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养血舒筋汤配合卧位平衡手法治疗椎动脉型颈椎病

临床疗效及对治疗前后血液流变学影响
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摘要　目的：观察养血舒筋汤配合卧位平衡手法治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效及对治疗前后血液流变学变化影响。方
法：将我院脊柱骨病科２０１４年１月至２０１５年６月门诊就诊符合诊断标准的９０例椎动脉型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆ
ＶｅｒｔｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙＴｙｐｅ，ＣＳＡ）患者，按就诊序号采用随机数字表法随机分为治疗组和对照组各４５例；治疗组给予养血舒筋
汤配合卧位平衡手法治疗；对照组给予尼莫地平配合卧位平衡手法治疗，４周为１个疗程，１个疗程后分别观察２组患者
临床疗效、症状积分、治疗前后血液流变学变化，并进行对比分析。结果：治疗组总有效率为９５５６％，对照组总有效率为
８６６７％，２组经统计学分析，总有效率比较差异有统计学意义（χ２＝３１２０，Ｐ＝００００＜００５）；２组症候积分比较治疗前无
统计学意义（ｔ＝－０６４２，Ｐ＝０６２１２＞００５），具有可比性；治疗后组内比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组间
比较，差异有统计学意义（ｔ＝－１８３５，Ｐ＝０００４＜００５）；血液流变学方面，治疗后２组组内比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：养血舒筋汤配合卧位平衡手法治疗椎动脉型颈椎病临床
疗效满意，对患者全血黏度、血浆黏度、红细胞比积、纤维蛋白原改善明显，治疗方法简便可行，依从性高，值得临床推广。
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　　椎动脉型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆＶｅｒｔｅ
ｂｒａｌＡｒｔｅｒｙＴｙｐｅ，ＣＳＡ）是临床中比较常见的一种疾
病，主要病理为颈椎间盘退变、颈椎失稳或局部组织

损伤压迫和刺激椎动脉引起椎基底动脉供血不足，
进而导致脑内后循环区域供血不足引起循环性眩晕

（ＰｏｓｔｅｒｉｏｒＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＩｓｃｈｅｍｉａＶｅｒｔｉｇｏ），临床表现为
眩晕，严重者甚至猝倒，可伴有视物模糊、呕吐、心

慌、耳鸣等症状［１２］。随着人口老龄化、社会竞争压

力的增大，特别是智能手机和手提电脑普及，ＣＳＡ
发病率逐年上升，并且趋于年轻化［３４］。笔者通过

我科门诊就诊的 ＣＳＡ眩晕患者给予养血舒筋中药
内服、外敷配合高压氧治疗，能迅速减轻患者眩晕

症状和治疗前后血流动力学改变，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择我院脊柱骨病科２０１４年１月
至２０１５年６月门诊就诊符合诊断标准的９０例 ＣＳＡ
患者，其中男３４例，女５６例，年龄３０～６０岁，平均
年龄（４６７±９９）岁；病程６个月至５年，平均病程
（２６±１４）年；合并糖尿病１７例、高血压３７例、冠
心病２４例、血脂异常５７例；按就诊序号采用随机数
字表法随机分为治疗组和对照组各４５例；２组一般
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 病程（年）

合并其他疾病

糖尿病 高血压 冠心病 血脂异常

治疗组 ４５ １６ ２９ ４６３５±８９１ ２５７±１３４ ８ ２０ １０ ２７
对照组 ４５ １８ ２７ ４５９８±９６４ ２６１±１１７ ９ １７ １４ ３０

检验统计量 χ２＝０２４３ ｔ＝０８４０ ｔ＝０４３６ χ２＝２８６
Ｐ ０６５４ ０４２７ ０５３１ ０６４３

１２　诊断标准　参照《第三届全国颈椎病专题座
谈会纪要》制定的西医诊断标准和《中药新药临床

研究指导原则》制定的中医诊断标准［５］。标准如

下：１）长期慢性劳损、低头伏案工作病史；２）反复发
作眩晕、偏头痛、恶心、视物不清、甚至猝倒症状；３）
体位改变或颈部异常活动上述症状诱发或加重；４）
触摸可感颈部肌肉僵硬、条索状或结节状，压痛明

