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颈性眩晕（cervical  bertigo，CV）是一组因颈椎

病变引起的症候群，主要症状为眩晕、颈部不适，并

伴有恶心呕吐、耳聋耳鸣、视物模糊、头痛等交感神

经症状。近年来，颈性眩晕的发病率明显增加，且

有年轻化的趋势[1-2]。葛根定眩胶囊是我院院内制

剂，十几年来临床用于治疗颈性眩晕取得了满意的

疗效。课题组前期实验研究显示，葛根定眩胶囊能

够改善颈性眩晕模型大鼠的行为学和颈椎X线征象，

效果优于西比灵，对部分体液因子也有调节作用，效

果与西比灵相近[3-4]。本研究观察了葛根定眩胶囊对

CV患者椎-基底动脉血流速度、颈椎X线征象改变及

血浆神经肽Y（NPY）的影响，现报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年5月至2018年7月我

院门诊就诊的确诊为颈性眩晕且符合“太阳经枢不

利”证候的患者66例，按就诊顺序编号用数字随机方

法随机分为治疗组与对照组。最终64例完成临床观

察，2例脱落。治疗组33例：男9例，女24例；平均年

龄（50.42±9.05）岁；平均病程（9.90±11.93）月；病

情程度评分（5.90±2.12）分；颈椎生理曲度存在6例，

消失24例，反屈3例。对照组31例：男8例，女23例；

平均年龄（45.74±6.84）岁；平均病程（11.82±20.04）

月；病情程度评分（5.73±1.74）分；颈椎生理曲度存

在8例，消失21例，反屈2例。2组患者性别、年龄、病

情、病程、颈椎生理曲度改变比较，差异均无统计学意

义（P >0.05）。2组患者平均神经肽Y（NPY）检测结

果为（43.67±11.47）pg/mL，明显高于健康体检者的

（18.00±7.47）pg/mL，有统计学差异（P<0.01）。
1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  根据2010年《眩晕诊治多学

科专家共识》[5]，颈性眩晕的诊断标准包括：（1）头

晕或眩晕伴随颈部疼痛；（2）头晕或眩晕多出现在

颈部活动后；（3）部分患者颈扭转试验阳性；（4）颈

部影像学检查异常，如颈曲反屈、椎体不稳、椎间盘

突出；⑤排除其他原因造成的头晕或眩晕。其中前4

项为必要条件。
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摘 要  目的：观察院内制剂葛根定眩胶囊对交感神经源性颈性眩晕患者椎-基底动脉血流速度、颈椎X线征象改变

及血浆神经肽Y（NPY）的影响。方法：64例交感神经源性颈性眩晕患者随机分为治疗组33例和对照组31例，分别予葛

根定眩胶囊、盐酸氟桂利嗪治疗2周后，观察并比较椎-基底动脉血流速度、颈椎形态改变程度、颈椎椎体滑移距离和血浆

NPY的变化情况。结果：治疗2周后，2组患者椎-基底动脉血流速度均较治疗前明显提高（P<0.05），组间比较差异无统计

学意义（P>0.05）；2组患者颈椎形态改变程度、颈椎椎体滑移距离较治疗前均无显著改善（P>0.05），组间比较差异亦无统

计学意义（P>0.05）；2组患者血浆NPY均较治疗前显著降低（P<0.05，P<0.01），治疗组明显低于对照组（P<0.05）。结论：

葛根定眩胶囊能够增加交感神经源性颈性眩晕患者椎-基底动脉血流量，与盐酸氟桂利嗪作用相似；能降低血浆NPY含量，

作用优于盐酸氟桂利嗪。推测葛根定眩胶囊治疗颈性眩晕不仅作用于血管，还可能通过改善颈部软组织痉挛，降低颈部交

感神经兴奋，进而改善椎-基底动脉痉挛，增加血供。
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1.2.2  中医证候标准  符合“太阳经枢不利”证候：

