 ９􀆰 ２５±１􀆰 ０６ １３􀆰 １９±２􀆰 ７８∗＃ １􀆰 ２６±０􀆰 ３９ ３􀆰 １６±０􀆰 ５１∗＃ ０􀆰 ８０±０􀆰 １７ １􀆰 ５６±０􀆰 ３３∗＃

组别
日常生活和工作 心理及社会适应

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ０􀆰 ７５±０􀆰 ２８ １􀆰 ０６±０􀆰 ３２∗ ２􀆰 １４±０􀆰 ５８ ２􀆰 ８９±０􀆰 ６６∗

观察组 ０􀆰 ７０±０􀆰 ２１ １􀆰 ３８±０􀆰 ２７∗＃ ２􀆰 ２３±０􀆰 ６４ ３􀆰 ４３±０􀆰 ６１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组 ＲＯＭ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４８）
组别 治疗前 治疗后

对照组 ３􀆰 ４５±０􀆰 ４９ １􀆰 ４３±０􀆰 ２９∗

观察组 ３􀆰 ６０±０􀆰 ４１ １􀆰 １５±０􀆰 ２３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 椎⁃基底动脉血流动力学指标　 如表 ４ 所示， 治疗后，
２ 组左椎动脉、 右椎动脉、 椎⁃基底动脉 Ｖｍ 升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ５　 血清因子水平　 如表 ５所示， 治疗后， ２组 ＣＲＰ、 ＥＴ⁃
１水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＧＲＰ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ４　 ２ 组椎⁃基底动脉血流动力学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
左椎动脉 Ｖｍ ／ （ｃｍ·ｓ－１） 右椎动脉 Ｖｍ ／ （ｃｍ·ｓ－１） 椎⁃基底动脉 Ｖｍ ／ （ｃｍ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 １８􀆰 ５６±２􀆰 ６８ ２６􀆰 ８５±４􀆰 １８∗ ２０􀆰 １７±３􀆰 ０６ ２８􀆰 ５２±４􀆰 ６３∗ ２２􀆰 ４２±３􀆰 ８６ ２９􀆰 １８±４􀆰 ８８∗
观察组 １８􀆰 ７２±２􀆰 ８０ ３０􀆰 ５２±５􀆰 ５０∗＃ ２０􀆰 ４５±３􀆰 １８ ３４􀆰 ５５±５􀆰 ７９∗＃ ２２􀆰 ３４±３􀆰 ６７ ３６􀆰 ４６±５􀆰 １０∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组血清因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＣＧＲＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＥＴ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 ４􀆰 １６±０􀆰 ５５ ２􀆰 ７９±０􀆰 ５８∗ １４􀆰 ５６±２􀆰 ３９ １９􀆰 ７１±３􀆰 ８８∗ １２７􀆰 ４５±１６􀆰 ７８ １１０􀆰 ３８±１２􀆰 ７４∗
观察组 ４􀆰 ０８±０􀆰 ６３ １􀆰 ６６±０􀆰 ４３∗＃ １４􀆰 ２３±２􀆰 ５５ ２１􀆰 ４６±３􀆰 ７４∗＃ １２４􀆰 ８０±１８􀆰 ４７ ９５􀆰 ４１±１０􀆰 ５６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

