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针灸推拿联合治疗椎动脉型颈椎病患者对其血流

动力学、神经元特异性烯醇酶和内皮素的影响
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摘要　目的：探讨针灸推拿治疗椎动脉型颈椎病患者的疗效及其机制。方法：选取２０１７年４月至２０１８年１２月于鄂东医
疗集团黄石市中医医院就诊的椎动脉型颈椎病患者１２０例作为研究对象，通过随机数字表法随机纳入对照组和观察组，
每组６０例。对照组采用颈项部夹脊穴，观察组则在对照组的基础上联合推拿治疗。在治疗结束后分别观察２组患者的
临床疗效，并对２组患者治疗前后的椎动脉基底动脉平均血流速度（ＴＭＦＶ）、收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、血管搏动指数
（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）等血流动力学指标，并抽取血液分析２组治疗前后的神经元特异性烯醇酶（ＮＳＥ）和内皮素（ＥＴ）值。
结果：治疗后２组患者临床症状和功能积分均明显提高，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，对
照组治疗有效率为７６６７％，观察组治疗有效率为９１６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组患者应用血流动
力学比较，差异统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者椎动脉基底动脉的 ＴＭＦＶ、ＰＳＶ均明显提高，而２组患者椎动脉
基底动脉的ＰＩ、ＲＩ均明显下降，且观察组血流动力学指标均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组的
ＮＳＥ和ＥＴ水平均明显降低，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：推拿联合针灸治疗可以有效的
改善椎动脉型颈椎病患者的临床症状，其作用机制与ＮＳＥ和ＥＴ水平的降低，血流动力学的改变有关。
关键词　推拿；针灸；颈椎病；椎动脉型；血流动力学；神经元特异性烯醇酶；内皮素；疗效；机制

ＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｎｄＴｕｉｎａＣｏｍｂｉｎｅｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ
ｏｆＶｅｒｔｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙＴｙｐｅＢａｓｅｄｏｎＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ＮＳＥａｎｄＥＴ

ＺｈａｎｇＨｕｉ，ＬｉｕＬｉｗｅｎｊｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｕｉｎａ，ＥｄｏｎｇＨｅａｌｔｈｃａｒｅＧｒｏｕｐ，ＨｕａｎｇｓｈｉＣｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｕａｎｇｓｈｉ４３５００２，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｎｄｔｕｉｎａｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙｔｙｐｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｙｐｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１７ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ６０ｃａｓｅｓ
ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＪｉａｊｉ（ＥＸＢ２）ｐｏｉｎｔｏｎｎｅｃｋ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｕｉｎａｏｎ
ｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ，ａｎｄｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｉｎｄｅｘｅｓｓｕｃｈａｓｔｉｍｅｍｅａｎｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＴＭＦＶ），ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＰＳＶ），ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＰＩ），ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ
（ＲＩ）ｏｆｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ（ＮＳＥ）ａｎｄｅｎｄｏｔｈｅ
ｌｉｎ（ＥＴ）ｖａｌｕｅｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｅｘｔｒａｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：（１）Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ７６６７％，ａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓ９１６７％．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．（２）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；ＴＭＦＶａｎｄＰＳＶｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅＰＩａｎｄＲＩｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｂａｓｉｌａｒａｒ
ｔｅｒｙｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；（３）Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥａｎｄＥＴｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｕｉａｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｙｐｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ．Ｉｔｓ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆＮＳＥａｎｄＥＴｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｔｕｉｎａ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；Ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｙｐｅ；Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ＮＳＥ；ＥＴ；Ｃｕｒ
ａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
中图分类号：Ｒ２４５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０７．０５３

·６６８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．７



　　椎动脉型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆＶｅｒｔｅ
ｂｒａｌＡｒｔｅｒｙｔｙｐｅ，ＣＳＡ）是最常见的一种颈椎病类型，
ＣＳＡ是由颈椎组织结构和动脉的退行性改变从而导
致以椎动脉受压或者刺激，出现椎动脉迂曲狭窄，引

