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通巅疏肝针法联合乌梅汤治疗厥阴失眠的临床疗效观察
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摘要：【目的】观察通巅疏肝针法联合乌梅汤治疗厥阴失眠的临床疗效，并探讨其对血清多巴胺（DA）和5-羟色胺（5-HT）水平

的影响。【方法】将74例厥阴失眠患者随机分为对照组和治疗组，每组各37例，对照组给予艾司唑仑片口服，治疗组给予通

巅疏肝针法针刺联合乌梅汤口服治疗，2组均连续治疗 3周。治疗 3周后，观察 2组患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）、抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）评分及中医证候积分的变化情况，比较2组患者治疗前后DA及5-HT水

平的变化情况，并评价 2组的临床疗效。【结果】（1）治疗后，2组患者的PSQI评分、SDS及 SAS评分均明显改善（P＜0.05），

且治疗组在改善PSQI评分、SDS及SAS评分方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者

的中医证候积分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善中医证候积分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

（3）治疗组总有效率为 89.18 %（33/37），对照组为 67.56%（25/37）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

（4）治疗后，2组患者的DA及5-HT水平均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善DA及5-HT水平方面明显优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】通巅疏肝针法结合乌梅汤可以有效改善患者睡眠质量，缩短入睡时间，延长有效睡眠时

间，缓解患者抑郁、焦虑等不良情绪，并能降低血清DA水平，提高5-HT 水平，从而提高患者生活质量，疗效显著。
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Observation of Clinical Effect of Tongdian Shugan Acupuncture Therapy
Combined with Wumei Decoction in Treatment of Jueyin Insomnia

FENG Ze-Hui1，2， XIAO Chun1

（1. Bao’an Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen Bao’an
District Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shenzhen 518133 Guangdong，China；2. Graduate School of
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Abstract： Objective To observe the clinical effect of Tongdian Shugan acupuncture therapy combined with
Wumei Decoction in treating Jueyin insomnia，and to investigate its effect on the levels of serum dopamine（DA）
and 5-hydroxytryptophan（5-HT）. Methods Seventy- four patients with Jueyin insomnia were randomly divided
into control group and treatment group，37 cases in each group. The control group was given Estezolam tablets
orally，and the treatment group was given Tongdian Shugan acupuncture therapy combined with Wumei Decoction
orally. Both groups were treated for 3 consecutive weeks. After 3 weeks of treatment， the changes of Pittsburgh
Sleep Quality Index（PSQI），Self-Rating Depression Scale（SDS），Self-Rating Anxiety Scale（SAS）scores and
traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores of the two groups were observed before and after treatment.
The changes of DA and 5-HT levels of the two groups were compared before and after treatment，and the clinical
efficacy of the two groups was evaluated. Results（1）After treatment，PSQI scores，SDS and SAS scores in the
two groups were significantly improved（P＜0.05），and the improvement of PSQI scores，SDS and SAS scores in
the treatment group was significantly superior to that of the control group， and the difference was statistically
significant（P＜0.05）.（2）After treatment，TCM syndrome scores of patients in the two groups were significantly
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improved（P＜0.05），and the treatment group was superior to that of the control group in improving TCM syndrome
scores，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（3）The total effective rates was 89.18%（33/37）
in the treatment group and 67.56%（25/37）in the control group. The curative effect of the treatment group was
superior to that of the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（4）After treatment，
the levels of DA and 5-HT in the two groups were significantly improved（P＜0.05），and the improvement in DA
and 5-HT in the treatment group was significantly superior to that of the control group，and the difference was
statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Tongdian Shugan acupuncture therapy combined with Wumei