显，旋颈试验和叩顶试验（＋）；５）影像学检查 Ｘ线
片示：颈椎曲度异常、骨赘增生、钩椎关节增生、项韧

带钙化，经颅多普勒示：椎基底动脉供血不足或椎动

脉狭窄（单侧或者双侧）。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）年龄３０
～６０岁，病程≤５年；３）自愿签署知情同意书，并且
接受随访，患者依存性好；４）如接诊前接受其他治
疗方案者给予１０ｄ以上的洗脱期。
１４　排除标准　１）不符合纳入标准及诊断标准；
２）年龄 ＜３０岁或者 ＞６０岁，以及妊娠或哺乳期妇
女；３）已接受其他保守治疗方案不愿接受我科治疗
方案者；４）体位性、眼源性、耳源性眩晕，第四脑室
占位性病变；或合并有颈椎、椎管内及脑部占位性病

变者；５）合并严重心、脑、血管疾病及皮肤严重过敏
者；６）精神障碍患者。
１５　治疗方法
１５１　治疗组　给予养血舒筋汤配合卧位平衡手
法治疗。

１５１１　养血舒筋汤　黄芪４５ｇ、桂枝１５ｇ、赤芍
１５ｇ、白芍１５ｇ、柴胡２０ｇ、葛根１５ｇ、当归１５ｇ、川芎
１５ｇ、蔓荆子１５ｇ、黄柏１０ｇ、木瓜１５ｇ、威灵仙２０ｇ、
刺蒺藜１０ｇ、蝉蜕１０ｇ、升麻１５ｇ、甘草６ｇ。用法：
水煎服，早晚各１次，２００ｍＬ／次，连续治疗２周。同
时告知患者将中药内服药渣收集，将药渣用布袋子

封包，重量约５００ｇ，放入约２００ｍＬ陈醋，同时将药
包和陈醋加热，患者自行准备厚毛巾放在颈项部，后

将药包直接放在毛巾上外敷，２次／ｄ，４周为１个疗
程。

１５１２　卧位平衡手法治疗　１）俯卧位舒筋通络：
患者俯卧位，双手交叉置于额部，颈部自然放松，先

根据患者临床症状及颈项部组织张力对患者详细定

位诊断，常规按摩理筋，用一指禅推法、揉法、弹拨法

等放松手法对患者颈肩部肌肉进行充分放松，后在

枕、颈部弹拨手法持续２～３ｍｉｎ，患者明显感觉酸麻
胀痛为宜。２）仰卧位头面部及脊柱平衡调整手法：
患者身体放松，术者坐位于患者前面围绕颈肩头面

部进行手法治疗，主要理论依据解剖知识颅内供血

的上源为颈椎和中医学中脑为五脏六腑十二官之

主。主要手法分为开天门、推坎宫（抹双柳）、运气

血、拿肩颈、醒神。治疗顺序先从开天门开始：印堂

至百会；推坎宫（抹双柳）：攒竹至眉弓（丝竹空）；运

气血：主要是对面部穴位太阳耳廓鼻部颏部肩颈
等穴位进行推摩抚揉和顺肌调血为主，以放松精神；
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拿肩颈：肩颈部穴位主要以按和旋扳点按为主，使骨