发椎基底动脉供血不足［１３］。ＣＳＡ临床症状主要表
现为眩晕、视物旋转以及自主神经功能紊乱。ＣＳＡ
患者的椎动脉血流下降可能进一步引发机体代谢失

常，出现细胞因子表达异常，与 ＣＳＡ疾病相关的细
胞因子有神经元特异性烯醇酶（ＮＳＥ）和内皮素
（ＥＴ）［４］。其中ＮＳＥ与神经损伤程度密切相关，是机
体神经细胞损伤的敏感标志物；而ＥＴ是重要的调节
血管功能细胞因子之一［５］。随着超声技术的不断发

展，经颅多普勒超声（ＴＣＤ）检测被越来越多地运用
到临床诊疗中，通过ＴＣＤ研究血流动力学用于评价
研究血流量、血流阻力及其相互关系，因此血流动力

学是一个检测 ＣＳＡ的重要指标［６７］。目前，西医多

采用口服药物，如血管扩张类和抗动脉硬化类药物，

或采用颈带固定等方法治疗，临床起效较慢，复发率

较高［８］。现基于血流动力学评价，采用针灸推拿联

合治疗椎动脉型颈椎病，观察患者临床疗效，研究

ＮＳＥ和ＥＴ的表达变化以阐明治疗ＣＳＡ患者的临床
疗效机制，为ＣＳＡ提供科学的临床试验依据。现报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年４月至２０１８年１２月
于鄂东医疗集团黄石市中医医院就诊的椎动脉型颈

椎病的患者１２０例，通过随机数字表法随机分别将
患者纳入对照组和观察组，每组６０例。其对照组患
者年龄５０～７５岁，病程１～３年。观察组患者年龄
５１～７６岁，病程 ０５～３年。２组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
见表１。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据２００８年全
国第三届颈椎病专题座谈会椎动脉型颈椎病制定的

相关诊断标准诊断患者［９］。２）中医诊断标准：根据
２００２年版《中医病症诊断疗效标准》中制定的椎动
脉型颈椎病中医证候诊断和疗效评定标准诊断患

者［１０］。

１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准并经
过Ｘ线片显示颈椎存在错位，且横突间距变小；２）
受试者旋颈试验阳性；３）受试者接受研究中所使用
的治疗方案，接受治疗前后椎动脉彩超检查；４）纳入
受试者自愿签署知情同意书。

１４　排除标准　１）不符合本研究的诊断标准和
（或）纳入标准者；２）治疗后不配合做椎动脉彩超
者；３）合并有骨质疏松症、脊髓型颈椎病等者；４）合
并其他严重并发症和心血管、内分泌等器质性病变

者；５）颈项部皮肤有皮肤病无法进行推拿者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗期间私下使用研究
中未使用的其他相关治疗药物者；２）治疗期间未按
规定用药者，或出现严重药物不良反应者；３）中途因
个人原因要求退出本研究者。

１６　治疗方法　对照组：针灸治疗以颈项部夹脊穴
为主，直刺入１寸，配合大椎、太冲和内关穴垂直进
针１寸，留针２０ｍｉｎ。治疗２０ｍｉｎ／ｄ，共治疗４周。
观察组：在对照组的基础上联合推拿治疗。推拿治

疗手法根据中国中医药出版社出版的房敏编著的

《推拿学》中椎动脉型颈椎病的手法进行治疗，采用

按法、肉法、提法、拿法和滚法等对患者颈肩部肌肉

进行放松，患者取坐位，推拿医生立于患者背后，先

用一指禅推法或拨法放松颈部肌肉及两侧叙方肌，

后以拿法、滚法、掌揉、推法等手法揉肩背部治疗。

理筋之法沿肌肉走行进行弹拨、捋顺治疗颈项部韧

带和肌肉，最后点按风池、风府、大椎、肩井、肩中俞、

肩外俞、颈肩背肌肉起止点、痉挛结节点。

采用旋转复位法对患者颈部进行左右两侧的复

位推拿治疗，如进行左侧旋转复位手法时，医者右手

扶患者右肩，左手托患者下领并前臂贴其面颊部，两

手向左侧缓慢旋转；随着第１次阻力感出现，右手扶
患者后枕部，左前臂使患者缓慢低头，随着第１次阻
力感消失后，左前臂引领患者颈部向左旋转；当第２
次阻力出现时，左前臂不动，右手扶患者颈椎后部，