Decoction can effectively improve the patients’sleep quality，shorten the time to fall asleep，prolong the effective
sleep time，relieve the patient’s depression，anxiety and other adverse emotions. It can reduce the level of serum
DA，improve the level of 5-HT，so as to improve the quality of life of patients with significant curative effects.
Keywords：Tongdian Shugan acupuncture therapy；Wumei Decoction；insomnia；Jueyin disease；depression；

anxiety；clinical observation

失眠属于睡眠障碍中的一种，是指睡眠时间

（量）和睡眠质量（质）两方面不能满足患者个体需

要并同时伴有日间功能障碍的一种状况，包括睡

眠启动障碍、维持困难、过早醒来等多种表现 [1]。

据我国相关流行病学调查结果显示，超过45.4%的

受访者表示有失眠的困扰[2] 。失眠患者若得不到及

时有效的治疗，容易诱发抑郁、焦虑等心理及不

良情绪，严重影响生活质量[3]。现代医学临床上常

用镇静安神类药物治疗失眠以追求速效，而长期

使用此类药物会带来诸如认知受损、耐受性、停

药戒断反应等诸多不良反应，不适用于慢性失眠

患者[4]。中医药治疗失眠追求标本同治，不仅针对

性强，疗效确切，且不易发生上述不良反应[5]。本

研究采用通巅疏肝针法结合乌梅汤治疗厥阴失

眠，取得显著疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月至 2020年 7月深圳市宝安区

中医院内科门诊及脑病科住院部收治的 74例明确

诊断为厥阴失眠的患者为研究对象。按随机数字

表将患者随机分为治疗组和对照组，每组各37例。

本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《中国失眠障碍诊断和治疗指南》[6]中有

关失眠的诊断标准拟定。需同时满足以下 6点：

（1）主诉中包括以下 1项：主动入睡困难；睡眠维

持困难；早醒；无法在期望的时间入睡；没有他

人的干预，但难以入睡。（2）具有日间功能损害中

的 1项：常常感到疲劳；难以集中注意力；健忘；

工作、学习、生活功能的损害；情绪易激惹（表现

为易烦躁或易激动导致的行为异常）；日间瞌睡；

驱动力、精力或动力缺乏；对失眠现象刻意关

注。（3）当改善睡眠环境、提供充足的睡眠时间后

仍然不能改变睡眠和觉醒的异常。（4）失眠频率 ≥
3次/周。（5）病程 ≥ 3个月。（6）除外其它疾病（如疼

痛、瘙痒等不适）继发的失眠。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照新世纪第3版《中医内科学》[7]并结合“十

一五”教材 《中医诊断学》[8]中关于“不寐”及

“厥阴证”的临床表现拟定。轻症表现为难以入

睡，或夜间易醒，醒后再次入睡困难，早醒，重

则整夜不寐，多伴有头昏痛不适、心神不安、情

志不调、健忘乏力等。兼症有五心烦热，口渴欲

温饮，畏寒而不欲覆被，四肢不温，心烦，舌红

苔黄，脉弦或细。

1. 3 纳入标准

①符合上述西医诊断标准及中医辨证标准；

②病程 ≥ 3个月；③同意配合服用中药及针刺治

疗；④自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①继发性失眠的患者；②合并有严重的脏器

损害的患者；③孕期及哺乳期妇女；④不能配合

中药及针刺治疗的患者；⑤有镇静安眠类药物依

赖史的患者。
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1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求服

