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通督活血汤联合推拿手法治疗椎动脉型颈椎病

对患者血流动力学的影响
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摘要　目的：探究通督活血汤联合推拿手法对椎动脉型颈椎病（ＣＳＡ）疗效和血流动力学影响性，以期提高疗效。方法：选
取２０１７年４月至２０１８年４月宝鸡市中医医院收治ＣＳＡ患者８８例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和
观察组，每组４４例。对照组采用西医治疗，观察组予通督活血汤联合推拿手法治疗，均同时治疗２周。观察２组患者治
疗前、完成治疗后血流动力学变化并比较；观察２组患者治疗前、完成治疗后在Ｘ线检查指标变化并比较；观察２组患者
治疗前、完成治疗后肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、内皮素（ＥＴ）、神经元特异性烯醇酶（ＮＳＥ）水平变化并比较；观察２组患者
治疗前、完成治疗后在临床症状量化评分变化并比较。结果：１）完成治疗后２组患者椎动脉、基底动脉的收缩期血流速
度、舒张期血流速度、平均血流速度较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组以上指标均显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。２）完成治疗后２组患者颈椎屈伸活动范围、颈椎弧度较治疗前均显著升高，椎体水平位移、椎体角度位移较治疗
前显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组颈椎屈伸活动范围、颈椎弧度显著高于对照组，椎体水平位移、椎体角度位移
显著低于对照组（Ｐ＜００５）。３）完成治疗后２组患者ＴＮＦα、ＥＴ、ＮＳＥ较治疗前均显著降低（Ｐ＜００５），完成治疗后观察
组以上指标均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。４）完成治疗后２组患者头痛眩晕、耳鸣耳聋、视物障碍、猝倒、颈椎不适积分
较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组以上积分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：通督活血汤联合推拿
手法能通过改善ＣＳＡ血液流变学促进血液循环，改善颈椎活动范围，促进神经元恢复，从而改善临床症状。
关键词　通督活血汤；推拿手法；椎动脉型颈椎病；临床症状；血流动力学；颈椎Ｘ线；肿瘤坏死因子；内皮素；神经元特异
性烯醇酶
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　　颈椎病是中老年常见病和多发病，随着时代进
步和人民生活水平提高，老龄化人口增多，工作压力

增加，特别是空调、计算机普及，颈椎病发病率升高

明显，且日趋低龄化。目前颈椎病可分为神经根型、

脊髓型、椎动脉型、交感神经型等，其中椎动脉型颈

椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆＶｅｒｔｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙＴｙｐｅ，
ＣＳＡ）占全部颈椎病２０％［１］。ＣＳＡ指的是因各种机
械性或动力性因素致使椎动脉遭受刺激或压迫，致

使血管狭窄、折曲而造成椎基底动脉供血不足所致。

因椎动脉受压、变形而引起一系列如头痛、眩晕、肢

体麻木等症状，严重影响人们日常生活和学习。现

代医学治疗ＣＳＡ仍以保守治疗为主，常规西药如扩
血管、营养神经等药物治疗后虽然能改善症状，但药

物不良反应较大，且 ＣＳＡ为慢性病，易复发，需长期
服药［８］。而中医药在治疗 ＣＳＡ上有确切疗效，中医
学将此病归属为“痹证”“颈项痛”范畴，病性不外乎

虚实，虚者为气血虚损、髓海不足，实者为气滞血瘀、

痰浊中阻，其病位在头，和肝脾肾有关。推拿手法通

过拔伸理筋等手法，能调节颈椎关节、韧带、椎间盘

等内外环境稳定和平衡，促使局部肌肉放松，解除因

肌肉牵拉而致使局部痉挛状态，颈椎生理曲度恢复

正常，同时也能增加血液循环，改善椎基底动脉供

血，减轻临床症状［３］。本次研究采用通督活血汤联

合推拿手法治疗ＣＳＡ在提高疗效、改善血流动力学
上作用显著，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年４月至２０１８年４月
宝鸡市中医医院收治的 ＣＳＡ患者８８例作为研究对
象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每

组４４例。２组患者年龄、性别、病程、中医证候积

分、临床症状比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。本方案经医院伦理委员会审核批准实施
［伦理审批号：２０１７年（伦）审第５号］。
１２　诊断标准　西医诊断标准参考第２届全国颈
椎病专题座谈会制定的 ＣＳＡ诊断标准，即曾有猝倒
发作病史，伴有颈性眩晕，旋颈试验阳性，影像学显