眩晕，头痛，颈项僵痛或肩背酸痛，劳倦或受凉后加

重或诱发，汗出恶风，耳鸣，恶心呕吐，舌淡红，苔薄

白，脉沉或弱。

1.2.3  病情程度评分  参照《中药新药临床研究指

导原则（第一辑）》[6]“眩晕轻重分级标准”对病情

分级后根据自拟评分标准评分。轻度：头晕，不伴随

自身及周围环境旋转或晃动感，处于可忍受范围，或

单纯头昏而不影响生活及工作；中度：头晕，有自身

及周围环境旋转或晃动感，轻度影响生活及工作，较

难受；重度：头晕，有自身及周围环境旋转或晃动感，

行走困难，无法正常生活及工作。自拟病情程度评

分：轻度3分，中度6分，重度9分。

1.3  纳入标准  头晕或眩晕伴随颈部疼痛；头晕或眩

晕出现在颈部活动后；颈扭转试验阳性；伴有交感神经

症状，如耳鸣、视力障碍、恶心呕吐等；颈部X线检查异常

（如颈曲消失、反屈，椎体不稳，椎间盘突出，骨质增生，

等）或无X线摄片检查异常而有明显的低头等颈部劳损

原因；符合“太阳经枢不利”证候；年龄在20～65岁；愿意

接受本研究的治疗方法，并签署治疗知情同意书。

1.4  排除标准  有其他眩晕相关性疾病者；全身严

重疾病患者；同时接受其他治疗者；备孕、妊娠或哺

乳期妇女。

1.5  脱落标准  出现不良反应，发生其他需治疗的

疾病，自动退出试验或失访者；依从性差，未按研究

规定治疗者；病例资料缺失或改变治疗方式而无法

判定疗效者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  予葛根定眩胶囊（批号：苏药制字

Z04001243，规格0.45  g×36粒/瓶），每次4粒，每日3

次，口服。中药由连云港市中医院制剂室提供，药物组

成：葛根、桂枝、生白芍、炙甘草、僵蚕、羌活、钩藤、川

芎、生姜、大枣，剂量比为10∶4∶4∶2∶3.3∶3.3∶5∶2∶5∶5，

经水煎煮浓缩、醇提、浓缩制粉装胶囊而成。

2.2  对照组  予盐酸氟桂利嗪胶囊（西比灵，西安

杨森制药有限公司生产，批号：国药准字H10930003，

规格5  mg×20粒/瓶），每次5mg，每晚1次，口服。

2组疗程均为2周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  椎-基 底 动 脉 血 流 速

度  治疗前后进行经颅彩色多普

勒超声（TCD）检测2组患者转颈

5次后椎-基底动脉血流速度的

平均值。

3.1.2  颈椎形态改变程度和椎体滑移距离  治疗前

后2组患者行颈椎侧位X线摄片，对颈椎形态改变

程度进行评分（自拟）：（1）颈椎生理曲度（0～6分）。

生理弯曲存在，0分；生理弯曲消失，3分；生理弯曲

完全丧失并有反屈，6分。（2）椎体前后缘骨赘（0～3

分）。无，0分；轻度增生，1分；中度增生，2分；重度

增生，3分。（3）椎间隙狭窄（0～3分）：正常，0分；

轻度狭窄，1分；中度狭窄，2分；重度狭窄，3分。治

疗前后2组患者行颈椎过屈位、过伸位X线摄片，测

量椎体滑移距离：在患者过度的屈曲颈部达到极限、

过度的后仰头部达到极限状态下摄片，测量两种状

态颈椎椎体滑移距离，即颈椎各椎体后缘画连线，测

量相邻椎体后缘线最宽处的垂直距离。

3.1.3  血浆神经肽Y（NPY）  治疗前后检测2组患

者血浆中NPY含量。

3.2  统计学方法  采用SPSS  21.0统计软件进行分

析。计量资料用（x-±s）表示，采用 t 检验，使用双侧

检验假设检验统一，以P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后椎-基底动脉血流速度比

较  治疗后2组患者椎基底动脉血流速度均较治疗

前明显升高（P<0.05），治疗后组间比较差异无统计

学意义（P>0.05），见表1。

表 1  治疗组与对照组治疗前后椎 - 基底动脉血流速度比较（x-±s）  单位：cm/s

组别 例数 时间 基底动脉 左侧椎动脉 右侧椎动脉

治疗组 33
治疗前 32.21±14.42 29.48±7.89 28.88±11.90

治疗后 37.51±6.42* 32.36±4.72* 32.55±5.40*

对照组 31
治疗前 35.13±13.21 30.16±11.74 27.81±12.25

治疗后 40.26±6.13* 33.52±5.99* 31.45±5.86*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