药者；④治疗过程中因个人原因主动放弃者；

⑤治疗过程中失去联系，无法随访者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组

给予艾司唑仑片（舒乐安定，浙江医药股份有

限公司新昌制药厂，规格：1 mg/片，批准文号：

国药准字H33020353）口服，每次 1 mg，每晚睡前

1次。连续治疗3周。

1. 6. 2 治疗组

给予通巅疏肝针法针刺结合乌梅汤口服治

疗。乌梅汤组成：乌梅 20 g，山药 30 g，肉桂

10 g，附子10 g（先煎），人参10 g（另炖），干姜10 g，
桂枝 10 g，黄柏 10 g，细辛 3 g，花椒 5 g。用法：

统 一 由 康 美 药 业 提 供 代 煎 配 送 服 务 ， 每 次

200 mL，每日 2次，1周为 1个疗程。针刺取穴：

百会、四神聪、神门（双侧）、合谷（双侧）、太冲

（双侧）、期门（双侧）。操作方法：采用环球牌一

次性无菌针灸针（苏州针灸用品有限公司，规格：

0.25 mm × 25 mm，0.25 mm × 40 mm）。患者取仰卧

位，以 75%酒精棉球常规消毒各腧穴局部皮肤后

进针，四神聪、百会以 0.25 mm × 25 mm毫针行平

刺，施予补法；神门、合谷、太冲以 0.25 mm ×
40 mm毫针行直刺，期门以 0.25 mm × 40 mm沿肋

缘斜刺，以上均施以泻法。待患者有酸麻胀痛等

得气感后继续留针 30 min。每日 1次，治疗 1周为

1个疗程。连续治疗3个疗程。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 睡眠质量评定

观察 2组患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）[9]评分的变化情况。包括睡眠质量、睡眠时

间、入睡时间、睡眠障碍、睡眠效率、催眠药

物、日间功能障碍共7个维度，每个维度分别计分

为0 ~ 3分。总分共21分，得分越低，则表示睡眠

质量越好。

1. 7. 2 抑郁及焦虑程度评定

观察 2组患者治疗前后抑郁自评量表（SDS）及

焦虑自评量表（SAS）评分[10]的变化情况。每个量表

均包含 20个项目，每个项目根据严重的程度依次

计分为1 ~ 4分。总分共80分，分数越高，代表焦

虑或抑郁状态越严重。

1. 7. 3 中医证候积分

观察2组患者治疗前后中医证候积分的变化情

况。参照 2002年版《中药新药临床研究指导原则

（试行）》[11]中“失眠篇”制定中医证候积分量表。

共分为9个证候，每个证候按照严重程度不同分别

计为0、1、2、3分，总计得分最高为27分。积分

越高提示临床症状越明显。

1. 7. 4 神经递质水平检测

2组患者分别于治疗前后空腹抽取肘静脉血约

5 mL，送检验科检测血清中多巴胺（DA）及5-羟色

胺（5-HT）的水平。

1. 8 疗效判定标准

参照 2002年版《中药新药临床研究指导原则

（试行）》[11]中失眠篇的相关内容拟定，采用尼莫地

平法，并结合PSQI评分的减分率作为疗效评价标

准。PSQI积分减分率 =（治疗前积分-治疗后积

分）/治疗前积分×100%。痊愈：PSQI 积分减分

率 ≥ 75%，睡眠恢复正常，睡眠时间 ≥ 6 h，无多

梦易醒，日常活动正常不受失眠影响。显效：

50% ≤ PSQI积分减分率＜75%，睡眠明显好转，

睡眠时间增加 3 h以上，睡眠深度增加；有效：

25% ≤ PSQI积分减分率＜50%，失眠症状减轻，

睡眠时间较前增加3 h以下；无效：PSQI积分减分

率＜25%，睡眠时间无延长，睡眠深度较前未见改

善。总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例

数）/总病例数 × 100%。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用秩和检验。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组37例患者中，男14例，女23例；年龄

33 ~ 77 岁，平均（46.15 ± 11.67）岁；病程 0.5 ~
8.3 年，平均（5.97 ± 2.87）年。对照组 37 例患者

中，男 16 例，女 21 例；年龄 26 ~ 72 岁，平均

（44.12 ± 10.24）岁；病程 0.2 ~ 7.5年，平均（4.99 ±
2.76）年。2组患者的性别、年龄、病程等一般情况

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组
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患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后PSQI评分比较

表1结果显示：治疗前，2组患者PSQI评分各

维度得分及总分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的PSQI评分各维度得分

及总分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善

PSQI 评分各维度得分及总分方面明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组厥阴失眠患者治疗前后PSQI评分比较

Table 1 Comparison of PSQI scores between the two groups of patients with Jueyin insomnia （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