正筋柔，气血得以运行、充养血脉；醒神手法主要在

枕顶部，以循经点揉和空拳叩击震荡为主，以缓解血

管痉挛，每次约１５ｍｉｎ，后医者双手托住患者头项进
行顺势拔伸牵引，在正常生理活动范围内一手触摸

患者偏斜的棘突，另一手在可控制范围内进行进行

旋转，此时可闻及“咔哒”声，后根据脊柱平衡原理，

对胸椎、腰椎、骶髂关节依次进行调整，纠正小关节

紊乱，恢复脊柱内外平衡。３次／周，４周为 １个
疗程。

１５２　对照组　给予尼莫地平配合卧位平衡手法
治疗。

尼莫地平：尼莫地平片（正大青春宝药业有限

公司生产，国药准字 Ｈ３３０２２２８５，２０ｍｇ，２０片／盒）
４０ｍｇ，口服，３次／ｄ，４周为１个疗程。卧位平衡手
法治疗同治疗组。

１６　观察指标　遵循盲法原则，资料采集、记录、保
存和分析均由同一人完成。血液流变学检查：血液

流变学检测仪由北京中勤世帝生产（编号：１０００４，
型号：ＬＧＲ８０Ｆ）。所有入选患者治疗前３ｄ均禁食
油腻食物，后空腹抽血检测全血黏度、血浆黏度、红

细胞比积、纤维蛋白原等指标。分别于治疗后４周
再次空腹抽血检测全血黏度、血浆黏度、红细胞比

积、纤维蛋白原，分别记录，统计分析。对２组患者
在治疗过程中出现的不良反应如病情加重、晕厥、皮

肤烫损、药物反应如实详细记录，并对出现的问题认

真分析。

１７　疗效判定标准　参照《中医病证眩晕诊断疗
效标准》［６］显效：患者眩晕症状明显减轻、甚至消

失；好转：眩晕症状改善，时有复发；无效：症状无任

何改善，甚至加重，严重影响患者工作和生活质量。

疗效指数＝［（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前

积分］×１００％。
１８　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ１９０统计软
件进行统计学分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验，计数资料采用χ２检验，满足正态分布及方差
齐性后治疗前后比较采用配对ｔ检验，２组组间比较
采用ｔ检验，检验水准为α＝００５。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗组总有效率为
９５５６％，对照组总有效率为８６６７％，２组经统计学
分析，χ２＝３１２０，Ｐ＝００００＜００５，２组总有效率比
较，差异有统计学意义。见表２。
２２　２组症候积分比较　治疗前２组症候积分差
异无统计学意义（ｔ＝－０６４２，Ｐ＝０６２１２＞００５），
具有可比性；治疗后２组均较治疗前下降，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组间比较，差异有统
计学意义（ｔ＝－１８３５，Ｐ＝０００４＜００５）。见表３。

表２　２组临床疗效比较（例数，％）

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 ４５ ３１（６８８９％） １２（２６６７％） ２（４４４％） ４３（９５５６％）
对照组 ４５ ２５（５５５６％） １４（３１１１％） ６（１３３３％） ３９（８６６７％）
χ２ ３１２０
Ｐ ００００

表３　２组症候积分比较（例数，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

试验组治疗组 ４５ ８９６±０４２ ２１６±０２７ １０４７２ ００００
对照组 ４５ ９０１±０３８ ５６１±０５４ ３２５０ ００００
ｔ －０６４２ －１８３５
Ｐ ０６２１ ０００４

２３　治疗前后血液流变学　治疗前２组血液流变
学比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性，
治疗后 ２组组内比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　治疗前后血液流变学比较（例数，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
全血黏度１００／ｓ（ｍＰａ·ｓ）

全血高切黏度 全血低切黏度

血浆黏度１００／ｓ
（ｍＰａ·ｓ）

　　红细胞压积
　　纤维蛋白原
　　（ｇ／Ｌ）

试验组治疗组 ４５ 治疗前 ４３７±０９６ ２７５９±３０５ １７９±０２０ ０５１±００１ ４１６±１３２
治疗后 ３４２±０６１△ ２０３１±２６０△ １３４±１１０△ ０３９±００２△ ２６７±０５６△

对照组ｎ＝４５ ４５ 治疗后 ４３６±０９２ ２６７６±４７５ １８０±０１３ ０５２±００１ ４１５±１４１
治疗后 ４０１±０３６ ２３５８±３８２ １６１±０２３ ０４２±００３ ３６４±１０７

