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摘要　目的：探讨椎动脉型颈椎病予以中医针灸以及推拿手法的效果。方法：研究对象取２０１５年８月２０日至２０１７年１
月１７日深圳市龙华区人民医院６４例椎动脉型颈椎病患者，以随机原则均分为２组。对照组采取中医针灸，观察组加用
推拿手法。观察临床效果、血流动力学、生命质量及症状积分。结果：观察组治疗后总有效概率９３７５％、收缩期峰值血流
（２７５±２７９）ｃｍ／ｓ、血管搏动指数（０７１±０２２）、平均血流速度（２７３９±２３４）ｃｍ／ｓ、阻力指数（０５２±００９）、心理状态
（８４２９±２５９）分、生理功能（８２９６±２３４）分、社会关系（８５６１±３４１）分、物质生活（８８７５±２０２）分、头痛（０６７±
０１８）分、恶心呕吐（０４３±００９）分、眩晕（０５８±０１１）分、肩颈痛（０９８±０１２）分，优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：椎动
脉型颈椎病予以中医针灸联合推拿手法治疗，效果确切。
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　　椎动脉型颈椎病属于颈椎病中较为常见的一种
分型，患者以眩晕为主要临床表现，故又名颈性眩

晕，主要是因颈椎发生退行性改变所致，进一步对椎

动脉造成压迫或刺激，引起椎基底动脉供血不足，主

要症状包括头痛、头晕以及颈项痛等，给患者带来极

大痛苦，病程较长，彻底治愈具有一定难度。中医认

为此疾病即为头痛、眩晕，作为中老年人群多发疾

病，严重影响其生命质量、身体健康以及生命安

全［１２］。随着社会发展、生活节奏加快，此疾病发病

概率逐渐增高，且呈现年轻化趋势。在疾病治疗方

面，中医理论具有独特优势，临床以消痰化瘀、滋补

肝肾为基本原则［３］，可获得理想效果。本文旨在探

讨中医针灸与推拿手法联合应用于椎动脉型颈椎病

中的临床意义。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月２０日至２０１７年
１月１７日深圳市龙华区人民医院收治的椎动脉型
颈椎病患者中抽取６４例进行此次研究，依据完全随
机原则，将其分为对照组和观察组。对照组３２例男
女比例为１７∶１５，平均病程（２８９±１２５）岁；年龄４６
～６９岁，平均年龄（４７８２±３１５）岁，在受教育程度
方面，初中及以下１１例，高中１２例，大学及以上９
例。观察组３２例男女比例为１８∶１４，平均病程（２７８
±１１６）岁；年龄 ４４～６７岁，平均年龄（４７９４±
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３０２）岁，在受教育程度方面，初中及以下１２例，高
中１３例，大学及以上７例。２组椎动脉型颈椎病患
者各项资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　纳入标准　经检查确诊疾病者；年龄≥４４岁；
存在颈性眩晕、猝倒发作史；经Ｘ线检查可见钩椎关
节或节段性不稳定骨质增生；积极配合此次研究者。

１３　排除标准　锁骨下动脉缺血综合征者；伴有其
他类型颈椎病者；颅内肿瘤、神经官能性疾病、耳源

性、脑源性、外伤性以及眼源性疾病所致眩晕性疾病

者；伴有其他脏器或系统严重疾病者；精神异常者。

１４　治疗方法　对照组采用中医针灸治疗，以平补
平泻为基本手法，取穴百会、四神聪、完骨、晕听、天

柱、风池、夹脊等穴，留针时间为２５ｍｉｎ；之后采取项
六针治疗，引导患者俯卧，取颈部双侧穴夹脊、风池、

天柱，共６针，予以局部消毒后，取一次性针灸针，予
以穴位针刺，斜刺风池穴（向鼻尖方向），长度以１寸
为准，夹脊穴向脊柱方向针刺，长度为１寸（直刺），
天柱穴直刺１寸，电针治疗仪自穴位得气后使用，以
６０次／ｍｉｎ为连续波频率，以患者耐受为准，适当调
节强度，通电时间维持１５ｍｉｎ，１次／ｄ，１４ｄ为１个
疗程，连续治疗２个疗程，疗程之间间隔２ｄ。观察
组在上述操作下，予以推拿手法，以常规手法滑利关