37
37
37
37

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

入睡时间

2.54 ± 0.48
1.16 ± 0.24①②

2.71 ± 0.45
1.87 ± 0.26①

睡眠时间

2.62 ± 0.39
1.48 ± 0.20①②

2.53 ± 0.43
1.96 ± 0.33①

睡眠质量

2.63 ± 0.32
1.19 ± 0.24①②

2.52 ± 0.51
1.81 ± 0.35①

睡眠效率

1.91 ± 0.35
1.03 ± 0.23①②

1.98 ± 0.31
1.76 ± 0.41①

催眠药物

1.42 ± 0.17
0.74 ± 0.11①②

1.51 ± 0.35
1.32 ± 0.23①

睡眠障碍

2.51 ± 0.20
1.13 ± 0.17①②

2.30 ± 0.17
1.94 ± 0.34①

功能障碍

1.92 ± 0.14
1.03 ± 0.10①②

1.96 ± 0.13
1.67 ± 0.21①

总分

15.84 ± 1.43
7.42 ± 1.23①②

15.67 ± 1.42
11.53 ± 1.78①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后SDS、SAS评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者 SDS、SAS
评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组患者的 SDS、SAS 评分均明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善SDS、SAS评分方面明显优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组厥阴失眠患者治疗前后SDS、SAS评分比较

Table 2 Comparison of SDS and SAS scores
between the two groups of patients with

Jueyin insomnia （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

37
37
37
37

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SDS 评分

56.84 ± 9.35
28.63 ± 4.15①②

57.21 ± 8.87
39.46 ± 5.54①

SAS评分

61.83 ± 8.53
30.23 ± 5.21①②

62.14 ± 9.15
47.64 ± 6.19①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后中医证候积分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者中医证候积

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组患者的中医证候积分均明显改善（P＜0.05），

且治疗组在改善中医证候积分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组厥阴失眠患者治疗前后中医证候积分比较

Table 3 Comparison of TCM syndrome score between
the two groups of patients with Jueyin insomnia

before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

37
37

治疗前

21.07 ± 3.73
19.83 ± 4.25

治疗后

9.45 ± 1.84①②

15.03 ± 2.14①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 5 2组患者临床疗效比较

表 4 结果显示：治疗组总有效率为 89.18%
（33/37），对照组为67.56%（25/37）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者治疗前后DA及5-HT水平比较

表 5结果显示：治疗前，2组患者DA及 5-HT
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的DA及 5-HT水平均明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善DA及 5-HT水平方面明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表4 2组厥阴失眠患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinic effect between the two groups of patients with Jueyin insomnia
before and after treatment [例（%）]

组别

治疗组

对照组

例数（例）

37
37

痊愈

11（29.72）
3（8.10）

显效

14（37.83）
9（24.32）

有效

8（21.62）
13（35.13）

无效

4（10.81）
12（32.43）

总有效

33（89.18）①

25（67.56）
①P＜0.05，与对照组比较
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3 讨论

3. 1 从肝论治厥阴失眠

中医治疗失眠经验丰富，方法多样，并且无

耐药性、依赖性及停药后的戒断反应等不良作

用，临床运用广泛[12]。现代中医多从痰、火、瘀、

气血亏虚、阳虚等方面论治失眠[13]。但是，在临床

治疗过程中，我们发现部分患者兼症表现为五心

烦热、口干、不欲覆被、舌红苔黄等热象的同时

亦有畏寒、欲饮热水、四肢不温等寒象，此类患

者符合厥阴病的临床特点，以乌梅汤治之每获良

效。同时，肖纯教授在临症中指出，使用乌梅汤

治疗厥阴失眠的过程中，不容忽视“久病必郁”

