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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９３７５％、收缩期峰值血流
（２７５±２７９）ｃｍ／ｓ、血管搏动指数（０７１±０２２）、平均血流速度（２７３９±２３４）ｃｍ／ｓ、阻力指数（０５２±００９）、心理状态
（８４２９±２５９）分、生理功能（８２９６±２３４）分、社会关系（８５６１±３４１）分、物质生活（８８７５±２０２）分、头痛（０６７±
０１８）分、恶心呕吐（０４３±００９）分、眩晕（０５８±０１１）分、肩颈痛（０９８±０１２）分，优于对照组（Ｐ＜００５）。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［１２］。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
１１　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（２８９±１２５）岁；年龄４６
～６９岁，平均年龄（４７８２±３１５）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（２７８
±１１６）岁；年龄 ４４～６７岁，平均年龄（４７９４±
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３０２）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＞００５），具
有可比性。

１２　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。

１３　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。

１４　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。
１５　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。

１６　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］。

１７　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ＳＰＳＳ２１０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床效果比较　结果可知，观察组总有效
概率数据为９３７５％，较对照组明显更高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。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 ９３７５
对照组（ｎ＝３２） １３ １０ ９ ７１８８

χ２ １００ ０６１ ５３８ ５３８
Ｐ ０３２ ０４３ ００２ ００２

２２　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＞００５）；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（２７５±２７９）ｃｍ／ｓ、（０７１±０２２）、
（２７３９±２３４）ｃｍ／ｓ、（０５２±００９），比较对照组均
更优，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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 ５１６７±３４５ １３０±０２９ ２１２７±２０４ ０７７±０１８
　治疗后 ６２７５±２７９ ０７１±０２２ ２７３９±２３４ ０５２±００９

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ５１３８±３３０ １３１±０３０ ２０８３±２１７ ０７６±０２７
　治疗后 ５４４３±３１７ １０４±０１５ ２２５７±１７６ ０６３±０１７

ｔ １１１５ ７０１ ９３１ ３２３
Ｐ ００１ ００１ ００１ ００１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　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＞００５），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（８４２９±２５９）分、（８２９６±２３４）
分、（８５６１±３４１）分、（８８７５±２０２）分，均显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　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＞００５），
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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（０６７±０１８）分、（０４３±
００９）分、（０５８±０１１）分、（０９８±０１２）分，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。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 ６３１７±３８０ ６１６５±３２７ ６４４２±４１１ ６６８２±３３８
　治疗后 ８４２９±２５９８２９６±２３４８５６１±３４１ ８８７５±２０２

观察组（ｎ＝３２）
　治疗前 ６２８２±３７１ ６０９１±３１６ ６３９８±３８２ ６６３０±３１２
　治疗后 ７５７６±３０３ ７３２１±２４８ ７６７７±３２４ ７８９７±２７９

ｔ １２１１ １６１８ １０６３ １６０６
Ｐ ００１ ００１ ００１ ００１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

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 ２１７±０３４ ２３０±０１７ ２４６±０１２ ２７１±００７
　治疗后 ０６７±０１８ ０４３±００９ ０５８±０１１ ０９８±０１２

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ２２１±０４２ ２３４±０２６ ２４９±０２３ ２６８±０１４
　治疗后 １３８±０２９ １１９±０３８ １２７±０４１ １７３±０２５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

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［５６］，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［７８］，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［１１１２］。

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［１４１５］，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［１７１８］，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９３７５％，比
较对照组明细更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
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＞００５）；在血流动力学方面，观察组
收缩期峰值血流（２７５±２７９）ｃｍ／ｓ、血管搏动指数
（０７１±０２２）、平均血流速度（２７３９±２３４）ｃｍ／ｓ、
阻力指数（０５２±００９），比较对照组均优势明显，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前，２组生命质量
均不高，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗后
可见不同程度改善，其中观察组心理状态（８４２９±
２５９）分、生理功能（８２９６±２３４）分、社会关系
（８５６１±３４１）分、物质生活（８８７５±２０２）分，较
对照组而言均更具优势，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；在症状积分方面，２组治疗前差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组症状积分优于对照
组，头痛为（０６７±０１８）分，恶心呕吐为（０４３±
００９）分，眩晕为（０５８±０１１）分，肩颈痛为（０９８
±０１２）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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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