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推拿改善兔椎动脉型颈椎病血供时效性的

实验研究

王超!朱俊琛!熊应宗!马幸福!郑智文!聂勇!李迎春!苏毅
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!%""=7

&

!摘要" 目的!通过建立椎动脉型颈椎病"

&D4

#家兔模型$观察推拿改善椎动脉血流量时效性的特点$以及基于

:HS

%

K1T#

探讨这种时效性的物质基础& 方法!将
UA

只
=

月龄体质量为"

!RAVJRU

'

W5

$雌雄各半的清洁级新西兰大耳

白兔$采用随机数字表方法分为空白组%模型组%推拿
#J 3()

组%推拿
!J 3()

组和推拿
%J 3()

组$每组
#J

只& 除空白

组外均行注射硬化剂法制备
&D4

家兔模型$推拿
#J

%

!J

%

%J 3()

组行相应时长的推拿治疗$每日
#

次$连续
#J C

(分别

于治疗前和治疗后使用
HF-(B92X UJJJ

激光多普勒仪检测各组家兔椎动脉血流量$采用
KYZD4

法检测血清中
:HS

%

K1T

#

含量&结果!治疗前后椎动脉血流量变化方面比较!模型组)

JRJJ[VJR;;U

'

HQ

与推拿
#J 3()

组"

UR##;VJR;#!

'

HQ

比较

差异无统计学意义$模型组与推拿
!J 3()

组"

##R=%<VJR[[[

'

HQ

%

%J 3()

组"

##R$%#VJR[[!

'

HQ

比较差异有统计学意义

"

!\JRJ#

'$推拿
#J 3()

组与推拿
!J

%

%J 3()

组比较差异有统计学意义"

!\JRJ#

'$推拿
!J 3()

组与推拿
%J 3()

组比较

差异无统计学意义 & 治疗前后
:HS

含量变化方面比较模型组 "

TJR%!;VJR$=%

'

05 ] 39

与推拿
7J 3()

组 "

!<RU7$V

=RJ!;

'

05 ] 39

比较差异有统计学意义"

!\JRJU

'$模型组与推拿
!J 3()

组"

<=R7<7V$R7[=

'

05 ] 39

%推拿
%J 3()

组"

<;RJ[7V

7JR=[[

'

05 ] 39

比较差异有统计学意义"

!\JRJ7

'$推拿
7J 3()

组与推拿
!J

%

%J 3()

组比较差异有统计学意义"

!\JRJ7

'$

而推拿
!J 3()

组与推拿
%J 3()

组比较差异无统计学意义&

K1T7

含量变化方面比较模型组"

JR%JJV7R7J[

'

05 ] 39

与推

拿
7J 3()

组 "

%R!$%V7%R%$U

'

05 ] 39

比较差异无统计学意义 $模型组与推拿
!J 3()

组 "

%=R;J7V$R[!$

'

05 ] 39

%推拿

%J 3()

组"

%;R;7[V;R%!J

'

05 ] 39

比较差异有统计学意义"

!\JRJ7

'$推拿
7J 3()

组与推拿
!J

%

%J 3()

组比较差异有统计

学意义"

!\JRJ7

'$而推拿
!J 3()

组与推拿
%J 3()

组比较差异无统计学意义 & 结论 !推拿治疗
&D4

家兔需要达到

!J 3()

时才可以显著改善椎动脉血流量$但是继续延长推拿时间则无明显效果$推拿这种时效性特点的物质基础与血

清中
:HS

和
K1T7

水平的变化密切相关&

!关键词" 椎动脉型颈椎病( 推拿( 兔( 神经肽
S

( 血管内皮素
T7

!"#
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&D4

&

*)C ./ /@NF-^F

.'F E'*-*E.F-(N.(EN /> .(3F9()FNN () (30-/^()5 .'F @9//C >9/_ /> ^F-.F@-*9 *-.F-? @? 3*NN*5F

'

*)C C(NE2NNF .'F 3*.F-(*9 @*N(N />

.'(N .(3F9()FNN @*NFC /) :HS *)C K1T#R B',831/

!