示节段性不稳定或钩椎关节增生，排除其他原因导

致的眩晕，颈部运动试验阳性。中医诊断标准参考

《中药新药临床研究指导原则》进行，辨证为“颈项

痛”，证型为气滞血瘀证。主症为阴颈部外伤或损伤

而发病，颈项强痛，动则加剧，痛点固定不移；次症为

伴有肢体麻木、舌红苔紫暗或有瘀斑，脉弦或涩［４５］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
２０～７０岁；３）未手术治疗；４）患者签署知情同意书；
５）意识清楚，沟通无障碍，能完成本次研究；６）受试
前未接受其他治疗方法者。

１４　排除标准　１）其他类型颈椎病；２）颈椎脱位、
骨折、肿瘤等各种占位性病变和颈椎先天性畸形，严

重骨质疏松和颈椎炎性反应性病变者；３）有耳源性、
眼源性眩晕者；４）妊娠、哺乳或妊娠期妇女；５）年龄
不符合者；６）体质过敏者。
１５　脱落与剔除标准　１）自行退出患者；２）依从性
差，无法判断疗效者；３）发生严重不良事件或出现特
殊生理变化者。

１６　治疗方法　对照组予全天麻胶囊（贵州益康制
药有限公司，国药准字 Ｚ５２０２００６３）２０ｇ口服治疗，
２次／ｄ，连续治疗２周。观察组则予通督活血汤联
合推拿手法治疗。通督活血汤药物组成有葛根

３０ｇ，赤芍、桂枝、姜黄、桃仁、红花、川芎、地龙、鸡血
藤、威灵仙、水蛭各１０ｇ，土鳖虫、补骨脂、青风藤、徐

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
中医证候积分

（珋ｘ±ｓ，分）
临床症状（例）

眩晕 头痛 耳鸣耳聋 视物障碍 其他

对照组（ｎ＝４４） ２３ ２１ ５６７２±２６６ ６７３±１５７ ７８２±１２２ ４２ ３９ ３４ ３１ １２
观察组（ｎ＝４４） ２２ ２２ ５６７１±２６４ ６７１±１５５ ７８１±１２４ ４３ ３７ ３２ ３０ １１
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长卿各１５ｇ，甘草６ｇ。以上药物取水１０００ｍＬ煎
煮成汁４００ｍＬ，每日１剂，分早晚２次服完。另外
随症加减：肢体麻木、疼痛者加伸筋草 １０ｇ、蜈蚣
３ｇ；头痛头晕加白术、泽泻、天麻各１０ｇ；湿热明显
加黄柏、知母各１０ｇ；腹胀明显加木香、陈皮各１０ｇ。
另外加用推拿手法。患者取坐位。以操作者单侧手

拇指和食指对称点揉风池穴１ｍｉｎ，拇指和中指分别
点揉风府、丝竹空、攒竹、太阳、翳风、百会、鱼腰穴、

阿是穴１０ｍｉｎ，在颈项后部用推法单项、直线、缓慢
推法５次。操作者用一侧上肢屈肘９０°托住下颌，
另外一手托枕部，向上轻轻提拉一次，最后用搔抓法

以调理头部经络。以上１次／ｄ，连续治疗２周。
１７　观察指标

观察２组患者治疗前、完成治疗后血流动力学
变化并比较；观察２组患者治疗前、完成治疗后在Ｘ
线检查指标变化并比较；观察２组患者治疗前、完成
治疗后ＴＮＦα、ＥＴ、ＮＳＥ水平变化并比较；观察２组
患者治疗前、完成治疗后在临床症状量化评分变化

并比较。

１７１　２组患者血流动力学评价　观察２组患者
治疗前、完成治疗后血流动力学变化并比较。采用

美国ＧＥ公司生产的ＬＯＧＩＣｃ９型彩色多普勒超声诊
断仪，检测２组患者椎动脉、基底动脉的收缩期血流
速度、舒张期血流速度、平均血流速度，以检测数据

为准［６］。

１７２　２组患者Ｘ线检查指标评价　观察治疗前、
完成治疗后Ｘ线检查指标变化并比较。在治疗前、
完成治疗后２组患者均行颈椎 Ｘ线正侧位检查，通
过计算机图像数字处理记录 Ｘ线指标，指标包括屈
伸活动范围、颈椎弧度、椎体水平位移、椎体角度位

