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椎动脉型颈椎病(CSA)是因机械因素或动力因素使椎动脉

遭受刺激或压迫，以致血管狭窄、折曲而造成以椎 - 基底动
脉供血不全为主的综合征[1]，其发病率约占颈椎病的 40%～
50%。随着人们工作方式、生活习惯的改变和工作节奏的加
快，本病目前呈多发且年轻化的趋势，因此日益引起社会和医

学界的高度重视[2]。坐位颌枕牵引疗法是目前临床最常用的治
疗方法，笔者采用推拿联合通络调眩汤的综合疗法治疗 CSA

取得较好的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 神经根型颈椎病诊断标准参照《第二届颈椎
病专题座谈会纪要》 [3]制定。
1.2 纳入标准 符合 CSA 西医诊断标准；年龄 30～70 岁；
均取得患者知情同意。
1.3 排除标准 其他类型的颈椎病患者以及合并颈椎椎体滑
移者；术后再发的神经根型颈椎病患者；眼源性、耳源性眩晕
患者；颈椎结核、肿瘤、椎管内占位性病变患者；合并有心、

disease-modifying activity [J]．Osteoarthritis Cartilage，

2012，13(3)：216-224．

[3] 周旭东，舒琦瑾，徐海虹，等．益气健脾疏肝汤结合心

理干预对乳腺癌术后化疗患者生治质量的影响[J]．新中

医，2013，45(12)：121-124．

[4] 林平耀．乳腺癌[M]．北京：中国医药科技出版社，

2007：131-132．

[5] Fobair P，Stewart SL，Chang SB， et al． Body image

and sexual problems in young women with breast can-

cer[J]．Psycho Oncology，2006，15(7)：579-594．

[6] 王周权，王学良．黄芪注射液联合 TEC 化疗方案对乳腺

癌患者血清 VEGF 的影响[J]．现代肿瘤医学，2011，19

(11)：2244-2246．
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中医综合疗法联合坐位颌枕牵引治疗
椎动脉型颈椎病 45 例临床观察
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［摘要］目的：观察在坐位颌枕牵引的基础上采用五线五区十三穴推拿法联合通络调眩汤治疗椎动脉型颈椎病（CSA） 的临床
疗效。方法：将 90例椎动脉型颈椎病患者按照不同的治疗方式分为治疗组和对照组各 45例。对照组采用坐位颌枕牵引治疗，观
察组在对照组的基础上采用五线五区十三穴推拿法联合通络调眩汤内服治疗。2组疗程均为 14天。观察治疗前后颈痛、眩晕、头
痛 3个主要症状的变化情况；评估治疗前后的颈椎功能障碍指数（NDI）；比较 2组的临床疗效。结果：治疗后，2组颈痛、眩晕、
头痛及 NDI评分均较治疗前下降（P < 0.01），观察组各项评分均低于对照组（P < 0.01）。治疗后 2组颈椎功能障碍均较治疗前改
善（P < 0.01），治疗后组间比较，观察组的改善情况优于对照组（P < 0.05）。观察组临床疗效优于对照组（P < 0.05）。结论：在坐
位颌枕牵引的基础上采用五线五区十三穴推拿法联合通络调眩汤的中医综合疗法，能显著改善 CSA患者的临床症状，改善颈椎功
能障碍情况，提高临床疗效。
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脑血管、肝、肾、造血系统和内分泌系统等严重原发性疾病，
精神病患者；妊娠期及哺乳期患者。
1.4 一般资料 选择本院 2013 年 2 月～2014 年 3 月中医骨
伤科、推拿科门诊诊治的 90例患者作为研究对象，根据不同
的治疗方式分为观察组和对照组各 45 例。对照组男 21 例，
女 24 例；年龄 31～65 岁，平均(45.8±10.3)岁；病程 1～45
月，平均(20.5±11.3)月。观察组男 25 例，女 20 例；年龄
30～68 岁，平均(46.7±11.5)岁；病程 1～50 月，平均
(22.7±12.6)月。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差
异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取靠坐位，使颈部自躯干纵轴向前倾 10～
30°，避免过伸，使患者感到舒适，充分放松颈部、肩部及
整个躯体肌肉。牵引重量从小质量开始，患者应有颈部受牵伸
感觉，但无明显不适，一般为自身体重的 10%～15%，每隔
3天可以适当增加 1 kg，每次持续 30～40 min，每天 1次。
2.2 观察组 坐位颌枕牵引同对照组，并采用推拿及通络调
眩汤内服治疗。①推拿手法：采用中医药适宜技术———五线五
区十三穴推拿法[4]：先以一指禅法、按揉法放松颈项部肌肉；
然后取风池、风府、肩井、缺盆、颈根、肩外俞、天宗等穴
位，用一指禅推法推拿 3min；对有颈椎后关节紊乱者，取仰