节、疏通经络，取端坐位，采取拿、揉、推等手法，促使

颈背部肌肉放松，头、颈部分别采取托拉牵引以及旋

转复位，头部行左右缓慢旋转；之后采取三步推拿

法，每步维持时间为１０ｍｉｎ，主要包括：１）开源增流，
以食指、拇指按揉颈臂穴，力度以患者耐受为准，频

率为７０次／ｍｉｎ，方向为向下、向内，对应椎动脉起始
段按揉。２）补偿平衡，取两侧华佗夹脊，推拿手法采
取一指禅屈拇指指推，频率为１００次／ｍｉｎ，应力作用
于后关节。３）解痉通畅，取风池穴，手指按压推动，
以９０次／ｍｉｎ为按压频率，之后予以５ｍｉｎ常规手法
放松。１次／ｄ，治疗时间为３０ｄ，１４ｄ为１个疗程，
间隔２ｄ进行下１个疗程。
１５　观察指标　随访半年，观察２组临床效果、血
流动力学指标、生命质量以及症状积分。症状积分

采取四级评分法，涉及头痛、恶心呕吐、眩晕以及肩

颈痛，０分表示正常，最高３分。生命质量以 ＧＱＯＬ
７４标准评估，采取百分制，包括社会关系、心理状
态、生理功能以及物质生活等条目，情况佳以得分高

表示。

１６　疗效判定标准　治疗后，恶心、眩晕以及头痛
等相关临床表现基本消失，经随访６个月未见复发，

生活及工作均正常，即为显效。相关临床表现显著

缓解，对生活及工作影响轻微，即为有效。上述标准

均未达到，即为无效。以显效与有效概率之和表示

２组总有效概率［４］。

１７　统计学方法　将２组椎动脉型颈椎病患者的
总有效概率、血流动力学指标、生命质量评分、症状

积分，使用ＳＰＳＳ２１０软件进行数据分析处理，计量
资料包括血流动力学指标、生命质量评分、症状积

分，采用Ｔ检验，计数资料包括总有效概率，采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床效果比较　结果可知，观察组总有效
概率数据为９３７５％，较对照组明显更高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　比较２组总有效概率

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效概率（％）

观察组（ｎ＝３２） １７ １３ ２ ９３７５
对照组（ｎ＝３２） １３ １０ ９ ７１８８

χ２ １００ ０６１ ５３８ ５３８
Ｐ ０３２ ０４３ ００２ ００２

２２　２组血流动力学指标　在血流动力学指数方
面，２组治疗前指标比较性不高，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，２组均有所改善，其中观察组收
缩期峰值血流、血管搏动指数、平均血流速度、阻力

指数分别为（２７５±２７９）ｃｍ／ｓ、（０７１±０２２）、
（２７３９±２３４）ｃｍ／ｓ、（０５２±００９），比较对照组均
更优，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　比较２组治疗前后血流动力学相关指标数据

组别
收缩期峰值

血流（ｃｍ／ｓ）
血管搏动

指数

平均血流速度

（ｃｍ／ｓ）
阻力

指数

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 ５１６７±３４５ １３０±０２９ ２１２７±２０４ ０７７±０１８
　治疗后 ６２７５±２７９ ０７１±０２２ ２７３９±２３４ ０５２±００９

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ５１３８±３３０ １３１±０３０ ２０８３±２１７ ０７６±０２７
　治疗后 ５４４３±３１７ １０４±０１５ ２２５７±１７６ ０６３±０１７

ｔ １１１５ ７０１ ９３１ ３２３
Ｐ ００１ ００１ ００１ ００１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　２组生命质量比较　研究显示，２组治疗前生
命质量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后，观察组心理状态、生理功能、社会关系以及物质

生活评分分别为（８４２９±２５９）分、（８２９６±２３４）
分、（８５６１±３４１）分、（８８７５±２０２）分，均显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组症状积分比较　在中医症状积分方面，２
组治疗前数据比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
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治疗后，观察组头痛、恶心呕吐、眩晕、肩颈痛评分较

对照组明显更低，分别为（０６７±０１８）分、（０４３±
００９）分、（０５８±０１１）分、（０９８±０１２）分，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表３　比较２组治疗前后生命质量评分（分）

组别 心理状态 生理功能 社会关系 物质生活

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 ６３１７±３８０ ６１６５±３２７ ６４４２±４１１ ６６８２±３３８
　治疗后 ８４２９±２５９８２９６±２３４８５６１±３４１ ８８７５±２０２

