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侧卧交叉按压微调法治疗颈性眩晕的临床研究

丁海涛　唐学章
（中日友好医院中医按摩科，北京，１０００２９）

摘要　目的：对侧卧交叉按压微调法与传统推拿方法治疗椎动脉型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐａｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆＶｅｒｔｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙｔｙｐｅ，
ＣＳＡ）的临床疗效进行观察、比较及评价。方法：选取１５６名 ＣＳＡ患者，并将其随机分为传统推拿组和按压微调组。将２
组治疗前后的临床疗效分别使用通用的临床评定方法和改良《颈性眩晕症状与功能评估量表》法进行评估比较、分析。结

果：传统推拿组及按压微调组总有效率（包括痊愈、显效、有效）分别为 ８３１２％和 ９３６７％，痊愈率分别为：１５５８％和
３０３８％，２组总有效率及痊愈率差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；量表评估方法显示：２组治疗方法均可显著改善ＣＳＡ患
者眩晕、颈肩痛、头痛、日常生活及工作、心理及社会适应等症状（Ｐ＜００１），而按压微调组较传统推拿组对于改善眩晕、
日常生活及工作、心理及社会适应等症状更为显著（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５），对于颈肩痛及头痛症状改善无显著作用（Ｐ＞
００５）。结论：传统推拿方法及侧卧交叉按压微调法对于改善 ＣＳＡ的各种症状均有显著疗效，且侧卧交叉按压微调法疗
效尤为显著。
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　　颈性眩晕是指颈椎及颈部相关软组织（肌肉、韧
带、关节囊、神经、血管等）发生功能性或器质性变化

导致椎动脉颅外段血流障碍，而引起以眩晕为主的

临床综合征［１］，又称为椎动脉型颈椎病（Ｃｅｒｖｉｃａｌ
ＳｐａｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆＶｅｒｔｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙｔｙｐｅ，ＣＳＡ）［２］，本病临
床特点主要表现为眩晕发作或加重多由头颈部活动

所诱发，尤其在人体剧烈运动时症状更为显著。近

年笔者应用侧卧交叉按压微调法治疗 ＣＳＡ，疗效满
意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　所有病例均来自中日友好医院中
医按摩科２０１２年９月至２０１４年２月的门诊患者。
选取ＣＳＡ患者１５６例，将其随机分为传统推拿组和
按压微调组，其中传统推拿组７７例，男２９例，女４８
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例，平均年龄５３２岁，病程最短２ｄ，最长２２个月；
按压微调组７９例，其中男２８例，女５１例，平均年龄
为５２７岁，病程最短３ｄ，最长２４个月。２组患者在
年龄、性别、病程等方面差异未见统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　入选标准　采用《第二届颈椎病专题座谈会纪
要》所制定的椎动脉型颈椎病诊断标准［３］

１３　排除标准　１）眼源性及耳源性眩晕；２）与诊断
标准不符；３）没有按照规定进行治疗、不能判断其疗
效、自动退出或材料不全致使疗效评定受影响者；４）
由于各种原因导致最后不能完成量表者。

１４　统计学方法　数据处理使用 ＳＰＳＳ１３０版本
统计软件包进行分析，所有数据用（珋ｘ±ｓ）表示，组间
的疗效比较使用χ２检验，均值比较使用 ｔ检验，Ｐ＜
００５表示为差异具有统计学意义。
１５　治疗方法
１５１　传统推拿治疗方法　参照全国高等医药教
材《推拿学》［４］五版进行治疗。患者取坐位，医者分

别按揉天鼎、风池、肩井、缺盆、肩
'

