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针刀枢椎棘突松解术对椎动脉型颈椎病疗效评价
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摘要　目的：探求针刀枢椎棘突松解术对椎动脉型颈椎病的临床疗效。方法：将８７例患者随机分为Ａ、Ｂ组，Ａ组４３例采用针
灸治疗；Ｂ组４４例采用单纯针刀枢椎棘突松解术治疗。结果：Ａ组治愈率６０４７％，Ｂ组８１８２％，两组比较（Ｐ＜００５）的差异有
统计学意义。Ｂ组治疗前后，对椎动脉（ＶＡ）和基底动脉（ＢＡ）进行检测，其收缩峰期血流速度（ＶＰ）、舒张末期血流速度（Ｖｍ）显
著上升，博动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）显著下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：针刀枢椎棘突松解术对椎
动脉型颈椎病患者有确切疗效，值得临床推广。
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　　椎动脉型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃＶｅｒｔｅｂｒａｌ
Ａｒｔｅｒｉｏｐａｔｈｙ，ＣＳＡ）是中老年的常见病。为探求针刀枢
椎棘突松解术治疗椎动脉型颈椎病的疗效，笔者将

ＣＳＡ患者随机分成两组进行对比观察，现将结果报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　临床病例全部来自在兰州大学第一
医院东岗院区门诊以及住院部治疗的 ＣＳＡ患者，根据
就诊次序随机将其分为治疗组和对照组，两组在性别、

年龄、病程等方面比较，无统计学意义（Ｐ＞００５），说
明两组之间具有可比性。

表１　Ａ、Ｂ二组年龄、性别、病程比较（Ｐ＞００５）

组别 例数
性别

男 女

年龄（岁）

最小 最大 平均（珋ｘ±ｓ）
病程（年）

最短 最长 平均（珋ｘ±ｓ）

Ａ ４３ ３０ １３ ２３ ６９ ３７３±４７ ０４ ４５ ２１±１５
Ｂ ４４ ３２ １２ ２４ ７０ ３８２±７６ ０３ ４ １９±１６

１２　诊断标准　参照国家中医药管理局颁布的《中医
病症诊断疗效标准》［１］及１９９２年第２届颈椎病专题座
谈会制定的标准拟定［２］。诊断标准为：１）曾有猝倒发
作，并伴颈性眩晕；２）旋颈试验阳性；３）Ｘ线摄片示节
段性不稳定或钩椎关节骨质增生；４）多伴有交感神经
功能失调方面的症状。

２　治疗方法
２１　Ａ组（针灸治疗）　参照新世纪全国高等中医药
院校规划教材《针灸治疗学》［３］中颈椎病的治疗方法

制定。主穴：颈夹脊穴、百会、风池、肩贞等穴。配穴根

据症状部位、证型加减：足三里（双侧）、脾俞、胃俞、丰

隆（双侧）、太冲（双侧），每次单侧选４～６穴。操作方
法：患者取坐位，针刺部位严格消毒。取一次性无菌针

灸针，常规针刺，平补平泻，以得气为度。留针３０ｍｉｎ
后出针。针刺治疗１０次为１个疗程，休息１ｄ，２个疗
程后评价疗效。
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２２　Ｂ组（单纯枢椎棘突松解术）
２２１　体位　俯卧于河南翔宇医疗设备有限责任公
司生产的ＸＹＳＴ－９型手法按摩床（针刀专用治疗床），
放低床头，让患者曲颈低头，尽量敞开颈部术野，保证

患者的呼吸道通畅。

２２２　体表标志　枢椎棘突，从枕外隆凸正中线向下
触摸，首先触到的是枕下凹，然后触到的便是枢椎棘突

顶，深压时可触到一骨性隆起，较其他棘突粗大。

２２３　定点　在枢椎棘突上外侧骨缘，定一点，若两
侧均有压痛时，可同时定点。

２２４　麻醉　皮肤常规消毒，戴手套，铺无菌巾，在定
点部位触清骨点，用手指压住，穿刺针直达骨面，同时

回吸，无回血后退出式注入２％利多卡因注射液适量。
２２５　针刀操作　先以左手大拇指找准并按压在棘
突尖上，刀口线与躯干纵轴平行，刀体与皮面垂直，紧

贴左手拇指并沿按压方向进针，快速刺入皮肤，直达骨

面，沿头后大直肌肌纤维方向纵行疏通剥离２～３次，
再垂直肌纤维方向贴骨而横行铲剥２～３次，再沿头下
斜肌肌纤维方向纵行疏通剥离２～３次，再垂直肌纤维
方向贴骨而横行铲剥２～３次，刀下有松动感后出刀。
针眼压迫止血，用创可贴贴覆即可。注意颈部保暖和