卧位，按颈椎后关节紊乱症扳法操作，以整复关节紊乱。最
后，将患者颈部托起，边拔伸，边做颈根部后枕部发际的理筋

手法，左右各 5 遍，再擦颈部，以透热为度。每天 1 次。②
通络调眩汤，组成：天麻、秦艽、葛根、白术、丹参各 15 g，
法半夏、僵蚕、川芎、独活、土鳖虫、当归各 10 g，全蝎、
红花、甘草各 6 g。加减：肝肾亏虚者加熟地黄 20 g，枸杞
子、骨碎补、杜仲各 10 g；气血不足者加制何首乌、党参各
15 g，黄芪 30 g；寒重者加桂枝 10 g。每天 1 剂，常规水煎
煮 2次，混匀后分 2次服用。
2 组疗程均为 14天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①主要症状评分：观察颈痛、眩晕、头痛 3
个主要症状治疗前后的变化情况，评分标准参照文献[5]进行，

根据患者眩晕程度分为 5级，0级：无眩晕症状；1级：眩晕

偶有发作，但症状较轻，劳累后出现，平躺后症状消失，颈部

无明显症状；2级：眩晕经常发作，每周 3次以上，劳累后加

重，平躺后症状基本缓解；3级：眩晕持续发作，颈部活动后

加重，平躺后有所缓解；4级：眩晕严重，持续发作且伴有呕

吐，两眼不能睁开，平躺未能缓解。头痛、颈痛程度分 4级，
1级：无症状；2级：活动后自觉疼痛症状较轻；3 级：工作

和活动时头痛、颈痛，休息后缓解；4级：头痛、颈痛持续发
作且严重，休息无缓解，甚则难以忍受。②颈椎功能障碍指数
(NDI)[6]：包括颈部疼痛及相关症状和对日常生活的影响程度等

10 项内容，即从颈椎病的主要临床表现和活动功能来评定。

每个项目各选项分值为 0～5 分不等，得分越高表示颈椎功能
障碍越严重，将患者的得分根据公式计算：NDI(%)= 每个项

目得分的总和 /调查对象完成的项目数×5×100%。根据所得
结果进行分级：80%～100%为完全功能障碍，60%～79%为
极重度功能障碍，40%～59%为重度功能障碍，20%～39%
为中度功能障碍，0～19%为轻度功能障碍。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件。计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料比较采用 χ2 检验；等级
资料采用 Ridit 分析。以 P < 0.05 为差异有显著性意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断与疗效标准》 [7]拟定。治
愈：眩晕症状、体征消失，能恢复正常工作。有效：眩晕症状
减轻，虽能坚持工作，但工作和生活受到轻度影响。无效：眩
晕症状、体征无改善或加重。
4.2 2组治疗前后颈痛、眩晕、头痛及 NDI评分比较 见表
1。治疗后，2组颈痛、眩晕、头痛及 NDI 评分均较治疗前下
降(P < 0.01)，观察组各项评分均低于对照组(P < 0.01)。

表 1 2组治疗前后颈痛、眩晕、头痛及 NDI评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.3 2组治疗前后颈椎功能障碍情况比较 见表 2。经 Ridit
分析，治疗后 2 组颈椎功能障碍均较治疗前改善(P < 0.01)，
治疗后组间比较，观察组的改善情况优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后颈椎功能障碍情况比较 例

4.4 2组临床疗效比较 见表 3。观察组临床疗效优于对照
组，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 3 2组临床疗效比较 例