、肩外俞、肩中

俞、小海、曲池、手三里、内关、外关、神门、合谷等穴。

之后，医者立于患者身后，使用滚法放松颈肩、上背

和上肢部的肌肉约５～１０ｍｉｎ，继而用拿法施于颈项
部再配合推桥弓及推肩臂部。最后做颈项部坐位拔

伸法：医者立于患者身后，双前臂尺侧置于患者双侧

肩部上方并用力向下，两手大拇指顶于“风池”穴，

用力宜缓，不宜过猛，以免使患者头晕发作。手掌及

其余四指托住下颌部，且缓慢用力向上，手与前臂向

相反方向同时用力，牵开颈椎，在牵引同时使头颈部

做前屈、后伸及向左右旋转的运动。

１５２　侧卧交叉按压微调法　患者取侧卧位，颈部
肌肉放松，枢椎棘突偏凸侧在上（如棘突无明显偏

歪，则以压痛明显一侧在上），医者立于其身后，以一

侧拇指自上而下顶住枢椎棘突，另一手拇指自后向

前抵住寰椎之同侧下关节突，此时两拇指呈自然垂

直交叉关系。医者两手拇指分别缓缓按压棘突向

下，关节突向前移动，并逐渐按压至最大弹性限度，

稍停片刻，待患者肌肉充分放松时，再突然加大拇指

顶推力度，使之扩大阶段旋转运动３～５度即可，如
此可反复进行３～５次。手法操作时手下常有错动
感，偶尔会伴有弹响声，操作后患者大多会有眩晕即

刻消失或减轻的感觉。传统推拿组只进行传统推拿

法治疗；按压微调组进行传统推拿治疗后并进行交

叉按压微调法治疗。每组单次治疗时间均为 ２０
ｍｉｎ，每周３次治疗，１０次治疗为１个疗程。对每组

患者１个疗程治疗前后的主要临床症状、体征以及
生活能力的变化情况进行观察、比较。

１６　临床疗效观察
１６１　疗效评定标准　参照国家中医药管理局
１９９４年颁布的《中医病症诊断疗效标准》中关于“椎
动脉型颈椎病”的疗效评定标准。临床治愈：眩晕消

失，仰颈及旋颈实验为阴性，日常劳动生活能力恢复

的发病前水平；显效：眩晕减轻显著，仰颈及旋颈实

验为阴性，无反复发作，劳动能力及生活质量显著提

高；有效：眩晕有所减轻，劳累后偶尔出现眩晕加重

及颈项部不适现象，劳动能力及生活质量有所提高；

无效：眩晕减轻不明显，仍严重影响到日常工作及生

活。

１６２　量表评估方法　采用改良后《颈性眩晕症状
与功能评估量表》［５］疗效评估方法，本法可以对ＣＳＡ
的治疗进行多维度的疗效评价［６］，包括五大项评估

内容：其中眩晕 １６分（眩晕程度 ８分、持续时间 ４
分、频度４分），颈肩痛４分，头痛２分，日常工作及
生活情况１４分，心理及社会适应能力８分，总分为
４４分。
２　结果
２１　临床疗效　２组总有效率（包括痊愈、显效、有
效）分别为 ８３１２％和 ９３６７％，痊愈率分别为：
１５５８％和３０３８％，２组总有效率及痊愈率差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５），研究结果表明侧卧交叉
按压微调法治疗 ＣＳＡ较传统推拿方法具有更好的
临床疗效。见表１。

表１　临床疗效比较［（ｎ）％］

分组 传统推拿组 按压微调组

例数 ７７ ７９
痊愈 １２（１５５８％） ２４（３０３８％）
显效 ２２（２８５７％） ３２（４０５１％）
有效 ３０（３８９６％） １８（２２７８％）
无效 １３（１６８８％） ５（６３％）

总有效率 ８３１２％ ９３６７％

　　注：与传统推拿组比较，Ｐ＜００５。

表２　２组治疗前后量表积分比较（珋ｘ±ｓ）

症状积分
传统推拿组

治疗前 治疗后

按压微调组

治疗前 治疗后

眩晕 ７３６±２１６１０８３±２４５ ７２８±１９５ １３０８±２８２▲▲

颈肩痛 １６３±０５５ ３０２±０７１ １６８±０６１ ３１１±０６５

头痛 ０９２±０４１ １６３±０５７ ０８７±０４６ １７０±０６５

日常生活及工作６８４±２６５１０２４±２０６ ６７８±２３８ １２０５±２２３▲▲

心理及社会适应４１２±０９８ ６０４±１２８ ４０７±１０５ ６４８±１１１△

症状总积分 ２０６４±４１６３１７６±３２３２０５６±４０７ ３６４２±３９５▲▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与治疗后传统推拿组比较，△Ｐ＜００５，▲▲

Ｐ＜００１。
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２２　量表积分比较　传统推拿组和按压微调组的
各症状积分及总积分在治疗后均较治疗前有明显提

