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计量资料以均数!标准差表示! 均数的比较用 0 检验"率

的比较用 !! 检验#

! 结果及讨论

治疗 !" 天后 ! 组患者颈椎功能评分都增加! 与治疗前

比较差异有非常显著性意义$4-"’"".%& 治疗后治疗组评分’
治愈率与对照组比较! 差异有显著性意义 (4-"’".%(表 !)
/%# 治疗组疗效优于对照组#

实验研究表明!颈椎侧弯时侧弯侧椎间孔截面面积因孔

的 上 下 径’ 上 前 后 径 及 下 前 后 径 的 减 小 而 减 小 ./’"01(4-
"’".%!而对侧孔的截面面积因上下径’上前后径及下前后径

的增大而增加 .2’341(4-"’".%!椎间孔面积变化率与侧弯角

度存在相关性(5!6"’20(4-"’"#%708# 所以为了便于比较’研究!
只选择单侧发病"对于双侧发病亦可应用!但在 施 术 时 应 注

意颈部向对侧侧屈角度不宜过大!以不引起对侧肢体根性痛

加重为度# 臂丛神经牵拉样手法是一种短时间的牵拉!不容

易引起肌肉的牵拉反射和增加已经被拉长了的肌肉张力#
该手法治疗神经根型颈椎病的主要机制*"使患者颈椎

向健侧侧屈!扩大了患侧椎间孔的截面面积!从 而 去 除 或 减

轻神经根刺激症状& #手法牵拉在短时间运用较大的牵拉力

直接牵拉臂丛神经!使之在神经根管内产生位移!松解粘连!
消除或减轻神经根水肿!相应临床症状改善& $在短时间运

用较大的牵拉力牵拉颈肌和颈筋膜!+先紧后松,! 能消除或

缓解肌肉紧张与痉挛!改善局部的血液循环!恢 复 颈 肌 和 颈

筋膜的正常功能&
值得注意的是颈椎 病 虽 然 能 在 短 时 间 治 疗 后 症 状 得 到

缓解!但为避免复发!颈部功能锻炼是不可缺少的&
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表 ! 两组患者颈椎功能评分比较

治疗前评分 治疗后评分

治疗组 .4’!S!4’/3 !S’!2!"’22%
对照组 .4’20!4’#! !#’!.!.’20"

0值 "’S/ !’34
4值

"与治疗前比较 4-"’"".
6"’"# -"’".

表 " 治疗后两组临床症状改善比较

组别 例数
治愈 好转

例 1 例 1
治疗组 /# !4 S3’#0 .. /.’4/
对照组 !2 ." /4’43 .2 S#’#!

两组治愈率比较!!!X0’4"!4-"’".

!临床研究!
前列地尔注射液治疗颈性心律失常疗效观察

朱稚丹 " 陈冬青 "

摘要 目的!观察以前列地尔为主的综合疗法治疗颈性心率失常的疗效& 方法!治疗组 // 例!在口服抗心率失常及

活血祛瘀药物的基础上静滴前列地尔注射液’颈椎牵引纠正错位颈椎!辅以超短波热疗消除无菌性炎症"对照组常

规药物治疗’颈椎牵引’超短波热疗&结果!治疗组治愈率和总有效率(#4’#1!2/’21%均较对照组(2’.1!S"’S1%高(!"
"’".%& 结论!因颈椎病变导致植物神经功能紊乱而引起的心率失常!常规药物治疗效果不佳!应用前列地尔注射液为

主的综合疗法治疗效果理想&
关键词 前列地尔"心律失常"颈椎病

中图分类号!542/(5#4.’0(5S3.’# 文献标识码!Y 文章编号!."".Z.!4!U!""#VZ"!Z".!0Z"!

心律失常除心脏器质性疾病引起外!颈椎病亦可引起患

者心脏方面的临床症状和心电图的异常!!即颈Z心综合征

(H%LJ;H;ZH?LB;?H KCMBL*@%%& 该综合征多见于中老年患者!其

临床症状酷似冠心病’心绞痛!故误诊率较高!临床上对颈性

心律失常患者单纯应用抗心律失常药物治疗效果不佳& 我们

应用前列地尔注射液为主的综合疗法治疗颈性心律失常!取

得较为满意的效果!现总结报道如下&

. 汕头市中心医院心内科!汕头市外马路 ..4 号!#.#"/.
作者简介*朱稚丹!男!主治医师

收稿日期*!""4Z."Z.3
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表 ! 两组患者治疗后疗效比较

组别 例数
治愈 显效 有效 无效 总有效率

"-#
4

例 - 例 - 例 - 例 -
治疗组 .. /0 #1’# /" ."’. . 2’/ ! 3’/ 2.’2

!"’"/
对照组 .. . 2’/ 4 !/’! /" ."’. /. .2’1 3"’3

! 资料与方法

!"! 一般资料

收集 /222 年 3 月$!""1 年 3 月在我院就诊患者 33 例!
随机分两组%其中治疗组 .. 例!男 /# 例!女 /0 例&年龄 .1$
32 岁!平均 #3’# 岁&病程 . 个月$/ 年!平 均 病 程 .’# 个 月%
进行心电图’!1 小时动态心动图’" 线’心脏彩色多普勒二维