的情况。失眠与抑郁存在许多共同的诱发因素，

且两者相互预测、相互作用，长期失眠易引发抑

郁与焦虑等问题，而抑郁、焦虑等负面心理状态

的存在则更不利于失眠的治疗，进而形成恶性循

环 [14- 15]。《王孟英医案》 言：“七情之病必由肝

起。”肝主疏泄，一则调情志二则理气机，情不调

则抑郁焦虑，气不畅则胸胁胀满不适，故言情志

治病多责之肝[16]。有研究报道，当人类拥有的多种

复杂情感过激时则相互影响致病，而情志致病最

先损伤的脏腑即为肝[17]，这也提示我们治疗此类失

眠可以从肝入手。故我们在临床中多以乌梅汤清

上温下调和厥阴的同时，辅以针刺疏肝解郁、安

定肝魂。

3. 2 通巅疏肝针法理论探讨

3. 2. 1 重用督脉以通巅

督脉为阳脉之海，调诸阳、通心脑，统领一

身之阳气，在针刺治疗疾病中有着举足轻重的地

位[18]。百会穴被称为“三阳五会”，是肝经与督脉

在巅顶部的相交穴[19]。据此百会可通一身之阳气，

更因其高居巅顶，下即为脑，可谓调神之要穴。

有研究报道，通过艾灸百会穴并配合按摩神门、

三阴交穴治疗老年女性失眠患者，结果显示，老

年女性睡眠质量显著提高，同时其焦虑水平明显

降低[20]。“五脏有疾，当取之十二原”，取肝经原穴

太冲与百会相辅，以求通巅助阳，行气解郁。

3. 2. 2 通达四关以顺情

合谷乃阳明大肠经之原穴，位于上肢之末；

太冲属厥阴肝经之原穴，位于下肢之末，上下左

右相配乃开四关也。阳明经多气多血，厥阴经主

通调气机，一阴一阳，一脏一腑，一动一静，推

动脏腑原气流行周身，以助气机通畅，阴阳调

和[21]。

3. 2. 3 疏肝达郁定神明

心为君主之官，神明出焉，神明安定则夜能

入寐，神志不安则梦魇不宁、夜不成寐。人的情

感、思维、睡眠等都与心密切相关。神门为心之

原穴，有研究认为，神门与百会、印堂相配在改

善抑郁方面大有裨益[22]。故取神门以期宁心安神、

解郁散结之功效。黄元御云：“期门者……凡是木

郁诸疾，莫不刺之，以其肝主病也。”认为肝疾主

刺期门[23]。我们在临床治疗过程中以针刺期门穴来

治疗抑郁焦虑患者并观察其临床疗效，结果显

示，期门穴疏肝解郁的作用明显。四神聪位于髓

海之上，具有宁心益髓之功效，临床上作为失眠

经验穴用之甚广。有研究以针刺四神聪联合耳穴

贴治疗失眠，结果显示，与常规西药组相比较，

针刺四神聪联合耳穴贴在改善睡眠质量方面疗效

更佳[24]。研究显示，针刺四神聪结合开四关法治疗

失眠不仅能改善患者的睡眠质量，更能改善患者

的焦虑状态并减少副反应的发生[25]。

厥阴失眠患者多伴有肝郁表现，本研究结果

显示，采用通巅疏肝针法联合乌梅汤治疗厥阴失

眠，连续治疗 3周后，2组患者的PSQI评分、SDS
及 SAS评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改

善 PSQI评分、SDS及 SAS评分方面明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。2组患者的

中医证候积分明显改善（P＜0.05），且治疗组在改

善中医证候积分方面明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。治疗组总有效率为 89.18%
（33/37），对照组为67.56%（25/37），治疗组疗效优

表5 2组厥阴失眠患者治疗前后DA及5-HT水平比较

Table 5 Comparison of DA and 5-HT levels between
the two groups of patients with Jueyin insomnia

before and after treatment （x ± s，nmol·L-1）

组别

治疗组

对照组

例数
（例）

37
37
37
37

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

DA
454.27 ± 72.19
319.63 ± 48.87①②

448.83 ± 80.41
372.27 ± 63.75①

5-HT
1 401.65 ± 72.41
1 732.44 ± 93.80①②

1 492.74 ± 84.21
1 557.84 ± 85.76①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，2组患者的DA及 5-HT水平均明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善DA及 5-HT水平方面明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。说