制动。３次为１个疗程，每次一般间隔５ｄ。症状消失

者，无须坚持３次。１个疗程后评价疗效。
表２　Ａ、Ｂ二组患者临床治疗效果比较，例（％）

组别 治愈（％） 有效（％） 无效（％） 总有效（％）

Ａ（ｎ＝４３） ２６（６０４７） １２（２７９０） ５（１１６３） ３８（８８３７）
Ｂ（ｎ＝４４） ３６（８１８２） ６（１３６３） ２（４５５） ４２（９５４５）

　　注：治愈率比较，χ２＝４８４，Ｐ＜００５。

３　结果
３１　ＴＣＤ检测方法　对患者在治疗前和治疗疗程结
束后（下称治疗后）均采用飞利浦经颅多普勒超声诊

断仪对双侧椎动脉（ＶＡ）和基底动脉（ＢＡ）进行检测。
记录其收缩峰期血流速度（ＶＰ），舒张末期血流速度
（Ｖｍ）、博动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ），进行统计学处理。
３２　疗效标准　参照国家中医药管理局颁布的《中医
病症诊断疗效标准》［１］拟定。治愈：眩晕等症状消失，

恢复正常工作和生活。随访无复发。好转：眩晕等症

状明显减轻，不影响工作和生活。随访期间，偶有加

重，但治疗后减轻。无效：眩晕等症状无改善或稍有减

轻。随访期间，眩晕等症状时有发生，明显影响工作和

生活。

３３　统计学处理　将所有资料输入计算机，在国际通
用的ＳＰＳＳ１００统计软件上分析，进行χ２检验。
３４　治疗结果（见表２）

表３　枢椎棘突松解术治疗前后ＶＡ、ＢＡ、ＶＰ、Ｖｍ值比较（ｃｍ／ｓ）

组别
ＶＰ

左 ＶＡ 右 ＶＡ ＢＡ
Ｖｍ

左 ＶＡ 右 ＶＡ ＢＡ
治疗前 ４８３０±１７３０ ５１２０±１６２５ ６０５８±１６３０ ２５４５±２２２６ ２５２９±５９４ ３１１５±４５１
治疗后 ５５３１±１８１９ ６１５５±１７９４ ６７４６±１９３１ ３１４１±５６１ ３５８０±６１７ ４８３７±５７０

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表４　枢椎棘突松解术治疗前后ＶＡ、ＢＡ的ＰＩ、ＲＩ值比较

组别
ＰＩ

左 ＶＡ 右 ＶＡ ＢＡ
ＲＩ

左 ＶＡ 右 ＶＡ ＢＡ
治疗前 ０９９±０２２ １２６±０３３ １０５±０４０ １０５±００６ １５９±００６ １０３±００８
治疗后 ０７７±０２１ ０７７±０３０ ０６７±０３６ ０７０±００８ ０７４±００７ ０８３±００８

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

４　讨论
从表２可以看出，针灸与针刀枢椎棘突松解术治

疗椎动脉型颈椎病在总有效率方面虽有差异，但无统

计学意义（Ｐ＞００５），说明两种方法的疗效是确切的；
Ａ组治愈率６０４７％，Ｂ组治愈率８１８２％，两组治愈
率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明针刀组的
疗效优于针刺组。从表３表４可以看出，针刀枢椎棘
突松解术治疗前后，对椎动脉（ＶＡ）和基底动脉（ＢＡ）
进行检测，记录其收缩峰期血流速度（ＶＰ）、舒张末期
血流速度（Ｖｍ）、博动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ），ＶＰ、Ｖｍ
显著上升，ＰＩ、ＲＩ显著下降，具有统计学意义（Ｐ＜００５

或Ｐ＜００１）。椎动脉型颈椎病的 ＴＣＤ表现为 ＶＡ、ＢＡ
的ＶＰ、Ｖｍ降低

［４］，而ＰＩ、ＲＩ分别是反映血管顺应性和
血管阻力变化的可靠指标［５］，ＴＣＤ参数的变化，说明
治疗后血流参数明显改善，进一步说明针刀枢椎棘突

松解术疗效确切。

椎动脉型颈椎病是指椎动脉的颅外段受颈部病变

的影响导致血流障碍引起的综合征，又称椎动脉压迫

综合征、椎动脉缺血综合征、颈后交感神经综合征。颈

椎病国内报道的发病率为１７３％［６］，其中椎动脉型颈

椎病约占颈椎病的１０％～１５％［７］。颈椎失稳、颈椎骨

质增生等颈椎退行性变以及椎动脉粥样硬化所致血管
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狭窄、管壁僵硬、血管弹性降低以及血液流变学等体液