移。颈椎屈伸范围为 Ｃ２和 Ｃ７椎体后缘各作一直
线，两线相交的角即为屈伸角度范围。颈椎弧度为

Ｃ２和齿突后缘至Ｃ７椎体后缘最大垂直距离。椎体
水平位移即被测椎体后缘和下一椎体相对水平位

移。椎体角度位移即相邻两椎体下缘处分别画线，

两线相交所成角［７］。

１７３　２组患者血液学指标比较　观察２组患者
治疗前、完成治疗后 ＴＮＦα、ＥＴ、ＮＳＥ变化并比较。
空腹抽取静脉血５ｍＬ，移入真空枸橼酸纳抗凝管、
离心、分离血清，采用酶联免疫吸附法检测该指

标［８］。

１７４　２组患者临床症状量化评分比较　观察 ２
组患者治疗前、完成治疗后临床症状量化评分变化

并比较。临床症状包括头痛眩晕、耳鸣耳聋、视物障

碍、猝倒、颈椎不适。无症状者为１分，症状轻者为
２分，症状中等者计为３分，症状重者计为４分，分
数越高则疗效越差［９］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本
研究所有数据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者血流动力学比较　完成治疗后２组
患者椎动脉、基底动脉的收缩期血流速度、舒张期血

流速度、平均血流速度较治疗前均显著升高（Ｐ＜
００５），完成治疗后观察组以上指标均显著高于对
照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者 Ｘ线指标比较　完成治疗后２组患
者颈椎屈伸活动范围、颈椎弧度较治疗前均显著升

高，椎体水平位移、椎体角度位移较治疗前显著下降

（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组颈椎屈伸活动范围、
颈椎弧度显著高于对照组，椎体水平位移、椎体角度

位移显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者血液学指标比较　完成治疗后２组
患者 ＴＮＦα、ＥＴ、ＮＳＥ较治疗前均显著降低（Ｐ＜
００５），完成治疗后观察组以上指标均显著低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者临床症状量化评分比较　完成治疗
后２组患者头痛眩晕、耳鸣耳聋、视物障碍、猝倒、颈
椎不适积分较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成
治疗后观察组以上积分均显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５。

表２　２组患者血流动力学比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别
椎动脉血流速度

收缩期 舒张期 平均速度

基底动脉血流速度

收缩期 舒张期 平均速度

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３５６４±６７８ １６７４±３５６ ２４１３±４５７ ３６７８±６３５ １９３５±４３５ ２９９４±５６２
　治疗后 ４０２１±７２４ ２０６６±４１４ ３０２２±５１２ ４３４５±７１２ ２２７８±５１２ ３２３５±６１３

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３５６５±６７９ １６７６±３５８ ２４１５±４５８ ３６７９±６３７ １９３７±４３８ ２９９６±５６５
　治疗后 ４５５２±７８９△ ２５７７±４８９△ ３９８５±５６７△ ４９９５±７８９△ ２９６５±６１４△ ３９９４±７２４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组患者Ｘ线指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 屈伸活动范围（°） 颈椎弧度（ｍｍ） 椎体水平位移（ｍｍ） 椎体角度位移（°）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ５３４５±４５６ ７１４±０４９ ２６５±０４１ ９２２±０７８
　治疗后 ５６１２±４８９ ７５７±０５２ １８５±０３４ ７８２±０６５

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ５３４７±４５８ ７１６±０５１ ２６７±０４３ ９２４±０７９
　治疗后 ５９９８±４９２△ ７９９±０５５△ １２３±０２８△ ６１１±０５３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者血液学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ＮＳＥ（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６４３４±７８４ ８８３４±１１３５ ２４６７±３５６
　治疗后 ４５６２±５１６ ７０１１±８９７ １７８４±２４７

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６４３１±７８１ ８８３１±１１３３ ２４６５±３５４
　治疗后 ３６７１±４５７△ ６０１２±６７２△ １０５６±１８９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者临床症状量化评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 头痛眩晕 耳鸣耳聋 视物障碍 猝倒 颈椎不适

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３４１±０７８ ３０２±０５１ ２６７±０３４ ２３１±０２６ ２１４±０２４
　治疗后 ２３１±０６５ ２０５±０４２ ２０１±０２２ １６７±０２２ １０５±０１５

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３４３±０７９ ３０４±０５３ ２６８±０３５ ２３３±０２８ ２１６±０２６
　治疗后 １５５±０５１△ １２４±０２５△ １２２±０１６△ １０１±０１４△ ０７７±０１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＣＳＡ为本虚标实证，因外感、痰饮、血瘀、肝肾亏