用快速短力将颈部向前上方，牵引提拉，使错位关节

复位；推拿手法治疗２０ｍｉｎ／ｄ。所有推拿和针灸治
疗均由推拿科主任级别以上医生进行操作。

１次／ｄ，２周为１个疗程，共治疗４周。

表１　２组患者一般资料比较

组别 男／女（例） 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 体质量指数（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） 病程（珋ｘ±ｓ，年）

观察组（ｎ＝６０） ２６／２４ ５７５４±１４６６ ２６２７±３５１ ２３２±３５７
对照组（ｎ＝６０） ２７／２３ ５６５２±１３８９ ２６４１±３４８ １８４±３７２
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１７　观察指标　椎动脉型颈椎病临床症状和功能
评估：参照改良《颈性眩晕症状和功能评估量表》［１１］

分别于患者治疗前和治疗后进行评估，并记录２组
患者的评分，并进行统计学分析。

血流动力学评价：分别在治疗前后，所有患者取

坐位，均进行经颅多普勒超声（ＴＣＤ）检测，ＴＣＤ采
用ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３型，以２０ＭＨｚ为其探头频率，所有
患者双臂自然下垂并将头靠于检查台上，探查窗口

取枕骨大孔，以６００ｍｍ为椎动脉测量深度，左侧
及右侧椎动脉基底动脉平均血流速度（ＴＭＦＶ）、收
缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、血管搏动指数（ＰＩ）、阻力
指数（ＲＩ）指标，评价患者的血流动力学。

细胞因子指标检测：分别在治疗前和治疗后，采

集患者的清晨空腹静脉血液１０ｍＬ，通过离心，取分
离后的上层血清待检。分别使用酶联免疫吸附试验

法（ＥＬＩＳＡ）检测 ２组患者的神经元特异性烯醇酶
（ＮＳＥ）和内皮素（ＥＴ）值，２种指标的 ＥＬＩＳＡ试剂盒
均购于上海恪敏生物科技有限公司，严格按照试剂

盒的说明书进行操作，检测椎动脉型颈椎病患者治

疗前后ＮＳＥ和ＥＴ的蛋白表达水平。
１８　疗效判定标准　疗效评定标准参照《中医病
症诊断疗效标准》，其中治愈：患者眩晕等椎动脉型

颈椎病临床症状消失，恢复正常生活工作状态；好

转：患者眩晕等椎动脉型颈椎病症状明显减轻，虽然

仍有症状但未影响正常生活工作状态；无效：患者眩

晕等椎动脉型颈椎病症状未见明显减轻，严重影响

生活工作状态。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计数资料以百分率表示，用 χ２检验。计
量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ
检验或秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者临床症状和功能积分比较　治疗前２
组患者临床症状和功能积分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者临床症状和功能积
分均明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观
察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者临床症状和功能积分结果比较
（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组（ｎ＝６０） １０２４±２１８ ２０５７±６２４ １００４±３６１
观察组（ｎ＝６０） １１０６±２０９ ２５８８±５４７△ １５０３±２３６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者临床疗效比较　治疗后，对照组治疗
有效率低于观察组治疗有效率，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝６０） ２４ ２２ １４ ７６６７
观察组（ｎ＝６０） ２９ ２６ ５ ９１６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者椎动脉血流动力学比较　治疗前２
组患者血流动力学比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组患者椎动脉的 ＴＭＦＶ、ＰＳＶ均明
显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而 ＰＩ、ＲＩ均
有明显的下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观
察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。
２４　２组患者基底动脉血流动力学比较　治疗后２
组患者基底动脉ＴＭＦＶ、ＰＳＶ均明显提高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），而 ＰＩ、ＲＩ均明显下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者治疗前后细胞因子比较　与治疗前
比较，２组ＮＳＥ和ＥＴ水平均明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表６。

