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颈椎病是临床上的常见病、多发病，其病因及临床表现

各异，病程缠绵难愈，近年来呈现高发病率和年轻化趋势[1]。

目前普遍认为椎动脉型颈椎病（cervical spondylotic verte-

bral arteriopathy, CSA）是因为颈椎退变影响椎动脉对脑干

或迷路的供血而引起以眩晕为突出表现的病症。临床上常

出现该病的症状和体征与影像学表现不同步的现象，对该病

的治疗和疗效产生影响[2—3]。中医认为颈椎病的发病和“经

筋”发病密切相关，同时“经筋”病也是针灸、推拿手法治疗椎

动脉型颈椎病的关键环节[4—6]。近年来，针灸、推拿疗法以其

临床疗效好，无毒副作用的独特优势越来越受到重视，临床

应用广泛。2009年以来，本课题组采用针刺配合推拿综合脊

柱调衡法治疗CSA，取得满意的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例均来源于贵州铜仁职院附属医院针灸门诊及住院

患者。诊断标准参照《中药新药治疗颈椎病临床研究指导原

则》[7],《中医病证诊断疗效标准》[8]，《颈椎病针刀治疗与康复》
[2]及全国第二届颈椎病专题座谈会提出的CSA诊断标准[9]修

订:①曾有猝倒发作,并伴有颈性眩晕，常因活动颈部而症状

加重。②发病时颈部活动受限，后颈部触诊检查可发现患者

颈椎有移位，相应的关节囊肿胀及压痛。③旋转试验阳性。

④X线片示节段性不稳定或钩椎关节骨质增生，上颈段显示

关节半脱位，以寰枢椎为常见。⑤多伴有交感症状。⑥经颅

多普勒诊断标准:参考《临床多普勒超声学》[10]中椎-基底动脉

供血不足血流速度的正常参考值,多普勒超声检查提示:椎-

基底动脉供血不足,椎动脉或基底动脉血流减慢。

纳入标准：①符合椎动脉型颈椎病的诊断标准；②年龄

在25—70岁，性别不限；③1个月内未接受过其他相应治疗,

自愿加入本试验研究,并签署知情同意书的患者。

排除标准：①脑源性、眼源性及耳源性眩晕；②合并有

心、脑血管、肝、肾、造血系统和内分泌系统等严重原发性疾

病；③孕妇；④骨关节结核、肿瘤等；⑤椎管内占位性病变；⑥

有高位脊髓压迫者；⑦不符合纳入标准,未按规定治疗者。

选择符合诊断标准的CSA患者126例，按就诊顺序随机

分为观察组（综合脊柱调衡法）49例，针刺组42例，推拿组35

例，组间患者性别、年龄、病程、病情及诊治情况等经统计学

分析差异均无显著性意义（P>0.05）,具有可比性,见表1。
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表1 三组椎动脉型颈椎病患者一般资料比较

组别

观察组
针刺组
推拿组

例数

49
42
35

性别（例）
男
30
27
22

女
19
15
13

年龄
（岁）

59.9±6.8
58.6±7.4
60.2±7.1

病程
（月）
7.6±3.3
7.7±4.1
6.8±3.2

病情程度（例）
轻
9
6
7

中
31
31
25

重
9
5
3

诊治情况（例）
初诊
7
9
6

复诊
42
33
29

1.2 治疗方法

观察组：采用课题组设计的治疗方案，进行针刺配合推

拿综合脊柱调衡法治疗：①针刺治疗：穴取：百会、四神聪、风

池、风府、天柱、完骨、C3—C7夹脊穴、大椎、肩井、天宗、合

谷、太冲。操作方法：取患者俯卧位，穴位常规消毒，采用

0.25mm×40mm一次性无菌毫针常规针刺, 行捻转提插手法

(头部穴位只捻转)，平补平泻，留针20—30min/次，5—10min

行针一次(风池、天柱、C3—C7夹脊、大椎、肩井、天宗等穴重

点行捻转提插手法，至少每穴1min),针后拔罐，每次3—5穴，

留罐5—10min。罐毕行推拿治疗。②推拿治疗：先取患者坐

位，点按患者双侧合谷、曲池、肩井、天宗、大椎等,时间 4

min；推、滚揉、拿等法作用于双侧颈、肩、背部肌肉和软组织,

时间6min;双侧肩背部松动术4min；搓、抖双上肢4min。再取

患者仰卧位,点按印堂、太阳、百会、四神聪、风池、风府、天

柱、完骨4min,按天人地三才法,拨揉颈肩部浅、中、深层次的

软组织6min；按颈椎直立位、前曲10°、前曲20°、后曲10°
方向牵抖4min;小幅度扳颈椎1次。最后用小圆形荞麦枕垫

于患者颈下,让其休息5—10min结束治疗,每日治疗1次,10
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次为1疗程,疗程间休息3—5天。