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

３　讨论
ＣＳＡ为退行性变疾病，发病机制较为复杂，

Ｂａｒｒｅ和Ｌｉｅｏｎ［７］在１９２６年首先提出颈部交感神经
刺激学说以来，１９３３年 Ｄｅｋｌｅｇｎ根据肢体乏力、猝
倒、眩晕等发作与椎基底动脉供血不足之间的关系

将此病命名为“椎动脉型颈椎病”。随着各国学者

不断对本病的基础和临床研究，根据解剖学形态，本

病发生机制主要由以下两大方面：１）骨性因素致椎
动脉受压、痉挛引起相应症状和体征；２）非骨性因
素致椎动脉受压、痉挛引起相应症状和体征。中医
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学认为ＣＳＡ属于“痹症”范畴，《素问·长刺节论》
云：“病在筋，筋孪节痛，不可以行，名曰筋痹”，很形

象的说明了筋在失去正常生理功能之后导致痹症发

生的重要原因。因此，我们根据中医理论知识和现

代医学分子生物学原理给予养血舒筋汤配合卧位平

衡手法治疗ＣＳＡ。
ＣＳＡ发病的另一重要原因为颈椎生理曲度的异

常，大量临床研究证实，颈项部肌肉的僵硬与颈椎生

理曲度异常密切相关［８］。而颈椎的生理曲度的改

变与颈椎稳定性失衡有关，颈椎稳定性主要由内源

性稳定和外源性稳定维持；１）外源性稳定维持动力
性平衡，主要指颈椎椎体、椎间关节、颈椎间盘、前后

纵韧带和黄韧带；２）内源性稳定维持动力性平衡，
主要指颈椎在运动过程中参与颈部肌肉运动调节。

因此，任何原因导致颈椎动静力平衡失调都可以引

发颈椎失稳，最终影响颈椎生理曲度。

血液流变学是一门多学科交叉的边缘科学，属

于生物流变的重要组成部分，主要研究血液的流动

性、黏滞性、凝固性及变形性［９］。尤其是进入２１世
纪以来，血液流变学广泛运用在基础医学和临床医

学的评估中，对临床指导提高新思路、新方法、新理

论。研究发现，血液黏度增高是血流变学改变的主

要原因［１０］。血液黏度的增高可以使血流减慢，血液

流速的减慢同样会加重血液黏度的增高，这种恶性

循环使血液处于浓、黏、聚、凝状态，从而导致脑血流

量的显著减少，最终引起动脉的缺血、缺氧。ＣＳＡ患
者多合并血液流变学异常。因此，有效的降低血液

黏滞度、改善血液流变学和改善局部微循环防治

ＣＳＡ形成的根本原因动脉粥样硬化非常重要。
卧位平衡手法是基于“骨错缝、筋出槽”这一理

论进行论治，遵循现代研究医学人体主干脊柱，在直

立行走时颈椎是“柱”，平卧位是“梁”观点，从临床

中总结出ＣＳＡ患者有不同程度的双下肢不等长，而
引起双下肢不等长的解剖学因素在于双侧骶髂关节

错位，通过脊柱平衡手法，总体调整胸椎、腰椎、骶髂

关节的错位，恢复双下肢长度，纠正颈椎失稳的过矫

正效应，达到治疗效果。并且该错位发生在颈椎，最

终引起气血瘀阻、筋脉不荣而导致颈项部肌肉僵硬、

眩晕等症状。张根印等［１１］在“治疗以筋骨并重”理

论的指导下，研究卧位平衡手法治疗 ＣＳＡ临床研
究，在这项研究中手法遵循揉筋正骨筋揉的思路，
采用弹拨理筋、点穴镇痛、拔伸顿拉、正骨相结合手

法，验证“骨正则筋柔”内平衡的重建进而减少对周

围组织的刺激和压迫，恢复椎基底动脉的供血。使

局部微循环改善，恢复脊柱的生物力学平衡，从而达

到治疗的目的。宋丰军等［１２］治疗 ＣＳＡ眩晕患者时