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 ６２８２±３７１ ６０９１±３１６ ６３９８±３８２ ６６３０±３１２
　治疗后 ７５７６±３０３ ７３２１±２４８ ７６７７±３２４ ７８９７±２７９

ｔ １２１１ １６１８ １０６３ １６０６
Ｐ ００１ ００１ ００１ ００１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

表４　比较２组治疗前后各项症状积分（分）

组别 头痛 恶心呕吐 眩晕 肩颈痛

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 ２１７±０３４ ２３０±０１７ ２４６±０１２ ２７１±００７
　治疗后 ０６７±０１８ ０４３±００９ ０５８±０１１ ０９８±０１２

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ２２１±０４２ ２３４±０２６ ２４９±０２３ ２６８±０１４
　治疗后 １３８±０２９ １１９±０３８ １２７±０４１ １７３±０２５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

３　讨论
椎动脉型颈椎病发病因素包括内在及外来 ２

种，前者涉及年龄、内分泌、体质、解剖弱点等，后者

包括慢性损伤、急性外伤、风寒、颈部感染、咽部感染

等因素。此疾病对患者生活及工作造成严重影响，

手术治疗可取得一定效果［５６］，但风险相对较大，极

易引起不良后果，故寻找安全、可靠、有效的治疗方

案极为重要，中医针灸联合推拿手法效果较佳，具有

并发症少、操作简单、经济有效等优势。

中医理论中，眩晕可分为痰湿阻络、风寒湿症、

气滞血瘀、肝肾不足、气血亏虚等类型。中医针灸在

多种疾病治疗中均具有显著效果，以辨证施治为原

则，可取得显著效果，临床显示，针刺胆、肝经腧穴，

能够补虚、降火、祛痰、熄风，达到通络止痛、疏通气

血的目的，可有效缓解肌肉紧张［７８］，迅速改善颈部

疼痛、消除炎性反应水肿，同时能够增加脑血流量、

扩张脑血管［９］，缓解颈部结构不良所引起的交感神

经以及椎动脉刺激，取得治疗效果。本文选择项六

针治疗，选择天柱、风池、夹脊穴予以针灸，可促使太

阳经气、督脉畅通［１０］，从而有效调和阴阳，同时通过

脑、脊髓的联系，能够调节神志，通过背俞穴与脏腑

联系，可对脏腑气血进行有效调节［１１１２］。

在多种非手术治疗方法中，手法推拿占有重要

地位，应用于椎动脉型颈椎病中，主要核心为正骨手

法，其治疗原则为整复错位、解痉止痛、舒筋活

血［１３］，通过一定力学刺激，采取按、拿、揉等手法，对

颈部、头部、肩部相关穴位进行刺激，可直接调整其

关节结构［１４１５］，便于缓解血管压迫，同时经神经反射

机制进一步缓解血管痉挛，两条途径均有改善血液

循环的效果［１６］，疾病防治效果较佳。同时采取３步
推拿法，以开源增流、补偿平衡以及解痉通畅法，分

别按揉颈臂穴、华佗夹脊、风池等［１７１８］，可调节气血

及经气运行。

此次研究中，对照组采取中医针灸，取得一定治

疗效果，观察组在此操作下，配合使用推拿手法，效

果更佳。结果可见，观察组总有效概率９３７５％，比
较对照组明细更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
在血流动力学方面，治疗前２组比较性不强，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；在血流动力学方面，观察组
收缩期峰值血流（２７５±２７９）ｃｍ／ｓ、血管搏动指数
（０７１±０２２）、平均血流速度（２７３９±２３４）ｃｍ／ｓ、
阻力指数（０５２±００９），比较对照组均优势明显，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前，２组生命质量
均不高，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗后
可见不同程度改善，其中观察组心理状态（８４２９±
２５９）分、生理功能（８２９６±２３４）分、社会关系
（８５６１±３４１）分、物质生活（８８７５±２０２）分，较
对照组而言均更具优势，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；在症状积分方面，２组治疗前差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组症状积分优于对照
组，头痛为（０６７±０１８）分，恶心呕吐为（０４３±
００９）分，眩晕为（０５８±０１１）分，肩颈痛为（０９８
±０１２）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
综上所述，中医针灸联合推拿手法应用于椎动

脉型颈椎病治疗中，临床价值较高，可显著控制病

情，促使疾病康复，在提高生命质量、缓解痛苦、改善

血流动力学等方面具有积极作用。
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