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中药联合功能锻炼治疗颈源性高血压 42 例
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摘摇 要:目的 学习导师经验,探讨中药联合功能锻炼治疗颈源性高血压临床疗效。 方法 选取 2012 年 12
月 ~ 2014 年 8 月期间收治的 42 例颈源性高血压患者,采用中药方剂联合功能锻炼进行治疗,对治疗效果进行

观察。 结果 42 例患者,痊愈 17 例,显效 12 例,有效 10 例,无效 3 例,治疗总有效率为 92. 8 % 。 结论 中医治疗

颈源性高血压的临床疗效显著,值得临床推广应用。
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摇 摇 颈源性高血压主要是由于颈部病变引起的血

压增高,是许多中老年高血压患者的病变类型,占
高血压的 25 %以上[1]。 造成本病发生的临床因素

复杂,可能的发病机制有颈髓受压[2]、椎动脉受压

后缺血[3]、颈神经根受压以及颈前神经刺激等。
笔者应用李军教授所授“舒筋通络汤冶联合“托腮

抬头冶手法治疗颈椎性高血压 42 例取得较好疗

效,现报告如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 病例资料 摇 42 例患者均选自 2012 年 12 月

~ 2014 年 8 月陕西省中医医院急诊门诊患者,其
中男性 28 例、女性 14 例;其中从事非体力劳动者

29 例,从事体力劳动者 10 例,其他职业者 3 例。
年龄 31 ~ 65 岁;血压 150 / 90 ~ 180 / 110 mmHg,平
均 172. 6 / 101. 4 mmHg。
1. 2摇 诊断标准 摇 中医诊断标准根据国家中医药

管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》 [4]的诊断

标准;西医诊断标准参照中国康复医学会发布的

《颈椎病诊治与康复指南》2010 版制定的颈型颈椎

病的诊断标准[5]。 高血压的诊断标准[6]:收缩压

逸140 mmHg 和 /或舒张压逸90 mmHg,或在近 1 个

月内血压升高>20 / 10 mmHg。 除外其他疾病导致

的血压升高。
1. 3摇 诊断要点 摇 淤临床表现:头晕、头痛、耳鸣、
失眠、多梦、视力减退,上肢内侧至无名指、小指麻

木;于X 线片、CT、MRI 等检查均符合颈椎病诊断

标准;盂血压变化与颈部症状相关,排除原发性高

血压、肾性高血压及其他原因导致的血压异常;

榆应用降压药治疗,症状改变不明显或无效。
2摇 治疗方法

2. 1摇 改善生活方式摇 尽量减少持续性低头,伏案

工作;睡硬板床;加强颈部肌肉锻炼;选用枕头(枕
头高度为 10 ~ 12 cm)有利于颈部肌肉休息,以改

善脑部的血氧供应。
2. 2 摇 内服汤液 摇 舒筋通络汤:葛根 20 g,丹参

15 g,当归 15 g,赤芍 15 g,桃仁 10 g,红花 10 g,生
地 15 g,土元 10 g,水蛭 6 g,天麻 15 g,钩藤 15 g,胆
南星 10 g,元胡 10 g,白芷 6 g,菖蒲 10 g 等。 加减:
若上肢麻木疼痛较重者加桑枝 12 g;颈项部强直疼

痛者加羌活 10 g,鸡血藤 15 g;眩晕、昏仆者加地龙

10 g,泽泻 10 g;症状与气候变化相关者加汉防己

12 g,秦艽 10 g。
2. 3摇 功能锻炼法摇 采用托腮抬头法,即患者坐于

桌前或俯卧于床,双手置于下颌部,肘部撑于桌面

或床面,将头部重量尽可能的完全托于手上,然后

沉肩,要求完全放松,同时以颈部肌肉带动头部向

前运动,如此反复。 动作要领:整个过程始终将头

部的重量托于掌上,肘部不可离开桌面或床面而

将头托起,开始锻炼时,力度要小而柔和,次数以

自我耐力为限,每天可多次重复,一星期后,可增

加力度与次数[7]。
3摇 疗效标准

痊愈:颈椎病症候表现消失,血压恢复正常,
随访 6 个月无复发。 显效:颈椎病症状明显改善,
血压正常,偶有复发,但治疗后血压可恢复正常。
有效:颈椎病症状缓解,血压降至临(下转第 66 页)
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语症的言语障碍,并能促进脑电功能的恢复。 于

晓刚[7]等在以针刺督脉经穴为主治疗缺血性脑卒

中后轻度认知功能障碍的临床研究中发现,针刺

加药物组总有效率高于单纯药物组,结果表明针

刺督脉经穴为主对缺血性脑卒中后轻度认知功能

障碍具有良性调节作用。 在动物实验方面,张冠

楠等[8]评价了针刺督脉穴对血管性痴呆大鼠模型

的学习记忆改善情况及可能机制,结果表明治疗

组可改善模型大鼠的认知能力,提高学习记忆成

绩,抑制大鼠海马组织细胞凋亡。 此外,王利平

等[9]研究发现针刺督脉后顶穴可以直接改善椎-
基底动脉系统的血液循环,提高脑组织的氧分压,
提高氧和葡萄糖的利用。 在代谢方面提示了针刺

督脉穴位利于脑功能的恢复。
综上所述,老年性痴呆是神经系统退行性病

变,以认知功能障碍、记忆力下降等为主要表现。
督脉作为奇经八脉之一,循行过程中与心脑肾等

都有密切联系,其阳气虚弱和瘀阻又是导致痴呆

的重要病机。 古代文献记载及现代临床研究,都
证实针刺督脉穴位可以改善老年性痴呆症状。 从

督脉论治老年性痴呆确有理论及临床依据,希望

为今后临床治疗痴呆提供有益思路。
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(上接第 52 页)界水平,易复发。 无效:症状及血

压无改善。
4摇 结果

42 例患者,痊愈 17 例,占 41. 48 % ;显效 12
例,占 28. 57 % ;有效 10 例,占 23. 81 % ;无效 3
例,占7. 14% 。 治疗总有效率为 92. 86 % 。
5摇 讨论

由于现代人的工作和不良的生活习惯,颈椎

病已经成为都市流行病之一,且发病有明显的年

轻化倾向。 与此同时,颈椎病所衍生的合并症也

越来越多且越复杂化。 就颈源性高血压而言,患
者临床表现看似简单,事实上误诊机会仍然较多。
若将其当作普通高血压进行治疗,非但症状没有

得到缓解,甚至有可能造成病情加重、影响预后。
本病可归于传统医学中“眩晕冶“痉病冶“痹证冶“筋
伤冶等范畴。 近年来中医药治疗此病时有报道,疗
效亦较满意。 李军教授针对此病用心良苦,一方

面,创制“舒筋通络汤冶,方中用葛根、丹参活血通

络共为君药。 臣以当归、赤芍、桃仁、红花、生地、
土元、水蛭以破血通络,佐天麻、钩藤、胆南星、元
胡熄风化痰,以白芷、菖蒲透窍为使药,以求活血

畅络、平风祛痰、舒筋止眩。 一方面,创立“托腮抬

头冶法以辅助治疗此病。 此法操作简便,充分调动

患者的积极性,主动参与治疗,不但锻炼了项部软

组织的功能,也起到一定的自我牵引作用。 目前

李军教授包括笔者等人仍以“异病同治冶之理应用

此法于临床,方药组成及锻炼方法的规范性、科学

性尚有待于完善。
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