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� � 椎动脉型颈椎病是颈椎病中常见的一种类型,

发病率仅次于神经根型, 临床症状比较复杂。我院

自 2001年 6月- 2002 年 2月治疗椎动脉型颈椎病

60例,疗效显著, 报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 对 60例椎动脉型颈椎病病例随机

分成治疗组和对照组, 每组各 30例。病例选择参照

∀中医病证诊断疗效标准#[ 1]和第二届颈椎病专题座

谈会纪要[ 2]诊断标准。治疗组: 男 14例, 女 16 例;

年龄: 24~ 70 岁, 平均 48�87岁; 病程最短者 2 d, 最

长者 10年,平均 7�07个月。对照组: 男 17例,女 13

例;年龄: 29~ 70 岁, 平均 52�4岁;病程最短者 2 d,

最长者6年, 平均 10�78个月。两组性别、年龄、病程
均行卡方检验, P > 0�05, 差异无显著性, 均有可比

性。

1�2 � 主要症状和体征分布(见表 1)

表 1 � 主要症状和体征分布比较

组别 例数 眩晕 头痛 猝倒史
视觉

障碍

耳鸣

耳聋
颈肩痛

旋颈试

验阳性

TCD

阳性

治疗组

对照组

30

30

30

30

25

27

4

4

11

11

9

8

29

29

26

15

20

15

2 � 治疗方法

� � 治疗组用头、颈部手法配合颈椎牵引治疗, 对照

组只用颈椎牵引治疗。每周 2~ 3次, 均 7 次为一观

察疗程。

2�1 � 颈部手法 � ∃ 基本手法:用指揉法和掌揉法以

放松颈项部肌肉。 %旋转手法: 采用仰卧位牵扳法。

医生坐于患者头顶侧, 以一手勾住下颌部,另一手托

住头颈部, 在拔伸下使患者头略前倾, 勾住下颌部的

手向同侧旋转头部扳颈, 当旋转到一定角度后, 施加

有限的闪动力,常能听到关节的弹响声。对侧相同。

2�2 � 头部手法 � 仰卧位,依次点按睛明、攒竹、太阳

等穴位,然后分抹前额、眉弓各 10~ 15次; 用双拇指

交替推印堂, 开天门 10~ 15次, 顺势由前向后沿督

脉点按到头后,点按到百会穴时加重点按力度, 使其

有酸胀感;再双手拇指分开由前向后沿膀胱经、胆经

点按;点按到风池穴时按顺时针和逆时针分别揉捻

10~ 15次。上述手法 3~ 5遍。

2�3 � 牵引方法 � 采用台湾产 DIGIT�TRAC900颈椎

牵引机,枕颌带坐位间歇式牵引 20 min 牵引力为体

重的 15% ~ 20%。

3 � 治疗结果

3�1 � 主要症状和体征评分(见表 2)依据主要症状和

体征的严重程度自拟标准进行打分, 采取定量化观

察方法,将其每人治疗前后的总积分作为判定标准。

3�2� 疗效评定标准 � 参照∀中医病证诊断疗效标

准#[ 1] ,临床控制: 原有症状、体征消失, 总积分下降

90%以上;显效: 原有症状、体征明显减轻, 总积分下

降 2/ 3以上;好转:原有症状、体征减轻, 总积分下降

1/3以上; 未愈: 症状、体征无改善, 总积分下降 1/ 3

以下。

3�3 � 两组临床疗效评定(见表 3)

3�4 � 两组治疗前后总积分均值比较(见表 4)

4 � 讨论

4�1 � 疗效机制 � 手法和牵引是目前治疗椎动脉型

颈椎病最常用的方法。颈部手法可以解除颈项肌的

痉挛,促进局部血液循环, 使肌肉等软组织恢复良好

的功能状态; 头部手法通过穴位反射的作用缓解椎

动脉痉挛, 改善脑血流; 旋转手法纠正椎体间的错

位,使椎动脉骨性通道通畅,解除对椎动脉的扭曲及

压迫, 改善了椎动脉的血供, 有利于脑血流的灌注;
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表 2 � 主要症状和体征评分标准