B(>.? :F_ OF*9*)C 'F*9.'? *)C _'(.F -*@@(.N

'

= 3/).' /9C

'

.'F @/C? 3*NN />

%

!RAVARU

&

W5

'

_(.' '*9> 3*9FN *)C '*9> >F3*9FN

'

_F-F -*)C/39? C(^(CFC ()./ @9*)W 5-/20

'

3/CF9 5-/20

'

.'-FF 3*NN*5F 5-/20N

%

()E92C()5 3*NN*5F >/- #A 3()

'

!A 3()

'

*)C %A 3() 5-/20 @? -*)C/3 )23@F- .*@9F

&'

#A -*@@(.N () F*E' 5-/20R Z) *CC(.(/)

./ .'F @9*)W 5-/20

'

&D4 -*@@(. 3/CF9 _*N 3*CF @? ()IFE.(/) /> NE9F-/N()5 *5F). () /.'F- 5-/20NR 1'F -*@@(.N /> 3*NN*5F >/-

#A 3()

'

!A 3()

'

*)C %A 3() 5-/20N -FEF(^FC .'F 3*NN*5F .'F-*0? /> E/--FN0/)C()5 C2-*.(/)

'

/)F .(3FN * C*?

'

E/).()2`

/2N #A C*?NR 1'F @9//C >9/_ /> ^F-.F@-*9 *-.F-? () F*E' 5-/20 _*N CF.FE.FC @? HF-(B92XUAAA 9*NF- C/009F-

'

*)C .'F E/).F).N />

:HS *)C K1T# () NF-23 _F-F CF.FE.FC @? KYZD4 @F>/-F *)C *>.F- .-F*.3F).R ?'/0.,/

!

&'*)5FN () @9//C >9/_ /> ^F-.F@-*9 *-.F-?

@F>/-F *)C *>.F- .-F*.3F).

!

.'F-F _*N )/ N(5)(>(E*). C(>>F-F)EF @F._FF) 3/CF9 5-/20 *)C 3*NN*5F >/- #A 3() 5-/20

$

.'F-F _*N

N(5)(>(E*). C(>>F-F)EF @F._FF) 3/CF9 5-/20 *)C 3*NN*5F >/- !A

'

%A 3() 5-/20N

%

!\ARA#

&$

.'F-F _*N N(5)(>(E*). C(>>F-F)EF @F`

._FF) 3*NN*5F >/- #A 3() 5-/20 *)C 3*NN*5F >/- !A

'

%A 3() 5-/20N

%

!\ARA#

&$

.'F-F _*N )/ N(5)(>(E*). C(>>F-F)EF @F._FF) 3*N`

N*5F >/- !A 3() 5-/20 *)C 3*NN*5F >/- %A 3() 5-/20R &'*)5FN /> :HS E/).F). @F>/-F *)C *>.F- .-F*.3F).

!

.'F-F _*N N(5)(>(E*).
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椎动脉型颈椎病!

;<-=(;*9 >0/)?@9/>(> /A =<-.<B-*9

*-.<-@

"

&C4

#是指由椎基底动脉供血不足引起的以眩

晕为主要症状的证候群"严重者可发生猝倒$

7

%

&推拿

是治疗本病有效的方法之一" 笔者在前期的研究中

通过比较推拿
7D

'

!"

'

%" 3()

对
&C4

患者的治疗效

果"证实了推拿治疗
&C4

具有时效性"随着推拿的

时间的延长"治疗效果具有累积效应"到达一定时间

会形成平台期" 疗效不再增加" 推拿时间在
!" 3()

时对于
&C4

患者症状及脑血流量的改善可达到最

佳效果$

!

%

& 但是"推拿这种时效性发生的物质基础如

何"仍有待进一步探讨研究&

&C4

最根本的原因是椎

基底动脉供血不足" 所以血管性的因素是研究
&C4

的重要切入点& 在相关血管活性物质中" 神经肽
E

!

)<2-/0<0.(?< E

"

:FE

(和血管内皮素
G7

)

<)?/.'<9()G

7

"

H1G7

(对椎动脉血流量的影响尤为重要& 因此"本

实验拟通过观察不同推拿时长下
&C4

家兔椎动脉

血流量以及血清中
:FE

和
H1G7

的变化" 来研究推

拿治疗椎动脉型颈椎病具有时效性的作用机制&

!

材料与方法

!" !

实验动物

清洁级新西兰健康成年大耳白兔共
I"

只"

J

月

龄"雌雄各半"体质量!