5 讨论

CSA 以退行性变为主，以眩晕为主要临床表现，其发病

组 别

对照组

观察组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

颈痛

3.73±0.45
1.34±0.67①

3.81±0.52
0.82±0.34①②

眩晕

4.14±0.54
1.81±0.58①

4.19±0.50
0.95±0.46①②

头痛

3.58±0.59
1.70±0.46①

3.63±0.65
0.74±0.38①②

NDI

30.6±4.92
20.9±3.47①

31.5±5.58
17.2±4.19①②

组 别

对照组

观察组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

完全

0

0

0

0

极重度

2

0

3

0

重度

11

5

14

1

中度

23

14

22

7

轻度

9

26

6

37

组 别

对照组

观察组

n
45

45

治愈

18

27

有效

20

16

无效

7

2
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机制复杂，目前比较公认的是骨性压迫及交感神经刺激学说，

2种因素互相影响或互为因果关系。近年来越来越多的学者通
过研究发现，颈椎退变后的软组织损伤才是病变产生的根本原

因。软组织病变产生异常应力，生物力学平衡结构破坏，使颈
椎节段性尤其是中上段失稳，造成椎管内外软组织劳损，发生

无菌性炎症，使颈交感神经丛、椎交感丛受刺激而发生椎动脉
痉挛，出现椎 -基底动脉供血不足而致眩晕[8]。
牵引可以有效调节椎间关节紊乱，改善或恢复颈椎生理曲

度，增加椎间隙和椎间孔，降低椎间盘内压，使纤维组织复

位，脊髓、神经根所受压迫得以缓解，使扭曲的椎动脉得以伸
张，带来后继的肌肉放松，从而能有效缓解眩晕等症状，是目

前临床使用最为广泛的疗法之一[5]。推拿手法治疗 CSA，能疏
通局部经络，使气血通行，达到清头明目，醒脑开窍，缓解头

痛、眩晕等症状的目的。五线五区十三穴推拿法是在传统推拿
疗法的基础上，借鉴和吸收现代解剖学的内容，将颈项部划分

为五条线、五个区域，结合中医经络腧穴理论，更加突出了手
法治疗本病关注作用点、作用力、作用力方向的优点，具有更
好的操作性和针对性。本法可以解除颈肩部肌肉痉挛，调整颈
椎的机械性紊乱，促进炎症的吸收，重整错位的结构，有利于

颈椎生理曲度的恢复[4]，是推广的中医药适宜技术项目。
CSA 属中医学眩晕、头痛、痹证和颈肩痛范畴。多数学

者认为 CSA 是本虚标实之证，肾精亏虚、气血衰少为本，风
寒湿邪痹阻经络，气滞血瘀为标，总结起来为“风、火、痰、
虚、瘀”[9]。通络调眩汤针对该病的病因病机，以天麻平肝、
熄风、止眩，白术、法半夏燥湿化痰，全蝎熄风镇痉、通络止
痛，僵蚕熄风解痉，独活、秦艽、葛根袪风除湿解痉，川芎、
红花、丹参、当归活血通络止痛，土鳖虫破瘀血、通经络，甘
草调和诸药，全方共奏平肝熄风、化瘀通络、解痉止痛之功。
本组资料显示，在坐位颌枕牵引治疗的基础上，采用五线

五区十三穴推拿法联合通络调眩汤内服的中医综合疗法治疗

CSA 患者，能降低颈痛、眩晕、头痛及 NDI 评分，改善颈椎
功能受损情况，临床疗效显著，值得临床使用。
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《新中医》编辑部发行科欢迎邮购家庭医疗保健丛书

书 名

家庭实用中草药手册

实用中成药选购手册

中草药图谱与调剂

食疗药用果品

食疗药用动物

食疗药用蔬菜

食疗药用菌

补肾壮阳验方

价格（元）

52

21

42

18

28

21

13

22

书 名

肝脏病

风湿病

皮肤病

胃肠病

高血压

妇科病

糖尿病

老年痴呆症

价格（元）

22

22

22

22

22

22

22

22

书 名

四季饮食与保健

常见病自我诊疗

中老年饮食宜忌

中老年康复指南

呼吸系统疾病

消化道疾病

泌尿系统疾病

心血管疾病

价格（元）

22

22

22

22

22

22

22

22
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