给予卧位牵伸侧扳整骨手法，结果显示总有效率

９３３３％，他们认为该手法的主要机理在于巧妙的将
脊柱微调正骨手法运用在人工牵引中，将人体动与

静的生理功能巧妙的结合起来，更好的纠正颈椎的

生理曲度，并且该手法降低患者的紧张、恐惧心理，

有利于手法的施展，提高手法治疗 ＣＳＡ的安全性。
该手法主要操作为：１）俯卧位调整有棘突偏歪的腰
椎和胸椎，在调整两侧骶髂关节的错位，主要是通过

骨盆的调整；２）坐位调整寰齿间隙、颈椎棘突的歪
曲；３）颈项部肌肉的推拿按摩。

中医学认为上气不足是 ＣＳＡ眩晕发生的主要
原因，气虚则清阳不升，脑失濡养则出现头晕、反应

迟钝，上气不足，气血不能上行，无以濡养耳目则耳

鸣、视物昏花，外感风寒则颈部肌肉僵硬，因此，我们

根据病因病机结合《东垣试校方》中益气聪明汤化

裁养血舒筋汤治疗ＣＳＡ，方中重用黄芪补中益气，黄
芪中的黄芪多糖具有降血糖、扩张微血管和调节脂

质代谢等功能；桂枝温通筋脉、助阳化气、散寒除痹；

芍药养血柔肝、敛阴止痛；柴胡疏肝解郁，现代社会

人们压力过大，ＣＳＡ患者常合并焦虑、失眠；葛根、升
麻升举阳气、鼓舞气血上行头面，同时葛根能够明显

患者颈项部肌肉僵硬、痉挛；木瓜、威灵仙舒筋通络

止痛，蝉蜕、刺蒺藜疏肝平肝、促进气血运行，同时现

代药理学研究发现蝉蜕、刺蒺藜能够显著降低全血

和血浆黏稠度、降低三酰甘油及总胆固醇水平，同时

增加脑缺血部位供血，改善局部微循环、保护缺血组

织、防止再灌注损伤；当归补血活血，川芎行气活血

祛瘀，两者联合能起到补血、行气之效，药理学研究

发现：川芎嗪对中枢神经系统具有明显的镇痛作用，

当归中挥发油能够降血脂及抗实验性动脉粥样硬化

作用；方中配伍少量黄柏滋肾生水，黄柏在抗菌解毒

作用的同时能迅速促进血管新生；甘草调和诸药，诸

药合用能够起到养血舒筋止痛之效。剩余药渣外

敷，选用醋炮的主要理论基础在于［１３］：１）增强药物
活血化瘀、止痛之效；２）消减药物的不良反应；３）增
强药物的药效时间。通过中药的透皮吸收、更能松

解深层组织肌肉的僵硬，起到活血、散寒、止痛，从而

更有利于恢复脊椎的内外平衡，维持椎体的稳定性，

调整局部顺应性。

本文通过养血舒筋汤配合卧位平衡手法治疗

ＣＳＡ，患者眩晕症状缓解明显，同时发现血液流变学
（下接第１０３页）
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征、心绞痛症状、心电图、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ以
及血脂等指标的改善上均明显优于单独应用西药治

疗。而且养心氏片可以明显的减少西药引起的不良

反应（Ｐ＜００５），在一定程度上起到了增效减毒的
作用，提高了患者的依从性。

综上所述，养心氏片联合西药治疗气虚血瘀型

ＣＨＤ能够显著的改善临床症状以及生化指标，安全
性好，并且减少不良反应的发生率，具有较好的临床

疗效，适合长期服用。
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变化在ＣＳＡ治疗中的重要性，相信在以后临床治疗
中可以找到新靶点，从而进一步推广应用。
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