因子改变是椎动脉型颈椎病的基础因素；颈部软组织

病变所导致的颈部疼痛、酸胀不适所导致的本体觉紊

乱是椎动脉型颈椎病的诱发因素；而交感神经则是将

二者结合的关键因素［８］。

针刺治疗ＣＳＡ疗效较好，已被临床所公认［９－１２］，

故本临床研究选取常规针刺这一疗效肯定的治疗椎动

脉型颈椎病的常用方法作为对照组，来观察对比针刀

治疗该病的疗效。椎动脉的第三段位于枢椎横突孔下

口到枕骨大孔处，椎动脉行至此段时突然变得复杂弯

曲，以便与寰枢椎之间的复杂运动功能相适应，左右侧

椎动脉互相代偿，使大脑有正常血供［１３］。若此段椎动

脉穿行部位的软组织如由头后大、小直肌，头上斜肌和

头下斜肌围成的枕下三角以及寰枕后膜等因无菌性炎

症而发生水肿、痉挛、粘连等病变，使椎动脉受到刺激

而引起的反射性痉挛；或枢椎发生移位致使一侧椎动

脉受挤压、扭曲，该侧血流量减少等等，这些原因都可

引起脑基底动脉供血不足而发病。

针刀疗法是近年来中西医结合的新成果。针刀治

疗ＣＳＡ已经取得了非常好的疗效［８］。但是，针刀毕竟

是一项侵入性治疗，枕颈区结构复杂而重要，通过对文

献的回顾［１４－１９］，我们发现：众多专家学者采用针刀疗

法时，体位不统一，可坐可俯可卧；定位不统一，可棘突

可横突可关节突；定点不统一，可上可下可左可右；定

点数量不统一，可多可少；刺入不统一，可斜可直可侧；

内手法不统一，可切可铲可割，等等。针刀在枕颈区操

作因其解剖结构的特殊性，极易损伤血管、神经及脊

髓，具有较大的风险。众多的医生在实际操作时，仍有

许多盲目性，存在着的风险性，如何尽量避免风险又能

利用针刀准确松解达到疗效的问题，是我们必须考虑

的难题。

枢椎棘突长而分叉，其上有头后大直肌、头下斜

肌、项韧带以及附着在项韧带上的诸肌群，是颈部屈伸

活动的杠杆臂，加上在头部活动中，枢椎的活动度最

小，它处于动与不动的交叉点上，在力学上成为易受损

伤的因素之一，极易引起周围软组织损伤形成粘连、瘢

痕。附着于枢椎棘突的肌肉韧带等构成了枕下三角等

引发椎动脉型颈椎病的重要结构，因此，枢椎棘突松解

术对椎动脉型颈椎病具有特殊意义，并且，枢椎棘突是

体表重要标志，其上无重要血管和神经，肌肉附着位置

恒定，是针刀操作的理想部位。

选取枢椎作为针刀治疗点进行松解、减压和剥离，

正好针对椎动脉型颈椎病的病因病理进行治疗，既针

对椎动脉型颈椎病发病的基础因素如颈椎失稳、颈椎

骨质增生等颈椎退行性变以及椎动脉粥样硬化所致血

管狭窄、管壁僵硬、血管弹性降低以及血液流变学等体

液因子改变，又针对椎动脉型颈椎病的诱发因素如颈

部软组织病变引起的颈部疼痛、酸胀不适所导致的本

体觉紊乱，还针对椎动脉型颈椎病发病的关键因素如

交感神经等，针刀松解了卡压，针刀解除了痉挛，针刀

调整了寰枢关节周围的状态，针刀也调节了枕后三角

的肌肉关系，从而使颈椎恢复了动态平衡，受颈部病变

影响的椎动脉颅外段的血流障碍引起的症状就会得到

改善，自然可取得良好的疗效。

通过本文观察，我们发现，针刀枢椎棘突松解术疗

效确切，而且与以往针刀多点松解的方法相比，枢椎棘

突松解术还有定点少而精、操作安全、费用低廉的优

势，值得临床推广。
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