3.3.2  2组患者治疗前后颈椎形态改变程度和椎

体滑移距离比较  治疗组治疗前形态改变程度评

分（4.96±1.89）分，治疗后评分（4.52±1.28）分；

对照组治疗前评分（4.02±1.54）分，治疗后评分

（3.85±1.80）分。2组患者治疗前后颈椎椎体滑移距

离比较见表2。治疗后2组患者颈椎形态改变程度、

椎体滑移距离较治疗前均无显著改善（P>0.05），组

表 2  治疗组与对照组治疗前后颈椎椎体滑移距离比较（x-±s）        单位：mm

椎体

治疗组（n=33） 对照组（n=31）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

过屈滑移 过伸滑移 过屈滑移 过伸滑移 过屈滑移 过伸滑移 过屈滑移 过伸滑移

C2/3 1.28±0.44 1.25±0.31 1.29±0.43 1.25±0.31 1.35±0.40 1.28±0.32 1.34±0.40 1.28±0.32

C3/4 1.83±0.72 2.35±0.27 1.83±0.72 2.35±0.27 1.71±0.82 2.37±0.22 1.72±0.81 2.36±0.22

C4/5 2.30±0.41 2.14±0.21 2.32±0.42 2.14±0.21 2.28±0.44 2.16±0.22 2.29±0.43 2.16±0.22

C5/6 1.82±0.42 2.35±0.47 1.82±0.42 2.35±0.46 1.83±0.49 2.36±0.42 1.82±0.49 2.36±0.42
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间比较差异亦无统计学意义（P>0.05）。
3.3.3  2组患者治疗前后血浆NPY含量比较  治疗

前2组患者血浆NPY比较无统计学差异（P>0.05）；2

组治疗后血浆NPY均明显低于本组治疗前（P<0.01，
P<0.05），治疗组治疗后血浆NPY明显低于对照组治

疗后（P<0.05）。见表3。

表 3  治疗组与对照组治疗前后血浆 NPY比较（x-±s）  单位：pg/mL

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 33 52.41±11.07 30.27±9.23**△

对照组 31 43.12±9.74 38.19±8.63*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组