表４　２组患者椎动脉血流动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＭＦＶ（ｃｍ／ｓ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ ＲＩ

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １６３４±４７６ ４９１８±１０４７ １２４±０３２ ０７４±００９
　治疗后 ２１４６±５３９ ５７２６±１１６３ ０９１±０２０ ０６３±００７

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １６２７±４８２ ４８７９±１０６６ １２９±０３７ ０７５±０１１
　治疗后 ２６８２±５９１△ ６５４３±１２３８△ ０７８±０１８△ ０５０±００６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表５　２组患者基底动脉血流动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＭＦＶ（ｃｍ／ｓ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ ＲＩ

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １９２４±５１２ ５２５０±１３２５ １３６±０３８ ０７７±０１１
　治疗后 ２５７７±７６２ ５９４３±１４２１ ０９６±０２５ ０６５±００８

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １９３６±５２７ ５２６１±１３１６ １３５±０４０ ０７９±０１０
　治疗后 ２９５８±７８９△ ６８８３±１４７３△ ０８１±０２２△ ０５２±００７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者细胞因子比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＮＳＥ ＥＴ

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １８３５±４１３ ９１４０±８３３
　治疗后 １１４２±３６７ ７８３４±７１６△

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １８５２±４２１ ９２１３±８７２
　治疗后 ９７４±３１０△ ６３５８±６７０△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
ＣＳＡ是临床常见以眩晕、视物不清、颈项部疼

痛、呕吐等为主要临床症状颈椎病类型。在中医学

的研究中，由于其主要临床症状为眩晕，多将其归于

中医学中“眩晕”的范畴，而因颈椎病所伴随的颈项

部疼痛，亦可将其归于“痹症”。历代医家对“眩晕”