明通巅疏肝针法联合乌梅汤治疗厥阴失眠患者，

不仅能有效改善患者的睡眠质量，缩短入睡时

间，延长有效睡眠时间，还能缓解患者抑郁、焦

虑等不良情绪。

3. 3 DA及5-HT与人体睡眠的关系

DA与5-HT是人体睡眠-觉醒系统中关键的神

经递质，其水平的高低，对睡眠产生着重要的影

响[26]。其中，DA是单胺类神经递质，其受体可直

接兴奋大脑皮层使大脑产生兴奋感觉，从而起到

维持觉醒的作用[27]。体内DA含量异常升高，可使

机体兴奋性增加，觉醒时间延长，次数增多，并

且破坏了睡眠的完整性。相对于DA，5-HT则是

一种具有抑制作用的神经递质，通过抑制大脑皮

层的兴奋性来调节睡眠-觉醒周期，可以缩短入睡

时间及浅睡眠期时间，增加深度睡眠时间，具有

镇静助眠的作用，其水平的降低可以使睡眠质量

下降[28]。本研究结果表明，采用通巅疏肝针法联合

乌梅汤治疗厥阴失眠，连续治疗 3周后，治疗组

患者的血清 DA水平明显低于对照组（P＜0.05），

5-HT水平则明显高于对照组（P＜0.05）。
综上所述，采用通巅疏肝针法联合乌梅汤治

疗厥阴失眠，可明显改善患者的睡眠质量，缓解

抑郁、焦虑等不良情绪，并能降低血清DA水平，

提高5-HT水平，临床效果显著，值得在临床进一

步推广应用。
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针刺联合推拿治疗瘀血阻络型椎动脉型颈椎病的临床观察

潘伟东 1， 陈志标 1， 罗卫平 1， 钟原 1， 杨小燕 1， 徐帮杰 1，

吴加利 1， 张志强 1， 聂钊源 2

（1. 广州中医药大学附属中山中医院，广东中山 528401；2. 广州医科大学附属第三医院，广东广州 510150）

摘要：【目的】观察针刺联合推拿治疗瘀血阻络型椎动脉型颈椎病的临床疗效。【方法】将106例瘀血阻络型椎动脉型颈椎病患

者随机分为观察组和对照组，每组各53例，对照组给予推拿治疗，观察组在对照组治疗的基础上，联合针刺治疗，连续治

疗 2 周。治疗 2 周后，评价 2 组患者的临床疗效，观察 2 组患者治疗前后血清白细胞介素 6（IL-6）、转化生长因子 β1
（TGF-β1）、神经元特异性烯醇酶（NSE）的变化情况，以及血清内皮素（ET）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）的情况，比较2组患者

治疗前后右侧椎动脉（RVA）、左侧椎动脉（LVA）及基底动脉（BA）的变化情况。并评价2组患者治疗前后中医总症状积分以及

颈椎活动功能指标的变化情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的血清NSE、ET水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善血

清NSE、ET水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的血清TNF-α、IL-6、TGF-β1水

平明显改善（P＜0.05），且观察组在改善血清 TNF-α、IL-6、TGF-β1水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（3）治疗后，2组患者椎体屈伸活动范围、椎体角度位移明显改善（P＜0.05），且观察组在改善椎体屈伸活动范围、椎

体角度位移方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患者中医总症状积分明显改善（P＜0.05），

且观察组在改善中医总症状积分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（6）治疗后，2组患者RVA、LVA、BA
明显改善（P＜0.05），且观察组在改善RVA、LVA、BA方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（7）观察组总有

效率为96.23%（51/53），对照组为75.47%（40/53）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】针刺联合

推拿治疗瘀血阻络型椎动脉型颈椎病，能明显抑制炎性介质，调节血管内皮功能，改善患者的椎动脉血供以及颈椎功能，

临床疗效显著。
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