针刺组：患者坐位,穴取：C3—C7夹脊穴、百会、天柱、风

池、哑门、大椎、等穴,循经取穴合谷、后溪等，毫针常规针刺，

行捻转提插手法(头部穴位只捻转)，平补平泻,留针 20—

30min/次,每 5—10min行针1次,针后拔罐5—10 min。每日

治疗1次,10次为1疗程,疗程间休息3—5天。

推拿组：①用推、揉、滚、拿等法作用于头部及颈部肌肉

和软组织,点、按颈部阿是穴及相应经穴，弹、拔颈部肌肉；②

用摇、扳等法作用于颈部；③用击、拍、搓等法作用于颈部。

20—30min/次, 1次/天,10次/疗程,疗程间休息3—5天。

三组均治疗3个疗程后进行疗效评价。

1.3 疗效标准

①参照《中药新药临床研究指导原则》、《中医病证诊断

疗效标准》[8],症状评分综合执行,对头痛、眩晕, 耳鸣,耳聋,视

物不清,体位性猝倒,颈椎侧弯、后伸不适等方面症状体征进

行观察,按无、轻度、中度、重度分别计为4、3、2、1分。满分为

20分,评分越高,症状越轻。②采用美国MT-1010TCD于治疗

前和治疗 3 个疗程后,检测患者椎动脉(vertebral artery,

VA)、基底动脉(basal artery, BA)的平均血流速度、血流阻力

指数(resistive index, RI)。

参照《中医病证证诊断疗效标准》[8]、《中医病证诊疗标准

与方剂选用》[11]等相关标准进行疗效判定, TCD的正常值参

考《临床多普勒超声学》[10，12]。①治愈：TCD示椎-基底动脉血

流基本正常,眩晕等临床症状消失,症状体征评分达到20分,

恢复发病前的劳动生活能力；②显效：TCD示椎-基底动脉血

流改善,眩晕等临床症状明显减轻,无反复发作,评分达6—10

分,生存质量和劳动能力明显提高；③有效：TCD示椎-基底

动脉血流改善,眩晕等临床症状有一定程度改善,劳累后偶有

颈项部不适和眩晕加重现象,评分达1—5分,生存质量和劳

动能力得到提高；④无效：TCD示椎-基底动脉血流无改善,

眩晕等临床症状无明显改善,严重影响工作和生活。

1.4 统计学分析

计数资料采用χ2检验，计量资料自身对照采用 t检验，

组间比较采用方差分析，数据均采用SPSS11.5统计软件进行

统计分析。

2 结果

见表2—4。观察组在症状评分、平均血流速度的改善、

血管阻力的改善等方面均优于针刺组、推拿组（P<0.05），差

异有显著意义。从表5可见,三组的总有效率差异无显著性

意义（P>0.05），但痊愈率分别为79.6%，54.8%，51.4%，观察

组优于针刺组、推拿组（均P<0.05），差异有显著性意义。针

刺组、推拿组痊愈率比较差异无显著意义（P>0.05）。

3 讨论

3.1 中西医对CSA病理机制的研究

中医认为CSA当属“眩晕”、“头痛”等范畴。病位在脑

窍,以肝肾亏虚为本,脑髓失养为标,痰瘀互结,经络阻滞,气血

不通为主要病机,且与督脉经气失调有着密切关系。现代研

究表明[13],血供异常是CSA发生的病理基础,究其原因,或因颈

椎钩椎关节增生,压迫椎动脉；或颈椎周围韧带松弛、椎体失

稳、滑脱移位,造成颈椎与椎动脉的正常关系被破坏,牵拉或

压迫椎动脉；或颈椎退变及其继发性病变刺激椎动脉周围及

其管壁交感神经，引起椎动脉痉挛；或因颈椎间盘应力改变，

使椎动脉扭曲等导致血供异常,而引起以眩晕为突出表现的

表2 三组椎动脉型颈椎病患者治疗前后症状评分比较（x±s，分）

组别

观察组
针刺组
推拿组

①与同组治疗前比较P<0.05；②与针刺组、推拿组比较P<0.05

例数

49
42
35

治疗前

8.35±1.51
8.12±1,49
7.86±1.42

1疗程后

5.85±1.20
6.58±1.47①

6.20±1.45①

2疗程后

4.26±0.92
4.67±1.30
4.57±1.25

3疗程后

3.01±0.68②

3.74±1.12①

3.78±1.17①

表3 三组患者治疗前后椎动脉平均血流速度比较（x±s，cm/s）

组别

观察组
治疗前
治疗后

针刺组
治疗前
治疗后

推拿组
治疗前
治疗后

①与同组治疗前比较P<0.05；②与针刺组、推拿组比较P<0.05

例数