超声心动图检查%对照组 .. 例!男 /. 例!女 !" 例&年龄 .3$
33 岁!平均 #4’. 岁!检查项目同治疗组% 两组均在本院心内

科确诊% 33 例患者中均有眩晕’恶心’呕吐!其中 !# 例胸背

痛’胸闷气短&/3 例心前区痛’心慌% " 线摄片示颈椎不同程

度的骨质增生’椎间隙变窄% 心电图示所有患者均有心肌缺

血!其中 !/ 例频发室性早搏并窦性心动过缓!.4 例频发房性

早搏!# 例阵发性心房纤颤!. 例!度房室传导阻滞% 治疗组’
对照组分别各有 /3 例和 /# 例行 冠 状 动 脉 造 影 排 除 冠 状 动

脉狭窄病变% 治疗组与对照组的年龄’性别’病程及辅助检查

均具有可比性%

!"" 治疗方法

治疗组(在口服抗心律失常及 活 血 祛 瘀 药 物"复 方 丹 参

滴丸每次 /" 粒!每日 . 次口服)基础上加用以下 治 疗("生

理盐水 /""5+6前列地尔注射液 !"#7 静脉滴注!# 次8日% $
有椎间隙变窄者加用颈椎牵引!牵引重量 /1$!"97%%颈’背

部给予超短波治疗!采用并置或对置法!温热量!每次 !"5:;%
以上治疗 # 次8日!/" 次为 / 疗程% 对照组(除口服抗心律失

常及活血祛瘀药物外!加用颈椎牵引和颈’背部超短波治疗%
抗心律失常用药根据心律失常的不同类型应用心律平’慢心

率’乙胺碘肤酮等治疗%

!#$ 疗效标准

&治愈(经 ! 个疗程治疗临床症状消失!心电图正常!随

访 . 个月未见复发"特别是未再发心律失常)% $显效(经 .
个疗程或 . 个疗程以上治疗症状消失!心电图正常!但随访 .
个月有偶发心律失常% %有效(经 . 个疗程或 . 个疗程以上

治疗症状消失!心电图有偶发心律失常% ’无效(经 . 个疗程

或 . 个疗程以上治疗症状好转!但心律失常存在%

!#% 统计学分析

应用 (! 检验进行两组率的比较%

" 结果

见表 /% 两组治愈率’显效率’有效率’总有效率比较!差

异有非常显著性意义"4<"’"/)!提示治疗组优于对照组%

$ 讨论

颈椎骨关节的增生’退变’失稳’错位或颈部软组织的损

伤或劳损及其继发的病理变化如无菌性炎症’ 软组织挛缩’
肌肉痉挛等都可以使椎管内外的交感神 经 受 到 激 惹 而 发 生

复杂的交感神经症状% 支配心脏的交感神经!其低级中枢在

$#$$% 脊髓侧索细胞柱!由此发出的交感神经节前纤维上行

到颈部!在颈上’中’下神经节内换神经元后发出交感神经节

后 纤 维!组 成 心 上’心 中’心 下 神 经 到 达 心 脏 神 经 丛 支 配 心

脏% 颈交感神经的节后纤维进入脊神经的同时尚有脊膜返支

进 入 椎 管 !遍 布 于 椎 管 内 外 的 结 构 中!颈 椎 退 变’椎 间 隙 变

窄’椎管狭窄!使椎体周围组织迂曲&颈椎失稳致椎间关节不

同形式的错位&颈背部软组织损伤或劳损!进而 引 起 无 菌 性

炎症或软组织痉挛’挛缩!终致机械压迫与循环 障 碍 同 时 存

在!这些因素均可以压迫或刺激心交感神经系统(导致心律失

常% 应用颈椎牵引使变窄的椎间隙增宽!颈椎周围软组织被

拉直&超短波可以消除无菌性炎症!缓解软组织痉挛&以上措

施从不同侧面解除了对心交感神经的压迫或刺激!是直接针

对病因治疗!因而疗效较好% 近来治疗椎管狭窄中的循环障

碍越来越得到医生的重视! 并应用相应的药物% 前列地尔具

有强烈的扩张血管’抑制血小板聚集’改善红 细 胞 变 形 能 力

等作用!从而改善循环 =/>!?% 另前列地尔还具有扩张冠状动脉!
使心肌血流量增加的作用% 本研究在治疗组中通过应用颈椎

牵引’超短波透热治疗使变窄的椎间隙增宽和消除无菌性炎

症!并加用前列地尔改善因椎管狭窄所致的循 环 障 碍’扩 张

冠状动脉改善心肌的血液循环! 从而在治疗颈>心综合征方

面明显优于对照组!统计学分析有显著差异性% 因颈椎病变

导致植物神经功能紊乱而引起的心律失常!临床上确诊较容

易!单予康复理疗或抗心律失常药物治疗效果不佳% 通过联

合应用前列地尔改善循环障碍能起到较理想疗效% 故前列地

尔在治疗颈>心综合征心律失常方面有一定的临床价值%
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