虚等造成人体经络受阻。血脉不通，而颈项部是督

脉主要循行部位，督脉属脑络肾，是阳脉之海，当长

期不良姿势或急慢性损伤致使劳伤过度，或年老体

衰则会出现气滞血瘀，特别是肾气不足则督脉气血

瘀滞，脉络不通则清阳不能上养于脑，精髓不充于颈

项部，而出现颈项部眩晕、视物模糊等，痹阻督脉是

引发本病根本，故在治疗上要通督活血［１０１１］。在本

次方药中，以葛根、桂枝为君药，葛根生津解肌，能疏

通太阳经脉之气，鼓动津液循经布达，缓解颈部肌肉

拘挛［１２］。桂枝辛温祛风，温经通脉，两者合用能调

和营卫、舒筋缓急。以赤芍、姜黄、桃仁、红花、川芎、

土鳖虫、补骨脂、青风藤、徐长卿为臣药，赤芍凉血散

瘀、以泻为用；姜黄性苦、辛温，能破血行气、通经止

痛；桃仁、红花、川芎活血化瘀行气止痛；补骨脂温肾

助阳［１３］；土鳖虫破血逐瘀、通络止痛；青风藤、徐长

卿能温经通络、活血止痛、祛风散邪。以地龙、鸡血

藤、威灵仙、水蛭为佐药，地龙通络止痛；鸡血藤活血

化瘀通络；水蛭破血逐瘀；威灵仙活血止痛、温经通

络［１４］。甘草为使药，酸甘敛阴、缓急止痛、调和诸

药。现代药理学认为，通督活血汤具有以下药理作

用［１５１６］：１）扩张血管，鸡血藤、地龙以及活血化瘀药
物能扩张外周血管，降低外周血管阻力，扩张血管，

增加局部血供。改善椎动脉供血不足；２）改善微循
环，能抑制血小板聚集，促使血栓发生溶解，提高血

液通过血管能力，改善微循环；３）提高机体免疫力。
地龙、鸡血藤等对免疫功能有明显提高作用，能促进

机体正常抗体产生，同时能缓解免疫炎性反应。

在推拿手法上，点按颈部肌肉和颈部肌群，能疏

通气血、改善颈部和头部气血循环，疏通经络，缓解

痉挛。而推法能缓解寰枕筋膜止点痉挛，对项部肌

肉起止点可起到缓解痉挛作用，减轻局部临床症状，

同时翳风穴和风府穴之间从解剖学上看是椎动脉第

４段，可起到疏通局部经络作用，促进气血循环［１７］。

且推法在治疗过程中局部有温热感，能升高局部组

织温度，增加血管血液流速，增加血流量。另外在点

按上以穴位为准，取穴以督脉、足少阳胆经、手少阳
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三焦经为准，督脉能治疗颈项强痛，而胆经和肝经相

表里，肝藏血，调节全身血液，肝肾同源，故能调节气

血［１８］。

Ｘ线是反映颈椎退行性改善的临床常见影像学
指标，颈椎正侧位Ｘ线片不仅能反映颈椎生理曲度
是否出现变化，同时也能观察到关节间隙不对称和

骨质增生、椎间隙狭窄、椎体位移等［１９］。ＴＮＦα是
炎性反应指标，也是血管收缩肽，因 ＣＳＡ处于颅脑
缺血状态，该指标会升高，会引起机体内皮细胞损

伤，加速神经元缺血坏死。ＥＴ是血管内皮分泌活性
多肽，能显著收缩血管。报道称，ＥＴ含量升高是造
成ＣＳＡ血管痉挛和功能障碍主要生物学指标。ＮＳＥ
是反映神经元损伤程度敏感指标，因 ＣＳＡ发病就是
动脉供血不足，而缺血性脑损伤会加重神经元细胞

膜完整性［２０］。结果显示，经服用中药汤剂联合推拿

后能改善Ｘ线水平，增加 ＣＳＡ活动范围和位移，证
实该方法能改善 ＣＳＡ活动度，而在 ＴＮＦα、ＥＴ、ＮＳＥ
上均显著下降，这说明该方法能显著扩张血管，兴奋

ＣＳＡ神经元，从而改善症状。
椎基底动脉血流速度能客观反映 ＣＳＡ椎基底

动脉供血不足情况，其血流速度情况和 ＣＳＡ临床症
状紧密相关，提高血流速度就能改善症状，结果显

著，通督活血糖化能扩张动脉，增加血流量，而推拿

手法也能改善血液循环，故能改善血流动力学。
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