49

42

35

左VA

22.95±4.11
31.18±4.13②

22.96±4.12
27.18±4.20①

22.97±4.11
26.98±4.18①

右VA

23.95±3.86
31.88±4.21②

23.94±4.15
26.68±4.71①

23.94±4.13
26.24±4.66①

BA

30.13±3.87
35.02±4.31②

30.42±4.26
33.82±4.71①

30.32±4.25
33.62±4.61①

表4 三组患者治疗前后椎动脉血管阻力指数比较 （x±s）

组别

观察组
治疗前
治疗后

针刺组
治疗前
治疗后

推拿组
治疗前
治疗后

①与同组治疗前比较P<0.05;②与针刺组、推拿组比较P<0.05

例数

49

42

35

左VA

0.86±0.11
0.53±0.16②

0.87±0.14
0.58±0.21①

0.88±0.15
0.61±0.20①

右VA

0.81±0.17
0.56±0.19②

0.83±0.16
0.68±0.22①

0.83±0.17
0.66±0.21①

BA

0.77±0.14
0.45±0.18②

0.78±0.14
0.62±0.15①

0.79±0.164
0.60±0.12①

表5 三组椎动脉型颈椎病患者临床疗效比较

组别

观察组
针刺组
推拿组

例数

49
42
35

治愈
例
39
23
18

%
79.6
54.8
51.4

显效
例
7
12
9

%
14.3
28.6
25.7

有效
例
3
6
6

%
6.1
14.2
17.2

无效
例
0
1
2

%
0
2.4
5.7

总有效率
（%）
100
97.6
94.3
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病症。因此,恢复脊柱的稳定性,改善椎动脉的供血,是治疗

CSA的关键。

研究证实[13—15],CSA患者血流峰速度明显低于正常人,但

其血管的搏动指数、阻力指数均明显高于正常人,多数患者

椎-基底动脉系统血流速度降低,少数流速异常升高,但流量

减少,伴频谱改变,音调尖锐,表现为动脉痉挛。TCD能够直

接对椎-基底动脉系统进行血流动力学监测,是研究CSA的

一种有效手段,其检测结果与X线片、MRI等有高度一致性；

TCD观测椎-基动脉血流速度可看作椎-基动脉血流量的相

对指标,其中Vm 指平均血流速度,不仅反映了收缩期的血流

速度,也包括舒张期内各点的血流速度,是一个综合反映心动

周期内血流速度的参数；同时TCD可敏感反映脑血管及脑血

流速度情况,可发现流速异常、血管痉挛及硬化等情况,是评

价椎动脉型颈椎病血管状态及脑血流量的有效方法。因此

本研究采用Vm、RI作为主要分析指标。

3.2 综合脊柱调衡法治疗CSA的机制探讨

CSA是颈椎病中的一种类型,多见于中老年人,因病久必

虚,久病入络所致。督脉为阳脉之总督,循行于脊里,出属于

肾脏,入络于脑,其病(实则脊强,虚则头重)乃是本虚标实之

证。处方选用百会、颈夹脊穴、风池、四关以标本兼治,针刺

百会、风池等以调补髓海,平肝潜阳,针四关以疏风解表,活血

通窍,清利头目,强刺激风池、天柱、C3—C7夹脊、大椎、肩井、

天宗等穴以舒筋活络、调和气血,解除肌肉痉挛;配合推拿以

松解颈背部肌肉,改善颈椎稳定性,消减颈椎轴线上的压力,

恢复颈椎正常的生理解剖结构,从而缓解椎动脉痉挛,提高椎

动脉、基底动脉的血流速度,降低椎动脉、基底动脉的血流阻

力指数,最终改善因供血不足而出现的症状。小圆形荞麦枕

的运用,能有效矫正颈椎的生理曲度而巩固临床疗效。研究

表明[16],针刺夹脊穴、百会能有效提高椎动脉的血流速度，降

低血流阻力指数,缓解椎动脉痉挛,改善椎动脉的供血,减轻

局部炎性反应对椎动脉的不良刺激,缓解眩晕等临床症状。

本法集针灸、推拿两种疗法的优势,使颈部紧张痉挛的

肌肉得以放松,同时又能纠正和回纳错位逆乱的组织和关节,

使经络顺接,气血流畅,达到疏经通络、理筋整复的目的。
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