症状体征 表现 分值

眩晕 终日眩晕不止,生活不能自理 6

眩晕频发,生活尚能自理 4

眩晕偶发,发作时间短 2

无眩晕 0

头痛 持续头痛不止且剧烈 6

介于两者之间 4

头痛轻微间断发作 2

无头痛 0

猝倒 有猝倒 6

无猝倒 0

视觉障碍 有视力减退、视力模糊、复视、幻视及短暂的失明 4

无视觉障碍 0

耳鸣耳聋 有耳鸣、听力减退及耳聋等迷路症状。 4

无耳鸣耳聋 0

颈肩痛 持续疼痛不能耐受,颈椎活动明显受限。 6

持续疼痛但能耐受,颈椎活动略受限。 4

偶尔疼,低头久后疼痛,活动无妨。 2

无颈肩痛 0

旋颈试验 阳性 6

阴性 0

TCD表现 有异常 4

无异常 0

表 3 � 两组临床疗效评定分析表

组别 例数 控制 显效 有效 未愈 总有效率 R

治疗组

对照组

30

30

6( 20% )

0( 0% )

11( 37% )

2( 7% )

10( 33% )

11( 37% )

3( 10% )

17( 57% )

27( 90% )

13( 43% )

0�3336

0�6664

� � 经 Ridit 分析, U= 4�46, P < 0�01,差异有高度显著性

表 4 � 治疗组与对照组治疗前后总积分( x & s)

组别 例数 治疗前 治疗后 t P值

治疗组

对照组

30

30

25�47 & 1�17

21�40 & 1�41

9�60 & 1�40

14�27 & 1�24

8�70

3�80

< 0�001

< 0�001

� � 经 t 检验,两组均显效,但治疗组治疗前后总积分差值均值( x &

s)为 15�87 & 1�47,对照组为 7�13 & 0�93, t = 5�02, P< 0�001

牵引可恢复颈椎的正常列线,减少椎间盘内压, 减轻

钩椎关节对椎动脉的压迫与刺激, 有利于椎动脉折

曲及痉挛的缓解。手法配合牵引治疗该病的优势在

于作用方式直接, 起效迅速, 只要手法得当, 无任何

副作用, 患者极易接受,且疗效明显高于单纯牵引。

对于斜扳手法安全性问题的研究,王志泉等[ 3]采用 7

具新鲜尸体标本, 运用生物力学中的电测技术, 设计

了一种斜扳模拟装置, 对寰齿关节在不同生理病理

状态,拔伸与非拔伸条件下的接触应力进行研究,斜

扳时局部接触应力在拔伸状态、生理状态和病理失

稳状态下之比为 1∋1�2∋9�4, 结论为颈椎斜扳时患者
头部以微屈位为最好,同时施加一定拔伸力。对颈

椎存在严重退变失稳的患者, 应减少旋转的幅度和

力量。

4�2 � 关于旋转手法的应用 � 在椎动脉型颈椎病 X

线的表现中, C3�5节段的位移改变最为多见
[ 4]。我们

选用仰卧位牵扳法, 因其作用力主要在上颈段。手

法的要领不仅是扳, 更重要的是牵。扳是在颈椎小

关节均牵开的基础上将颈椎旋转到一定角度, 利用

其失稳状态和杠杆原理,仅施以轻巧力量, 即可将错

位整复。在牵引下颈椎小关节完全解锁, 才能避免

颈椎旋转时对小关节的损伤。另一方面, 在充分的

牵引下, 可使颈椎的关节囊、韧带处于紧张状态, 旋

转时才能使作用力沿紧张的关节囊、韧带传导而作

用于患椎, 纠正椎体间的错位。旋转手法如果运用

不当可造成椎动脉的损伤,特别是对动脉硬化、高血

压以及椎动脉有明显解剖变异的颈椎病患者, 使用

时应谨慎。
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