西医认为， 颈椎及其周围软组织发生退行性病变是导

致眩晕发作的病因之一， 手法松解枕下肌群可改善颈部局

部组织的粘连、 挛缩， 进而减轻颈部周围神经压力， 舒张

血管， 促进颈部血液循环， 改善眩晕症状［７］ 。 中医药在治

疗颈源性眩晕发挥了独特的优势， 并形成了较为完整的研

究体系［８⁃１１］ 。 颈源性眩晕发病机制较复杂， 临床诊断大多

以患者主诉眩晕症状为主， 同时伴有颈部不适， 同时需排

除与前庭和中枢相关的一类疾病， 感觉紊乱是最主要的临

床特征［１２］ 。
中医认为， 颈源性眩晕属 “眩晕” 范畴［１３］ ， 脑为人之

首， 精髓不足则不能上充于脑， 肾为藏精之所， 贮精之源，
肾精不足， 髓海失养， 气血失调， 清阳浊阴升降失司， 导

致痰湿中阻， 而见头晕目眩之证， 故在治疗之时以固肾养

阴治其本的同时， 兼以化痰祛湿治其标。 葛桂定眩汤由葛

根、 桂枝、 天麻、 白芍、 川芎、 黄芩、 白术、 法半夏、 石

菖蒲组成， 方中葛根、 桂枝为君药， 其中葛根升举阳气，
生津止渴， 桂枝通阳化气， 二药联用， 起温阳化气、 运化

水湿之效； 臣药为补骨脂、 白芍、 白术， 其中补骨脂补肾

壮阳， 补脾健胃， 白术健脾和胃， 燥湿利水， 白芍祛风除

湿， 三药联用， 起益肾健脾燥湿之功； 佐之天麻平抑肝阳，
祛风通络， 为治疗眩晕之要药， 川芎活血止痛， 祛风燥湿，
黄芩清热燥湿， 法半夏燥湿化痰， 石菖蒲开窍化痰， 全方

合用， 纳气归肾， 健脾和胃， 渗湿利水， 共奏化痰通络

之功。
本研究发现， 观察组总有效率、 症状评分高于对照组，

表明葛桂定眩汤联合枕部四肌手法松解治疗对临床症状的

改善效果较好； 治疗后， 观察组 ＲＯＭ 评分低于对照组， 表

明两者联用对颈椎活动功能的改善疗效较好； 观察组左、
右侧椎动脉和椎⁃基底动脉 Ｖｍ 高于对照组， 表明两者联用
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可有效改善脑部供血不足。
前期报道， ＣＲＰ 水平反映炎症反应程度， ＥＴ⁃１水平反

映血管收缩水平， 本研究发现， 治疗后， 观察组血清 ＣＲＰ、
ＥＴ⁃１水平低于对照组， 说明葛桂定眩汤有助于舒张血管。
ＣＧＲＰ 是一类舒张血管的活性多肽［１４⁃１５］ ， 本研究发现， 观

察组 ＣＧＲＰ 水平高于对照组， 表明葛桂定眩汤对于舒张血

管、 改善脑供血不足的疗效较好。
综上所述， 葛桂定眩汤联合枕部四肌手法松解治疗可

改善肾精不足型颈源性眩晕患者颈椎活动功能、 椎基底动

脉血液循环、 改善血管功能， 疗效较好。
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摘要： 目的　 观察化瘀排石方对输尿管上段嵌顿性结石经皮肾镜术后气滞血瘀型残留结石患者的临床疗效。 方法　 ６２
例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ３１例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用化瘀排石方， 疗程 １
个月。 检测临床疗效、 残留结石排出时间、 输尿管支架管分级情况、 术后康复评分、 术后血常规白细胞、 术后尿常规

白细胞、 术后尿常规红细胞、 术后并发症发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 残留结石排出

时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 输尿管支架管分级情况更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 术后并发症发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后第 ７ 天， 观

察组术后康复评分高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并且术后第 ３０ 天血常规白细胞及术后第 ７、 ３０ 天尿常规白细胞、 红细胞

更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 化瘀排石方可安全有效地促进输尿管上段嵌顿性结石经皮肾镜术后气滞血瘀型残留结石患者

排石， 减少术后并发症发生率。
关键词： 化瘀排石方； 常规治疗； 输尿管上段嵌顿性结石； 经皮肾镜术； 残留结石； 气滞血瘀

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２３）１２⁃４１８７⁃０４
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２３􀆰 １２􀆰 ０５９

７８１４

２０２３年 １２月
第 ４５卷　 第 １２期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３
Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． １２