治疗后比较，△P<0.05。

4 讨论

与颈性眩晕有关的颈椎病主要分为椎动脉型

和交感型两种，但椎动脉压迫的椎动脉型在临床上

非常少见[7]，课题组也发现颈性眩晕患者颈椎X线

征象未见到寰枢关节半脱位及钩椎关节增生现象。

越来越多的学者认为本病发病与颈椎生理曲度变

直、反弓、不稳、负荷导致交感神经兴奋有关[7-9]。

西比灵能抑制缩血管物质引起的持续性血管痉挛，

该作用在缓解基底动脉以及颈内动脉血管痉挛上

愈发明显。

颈性眩晕可归属于中医学“眩晕”范畴，也与

“项痹”有关，以内伤为主，与外邪、肝风有关，多因劳

倦过度、体位不正而损伤颈部筋骨肌肉，寒湿痹阻，

蒙蔽清窍而发眩晕，寒湿凝涩、筋脉不舒、气血运行

不畅是颈性眩晕的病理关键。颈项是气机升降之枢

纽，项为太阳经脉所过之处，太阳经枢不利，则气血

最易凝滞不畅而发眩晕，故治当解肌舒筋，通利太阳

经脉。

葛根定眩胶囊是以桂枝加葛根汤加羌活、川芎、

僵蚕、钩藤组成。桂枝汤是调营养卫之剂，所治之证

不分外感内伤，均可解肌和营，加入葛根，全方解肌

通经、舒筋和营。有研究发现，桂枝加葛根汤加味治

疗风寒湿型颈椎病的总有效率达96.67%[10]。方中葛

根升阳解肌，可解外邪阻痹、经气不利、筋脉失养而

致项强背痛、太阳经枢不利诸症；桂枝温经散寒、发

表解肌，善于宣发阳气达于卫分，调畅营血布于肌

表；芍药养阴柔肝，缓急止痛，合甘草酸甘养阴，缓

筋止痛；炙甘草缓解肌肉痉挛及镇痛；加羌活辛温通

络，祛风散寒祛湿，通利关节；川芎通络活血，祛风止

痛；僵蚕祛风活络、息风止痉；钩藤息风通络、止痉。

诸药合用共奏温经通络、解肌舒筋之功，以解眩晕、

颈项僵痛诸症。

TCD检查是用于诊断颈性眩晕（椎-基底动脉供

血不足）的常用方法，操作简便、准确性高，发作期眩

晕患者依从性高，也能够比较准确判断后循环供血

状况[11]。而常规椎-基底动脉TCD检查阳性率不高，

有报道称颈性眩晕患者TCD常规检查异常率75.8%，

而转颈试验后，阳性率到达89.2%[12]。为了提高阳性

检出率，我们采用检查前左右旋转5次后行TCD检查

的方法。结果显示，治疗组能够改善左右椎动脉及

基底动脉血供（P<0.05），作用略好于西比灵但差异

无统计学意义（P>0.05），表明葛根定眩胶囊可以有

效改善后循环供血状况。

颈椎X线摄片是诊断颈性眩晕的重要指标。本

研究入组患者近60%有颈椎生理曲度变浅、变直、反

弓、颈椎不稳等X线征象，但无寰枢关节异常征象，

排除由寰枢关节半脱位等导致的椎动脉机械性压

迫。本研究结果表明，葛根定眩胶囊对颈性眩晕患

者颈椎生理弧度、颈椎不稳无明显改善，这可能与本

观察疗程偏短，颈椎骨性改变难以在短期恢复有关。

葛根定眩胶囊能够显著降低颈性眩晕患者血浆NPY

含量（P<0.01），效果优于西比灵（P<0.05）。
有研究显示，颈部交感神经分布广泛，在颈上神

经节中发现超过75%的神经节神经元中含有NPY[13]。

NPY是一种交感神经的标志性神经肽[14]，能够直接作用

于血管平滑肌引起血管收缩，对小动脉有强烈的缩血

管作用[15]，是导致颈性眩晕的体液因子之一，与颈椎不

稳导致后循环缺血引起的眩晕关系密切，可能作为预

测颈性眩晕预后及排除其他疾患的新指标[16]。本研究

结果显示，葛根定眩胶囊对颈性眩晕的改善与降低血

浆NPY含量呈同步关系，表明中药有降低交感神经兴

奋性的作用。虽然葛根定眩胶囊对椎-基底动脉血供

的改善与西比灵相近，但对血浆NPY的影响优于西比

灵，表明中药对颈性眩晕的改善不完全直接作用于血

管。我们推测葛根定眩胶囊因其具有温经通络、解肌

舒筋之效，可能通过松弛颈部肌肉痉挛，进而降低颈部

交感神经兴奋等多途径起作用。有关葛根定眩胶囊治

疗颈性眩晕的确切作用机制，还有待进一步研究。 
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子宫内膜癌是女性常见的生殖系统恶性肿瘤，

75%~80%患者的子宫内膜癌为Ⅰ期[1]。放化疗是目

前子宫内膜癌的重要辅助治疗手段，过去认为子宫

内膜癌对化疗欠敏感，但近些年的研究证明化疗有

望成为高危早期和残余病灶晚期子宫内膜癌的一线

选择[2]。化疗是运用细胞毒药物直接影响癌细胞的

“归芪升白胶囊”联合针刺治疗子宫内膜癌根治术后
化疗患者 30 例临床研究

高行军  辛玲歌  周晓俊  张媛媛  年 婧  辛 莉

（陕西中医药大学第二附属医院，陕西咸阳 712000）

摘 要  目的：探讨归芪升白胶囊联合针刺对子宫内膜癌根治术后化疗患者炎症因子及骨髓抑制情况的影响。方

法：将60例子宫内膜癌根治术后患者随机分为治疗组和对照组，每组30例。对照组采用常规西医化疗方案，治疗组在

对照组化疗基础上联合归芪升白胶囊及针刺治疗。比较2组患者化疗前后炎症因子水平及骨髓抑制发生率，并随访预

后情况。结果：2组患者治疗后白细胞（WBC）、血管内皮生长因子（VEGF）水平均较治疗前明显降低（P<0.05），且治疗

组治疗后WBC水平明显高于对照组（P<0.05），VEGF水平明显低于对照组（P<0.05）。治疗组治疗后白介素-6（IL-6）水

平明显降低（P<0.05），且明显低于对照组治疗后（P<0.05）。治疗组骨髓抑制发生率为43.3%，明显低于对照组的73.3%
（P<0.05）。随访2组患者预后情况，无统计学差异（P>0.05）。结论：归芪升白胶囊联合针刺治疗对减轻子宫内膜癌根治

术后化疗患者骨髓抑制有确切疗效，能减轻患者炎症反应，提高机体免疫力，但对肿瘤的发生发展和远期预后方面的影响

可能有限。

关键词  归芪升白胶囊；针刺；子宫内膜癌；炎症因子
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