的致病因素均有阐释，《黄帝内经》中认为眩晕属肝

所主，与髓海不足、血虚不运等多种因素有关；《景

岳全书》中则强调“无虚不能作眩”。而“痹症”同样

在中医文献中有非常多的记载，其中最先提出了

“痹症”的也是《黄帝内经》一书，历代医家对其病因

病机、治疗等都有不同程度的认识，张仲景在《金匮

要略》中记载乌头汤等，叶天氏重用虫类药
#

风通

络，以达到活血化瘀，止痛通络的方法进行治疗，对

后世医家有着较高的参考价值。中医学认为，从根

本上来说，ＣＳＡ是肝肾不足，元气随着患者疾病持续
时间长而耗伤加重，肾之精气虚损，先天不足，髓海

失养，脑海供给不充足，故发为眩晕；又久病后耗伤

机体气血，气血亏虚，气行无力，血运不畅，加之脾胃

虚弱，运化失职，脑失所养，清窍不宣而发生眩晕。

从外邪上说劳倦内伤和痰浊中阻为主要病机，邪气

滞阻脾胃，脾失健运，后天无法补给先天肾气的虚

损，气机升降失常，津液输布不能，化生痰湿，痰湿上

行于头部则形成眩晕、头痛等。因此本病的病机可

以归结为头颈部经脉气血失调，经气运行不畅，导致

髓海空虚，脑失所养［１２１４］。本研究中采用推拿联合

针灸干预手法，标本兼治，以推拿局部按摩舒畅颈部

经脉气血，以针灸干预内调脏腑精气，通脉升清，濡

养脑髓，止晕止痛。本研究结果显示，对照组治疗有

效率低于观察组治疗有效率，治疗后观察组患者临

床症状和功能积分均明显较对照组提高；提示推拿

联合针灸干预治疗椎动脉型颈椎病具有一定的临床

疗效。

为进一步探讨其临床疗效机制，本研究基于血

流动力学进一步深入研究。随着超声技术的不断发

展，经颅多普勒超声（ＴＣＤ）检测被越来越多地运用
到临床诊疗中，通过ＴＣＤ研究血流动力学用于评价
血流量、血流阻力及其相互关系，因此血流动力学是

一个检测ＣＳＡ的重要指标［１５１７］。ＴＣＤ尤其对椎基
底动脉的狭窄的诊断有着较高的特异性，由于这一

技术是通过对血流的速度评价来评判脑血流量的多

少，因此ＴＣＤ对于ＣＳＡ的诊断有着较高的临床诊断
和评价作用。ＴＣＤ具有无创性、成本低、体积小、重
复性高等特点，可监测血流动态性变化，运用 ＴＣＤ
技术记录椎动脉型颈椎病患者各动脉的频谱形态、

平均血流速度、收缩期峰值血流速度、血管搏动指

数、阻力指数等，研究证实动脉的病变，尤其是双侧

颈内动脉的严重狭窄与椎动脉型颈椎病的发病有着

密切的相关性［１８］。对椎动脉型颈椎病患者行常规

ＴＣＤ检查发现，血流动力学指标异常率高达化
９２％，当ＣＳＡ患者在颈椎旋转过程中做ＴＣＤ检查后
发现，血流动力学指标检查结果均有异常［１９２０］，与

查体中为 ＣＳＡ患者旋颈试验阳性相得益彰。本研
究结果显示，推拿联合针灸治疗 ＣＳＡ患者后，其椎
动脉基底动脉的 ＴＭＦＶ、ＰＳＶ均明显提高（Ｐ＜
００５），而椎动脉基底动脉的 ＰＩ、ＲＩ均有明显的下
降（Ｐ＜００５），且观察组血流动力学指标均优于对
照组（Ｐ＜００５）；提示推拿联合针灸治疗改善 ＣＳＡ
患者的血流动力学指标，改善椎动脉基底动脉供血
不足，增加脑血流量。

当ＣＳＡ患者的椎动脉基底动脉短暂性缺血导
致的血流速度、收缩期峰值血流速度等下降时，人体

内的代偿机制超出负荷能力则会出现机体细胞因子
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水平的异常［２１］。研究中选用脑含量最高且对神经

损伤最为敏感的标志物 ＮＳＥ，其是神经元和神经内
分泌细胞所特有的一种酸性蛋白酶，特异性存在神

经元的胞质中，在ＣＳＡ患者中，由于椎动脉基底动
脉供血不足，部分供血不足的脑组织在缺血状态下，

破坏了神经元细胞的完整性，大量的 ＮＳＥ从神经元
胞质中释放出来，进入脑脊液和体循环中，导致人体

血液中ＮＳＥ表达上调［２２２３］。ＥＴ不仅存在于血管内
皮，在各种组织和细胞中也是广泛存在的，其功能主

要在于调节血管功能和维持基础血管张力等；是评

估血管内皮功能的重要生物学指标，在 ＣＳＡ患者中
因供血不足引起的血管内皮功能损伤，使 ＥＴ表达
升高［２４２５］。本研究结果显示，推拿联合针灸治疗

ＣＳＡ后其血清 ＮＳＥ和 ＥＴ水平均明显降低（Ｐ＜
００５），且观察组优于对照（Ｐ＜００５）；提示推拿联
合针灸治疗ＣＳＡ的临床疗效可能与下调ＮＳＥ和ＥＴ
的表达有关。

综上所述，ＣＳＡ患者血清中 ＮＳＥ和 ＥＴ的表达
异常增高，应用血流动力学评价发现其椎动脉基底
动脉的血流动力学指标异常，采用推拿联合针灸治

疗ＣＳＡ患者后，改善其血流动力学异常指标，且下
调ＮＳＥ和ＥＴ的表达；阐释了推拿联合针灸治疗可
以有效的改善椎动脉型颈椎病患者的临床症状，其

作用机制与ＮＳＥ和 ＥＴ水平的降低，血流动力学的
改变有关。
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