!KDLM6I

(

N5

"由安徽医科大学

动物实验中心提供"动物许可证号*

C&OP

)皖(

!M77G

MM%

& 实验方案经实验动物医学伦理学审核通过&

!" #

实验药物及试剂

消痔灵注射液 )吉林省集安益盛药业股份有限

公司" 国药准字
Q!!M!J7RI

(+

:FE

兔酶联免疫试剂

盒)上海源叶生物科技有限公司"批号*

H!M7$M7M74

(+

H1G7

兔酶联免疫试剂盒)武汉华美生物工程有限公

司"批号*

S!IM%%TI$

(&

!" $

实验仪器

F<-(U92VIMMM

激光多普勒仪)瑞典
F<-(3<?

中国

公司(+

!G#JFP

型冷冻离心机 )美国
C(53*

公司(+

UWG#&GIM

型冷冻干燥机 )北京博医康实验仪器有

限公司(+

#I#M

型酶标仪)美国
1'<-3/

公司(&

!" %

实验方法

! "%" !

造模方法 先用脱毛剂将家兔左侧自枕后

及颈部的体毛脱掉" 于左侧
&

%

G&

I

椎体处使用碘伏

消毒"以
#X

利多卡因
! 39

做局部麻醉"抽取
7M 39

硬化剂消痔灵注射于兔左侧
&

%

Y&

I

颈椎横突侧面"

进针时以抵达横突边缘为准"回抽无血"再推入消痔

灵注射液"分别于第
!

周和第
T

周重复
7

次&这样可

造成兔椎动脉周围形成无菌性炎症和瘢痕组织"从

而导致椎动脉受压"造成兔
&C4

模型&

!" %" #

实验分组及干预方法 将
I"

只家兔按照随

机数字表法分为
I

组"每组
7"

只&空白组*相同环境

和相同饲养方式下喂养"不做任何处理+对照组*相

同环境和相同饲养方式下喂养" 仅行
&C4

造模处

理+推拿
7" 3()

组'推拿
!" 3()

组'推拿
%" 3()

组*

造模成功后"分别行推拿手法治疗
7"

'

!"

'

%" 3()

"每

日
7

次"连续治疗
7" ?

& 推拿方法如下*将家兔俯卧

位固定于兔台上"自左侧枕骨髁下至
1

7

水平施以一

指禅推法'捏揉法等手法&施行推拿操作人员经严格

的推拿手法测定仪训练和检测" 将推拿力度维持在

"6I N5

"推拿频率为每分钟
J"

次&

!" &

观察指标与方法

!" &" !

兔椎动脉血流量测定 所有家兔于治疗前

后接受
F<-(U92VI"""

激光多普勒仪检测& 具体方法

如下*实验家兔用
!"X

乌拉坦)

T 39 Z N5

(行耳缘静脉

注射麻醉后"俯卧位固定于兔台上"刮除兔枕后隆突

处毛发" 用生物胶将激光多普勒仪的探头座固定于

兔枕后隆突后的枕窗"安装连接探头"常规调试仪器

和校零后检测该处单位时间内通过的红细胞数量

)单位*

F[

("来测定颅内段椎动脉的血流量情况& 见

图
7

&

!" &" #

血清
:FE

和
H1Y7

检测 治疗前及治疗结

束后"于兔耳缘静脉取血约
! 39

"转移至离心管中"

T \ % DDD - ] 3()

" 离心
7M 3()

" 分离上清液" 采用

?(AA<-<);< B<.^<<) 3/?<9 5-/20 *)? 3*>>*5< A/- #D 3() 5-/20

)

!_D`MI

(+

.'<-< ^*> >(5)(A(;*). ?(AA<-<);< B<.^<<) 3/?<9 5-/20

*)? 3*>>*5< A/- !M

"

%M 3() 5-/20>

)

!_M`M7

(+

.'<-< ^*> >(5)(A(;*). ?(AA<-<);< B<.^<<) 3*>>*5< A/- 7M 3() 5-/20 *)? 3*>>*5<

A/- !M

"

%M 3() 5-/20>

)

!_M`M7

(+

.'<-< ^*> )/ >(5)(A(;*). ?(AA<-<);< B<.^<<) 3*>>*5< A/- !M 3() 5-/20 *)? 3*>>*5< A/- %M 3()

5-/20` &'*)5<> /A H1Y7 ;/).<). B<A/-< *)? *A.<- .-<*.3<).