高（Ｐ＜００１），这说明两种推拿治疗方法均对 ＣＳＡ
患者眩晕、颈肩痛、头痛、日常生活及工作、心理及社

会适应均有显著改善作用；治疗后按压微调组较传

统推拿组对于眩晕、日常生活及工作、心理及社会适

应的积分和总积分提高更为显著（Ｐ＜００１，Ｐ＜
００５），说明按压微调推拿治疗方法对于眩晕、日常
生活及工作、心理及社会适应等症状的改善具有更

为显著的作用。见表２。
３　讨论

随着社会老龄化及人们生活节奏的逐步加快，

颈椎病的发病率不断升高，其中 ＣＳＡ在颈椎病中的
比例也越来越大，现已成为临床常见病、多发病［７］。

ＣＳＡ发病机制尚未完全明确［８］，但通常认为主要是

由于椎－基底动脉受压、狭窄、痉挛、迂曲、畸形等病
理改变，或是交感神经受激惹后，使椎－基底动脉血
流量减少引发眩晕［２］。从解剖学上讲，寰枢椎与椎

动脉的关系极为密切，在上颈区椎动脉有３个弯曲，
分别位于 Ｃ２３横突之间、寰枢椎两侧关节和寰椎侧
块之后，由此可见两者在解剖上密不可分，尤其椎动

脉与寰枢椎两侧关节关系最为密切［９－１０］。如寰枢

关节紊乱，寰椎发生侧移或旋转，必然牵拉、扭曲椎

动脉，造成椎一基底动脉供血不足，发生眩晕。其

次，椎动脉周围分布着颈中神经、星节状神经节和椎

神经的交感神经丛，沿椎动脉进入颅内，形成基底动

脉周围交感神经丛，这些神经丛一旦受到刺激，可导

致反应性血管痉挛而产生眩晕［１１］。侧卧交叉按压

微调法双手拇指直接按压于枢椎偏歪之棘突和寰椎

下关节突，交错用力，可以直接有效调整椎体旋转与

寰枢关节紊乱，使椎体恢复到趋于正常的生理曲线

和解剖位置上来，促使椎动脉之骨性通道顺畅，解除

椎动脉和／或交感神经受到的异常刺激，使椎动脉的
压迫、痉挛得以缓解，从而改善椎基底动脉的血供，

使眩晕及其伴随症状消失。研究结果也证明了侧卧

交叉按压微调法可明显减轻患者眩晕症状，而对于

颈肩痛及头痛则改善不明显。笔者认为这原因主要

在于本法直接调整寰枢关节的位置关系，有效缓解

椎动脉的压迫或刺激，使椎基底动脉供血得到改善，

眩晕明显减轻，而本方法对于颈肩痛及头痛则没有

直接治疗作用。

本法操作时双拇指直接作用于椎体病变节段，

直接调整椎体间位置关系，而传统颈椎旋转扳法的

手法力则是通过多个链节的应力传递作用于病变节

段。本法避免了手法应力的多个链节的传递，手法

力使用更为精准而稳妥，这样非病变节段不会承受

到额外的负荷，也就不会使无辜组织受到伤害，有效

避免了传统旋转扳法的诸多潜在的不良反应；本法

脊柱运动幅度仅为３～５度的正常的生理活动范围
内，可以有效避免颈椎内外神经、软组织及血管的应

力性损伤，同时也不会受到“位置性眩晕”的影响。

在临床操作中，术者必须注意如下几点：１）施术时按
压力度需逐渐加大，按压至最大弹性限度范围时，稍

停片刻，此时仔细体会患者肌肉充分放松且与手法

没有任何抵抗的情况下，再突然加大拇指顶推力度。

切不可使用暴力或是在患者没有顺应手法时发力，

避免患者受伤。２）不要把弹响声作为手法复位成功
标准，而应以眩晕明显减轻为成功标准，避免强求弹

响，造成对颈椎的损伤。３）枢椎的错位方向应以棘
突偏凸和棘旁压痛为准，如棘突无明显偏凸，则应以

棘旁压痛明显一侧为其错误方向［１２］。本法具有安

全性高、操作轻巧、简便易学、疗效显著，且明显优于

传统推拿治疗方法，具有广泛的应用前景。
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