*

.'<-< ^*> )/ >(5)(A(;*). ?(AA<-<);< B<.^<<) 3/?<9 5-/20 *)? 3*>a

>*5< A/- 7M 3() 5-/20

+

.'<-< ^*> >(5)(A(;*). ?(AA<-<);< B<.^<<) 3/?<9 5-/20 *)? 3*>>*5< A/- !M

"

%M 3() 5-/20>

)

!_M`M7

(+

.'<-<

^*> >(5)(A(;*). ?(AA<-<);< B<.^<<) 3*>>*5< A/- 7M 3() 5-/20 *)? 3*>>*5< A/- !M 3()

"

%M 5-/20>

)

!_M`M7

(+

.'<-< ^*> )/ >(5)(Aa

(;*). ?(AA<-<);< B<.^<<) 3*>>*5< A/- !M 3() 5-/20 *)? 3*>>*5< A/- %M 3() 5-/20` '()*+,-.()

*

b*>>*5< )<<?<? !M 3() A/-

-*BB(.> ^(.' &C4 ;*) /)9@ >(5)(A(;*).9@ (30-/=< .'< B9//? A9/^ /A =<-.<B-*9 *-.<-@` c/^<=<-

"

0-/9/)5()5 .'< .(3< /A 3*>>*5< '*>

)/ /B=(/2> <AA<;.` 1'< 3*.<-(*9 B*>(> /A .'(> .(3<9()<>> ;'*-*;.<-(>.(; /A 3*>>*5< (> ;9/><9@ -<9*.<? ./ .'< ;'*)5< /A :FE *)?

H1Y7 9<=<9> () ><-23`

/0123456 8<-.<B-*9 *-.<-@ .@0< /A ;<-=(;*9 >0/)?@9/>(>

+

b*>>*5<

+

d*BB(.

+

:<2-/0<0.(?< E

+

H)?/.'<9()Y7

Q'/)552/ e2 !'*)5 ] &'()* + ,-.'/0 1-*23*

"

!M7$

"

%7

)

$

(*

RJfYRRT ^^^`g55>gg`;/3

RRD

" "



!"#$ !"#$% $&' %#(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4256!"7$

!

8/96%7

!

:/6$

图
!

兔椎动脉血流量测定及检测报告

"#$%! ;<.<=.(/) /> ?9//@ >9/A /> B<-.<?-*9 *-.<-C () -*??(.D *)@ (.D @<.<=.(B< -<0/-.

EFGH4

法测定血清
:IJ

和
E1K7

的含量! 严格按照

试剂盒说明书进行操作"

!% &

统计学处理

采用
HIHH 7L6M

统计软件对所得数据进行统计

处理!计量资料采用均数
N

标准差#!

!

!"

$表示!空白组

与造模后各组治疗前% 后比较采用单因素方差分析

和
FH;

检验 ! 各组间治疗前后差值的比较采用

O-2DP*9KQ*99(D #

检验和
R*))KQ'(.)<C $

检验" 检

验水准
!S"6"T

"

'

结果

'% !

各组家兔治疗前后椎动脉血流量的比较

模型组%推拿
7" 3()

组%推拿
!" 3()

组%推拿

%" 3()

组的椎动脉血流量显著低于空白组 &

%U

"6""7

$!表明造模成功'推拿
7" 3()

组的椎动脉血流

量相比于模型组无显著增加&

%VM6MT

$!推拿
!M 3()

组和推拿
%M 3()

组的椎动脉血流量比模型组推拿

7M 3()

组显著增加'推拿
!M 3()

组与推拿
%M 3()

组

椎动脉血流量增加差值比较差异无统计学意义 &

%V

M6MT

$!见表
7

(

'% '

各组家兔治疗前后血清
:IJ

的比较

模型组%推拿
7M 3()

组%推拿
!M 3()

组%推拿

%M 3()

组的
:IJ

含量显著高于空白组 &

%UM6MM7

$'

推拿
7M 3()

组&

%UM6MT

$%推拿
!M 3()

组&

%UM6MM7

$%

推拿
%M 3()

组&

%UM6MM7

$的
:IJ

含量比模型组显著

降低! 推拿
!M 3()

组和推拿
%M 3()

组的
:IJ

含量

比推拿
7M 3()

组显著降低' 推拿
!M 3()

组与推拿

%M 3()

组
:IJ

含量降低的差值比较差异无统计学

意义&

%VM6MT

$!见表
!

)

'% (

各组家兔治疗前后血清
E1K7

的比较

模型组%推拿
7M 3()

组%推拿
!M 3()

组%推拿

%M 3()

组的
E1K7

含量显著高于空白组 &

%UM6MM7

$'

推拿
7M 3()

组的
E1K7

含量相比于模型组无显著降

低&

%VM6MT

$!推拿
!M 3()

组和推拿
%M 3()

组的
E1K

7

含量比模型组和推拿
7M 3()

组显著降低推拿

!M 3()

组与推拿
%M 3()

组
E1K7

降低的差值比较差

异无统计学意义&

%VM6MT

$!见表
%

"

(

讨论

(% !

推拿对椎动脉血流量的影响

&H4

患者大多存在颈椎退变的情况! 由于骨质

增生%椎间盘突出等直接压迫椎动脉!或者颈椎退变

及肩颈部肌肉紧张产生无菌性炎症刺激了椎动脉周

围的交感神经!导致了椎动脉的狭窄和痉挛!使其血

流量减少%脑供血不足!从而产生眩晕等症状*

%KW

+

) 在

中医的认识中!本病属于,眩晕-范畴!是由于气血虚

LL7

" "
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表
!

各组家兔椎动脉血流量的比较!!

!

!"

"

;<

#

"#$%! &'()#*+,'- '. $/''0 ./'1 '. 23*43$*#/ #*43*5 +- *#$$+4, #('-6 0+..3*3-4 6*'7),

!!

!

!"

"

;<

$

注%与空白组比较"

*7

#=>?6$7?

"

$=@6"""

&

*!

#=>?6>?A

"

$="6"""

&

*%

#=>?6%$7

"

$="6"""

&

*B

#=>$6%?B

"

$="6"""

'与模型组比较"

C7

%=76?7%

"

$="6"D>

&

C!

%=B6DA!

&

$="6"""

&

C%

%=B6??%

"

$="6"""

' 与推拿
7" 3()

组比较"

E7

%=F!G>D?

"

$=@H""$

&

E!

%=F%6"$"

"

$="6""!

' 与推拿
!" 3()

组比较"

I

%=F"6B!7

"

$="6>AB

:/.J

%

&/30*-JI K(.' C9*)L 5-/20

"

*7

#=>?6$7?

"

$=M6"""

&

*!

#=>?6>?A

"

$="6"""

&

*%

#=>?6%$7

"

$="6"""

&

*B

#=>$6%?B

"

$="6"""6 &/30*-JI K(.' 3/IJ9 5-/20

"

C7

%=

76?7%

"

$="6"D>

&

C!

%=B6DA!

"

$="6"""

&

C%

%=B6??%

"

$="6"""6 &/30*-JI K(.' 3*NN*5J O/- 7M 3() 5-/20

"

E7

%=P!6>D?

"

$="6""$

&

E!

%=F%6"$"

"

$="6""!6 &/3Q

0*-JI K(.' 3*NN*5J O/- !" 3() 5-/20

"

I

%=F"6B!7

"

$="6>AB

组别 兔数(只$ 治疗前 治疗后 差值)治疗后
F

治疗前$

空白组
7" %?6%7!R#G?%! %?GA!DR#G?DD @GB#%R!G#>B

模型组
#@ DG>A%R@G$>%

*#

DG>$!R@G$BD @G@@?R@GAAD

推拿
#@ 3()

组
#@ DGA%!R@GA@D

*!

#@G$B?R@GAB$ DG##AR@GA#!

C#

推拿
!@ 3()

组
#@ DG$$BR@GA>%

*%

#AGD#$R@GABA ##G>%BR@G???

C!E#

推拿
%@ 3()

组
#@ >G%>@R@GB?A

*B

#$G#?#R@G?A! ##G$%#R@G??!

C%E!I

&

值 P #?!!G$$$ #!AAG$B$ P

$

值 P @G@@@ @G@@@ P

'

值 P P P %%G##@

(

值 P P P @G@@@

表
8

各组家兔血清
9:;

含量的比较!!

!

)"

"

05 S 39

$

"#$%8 &'()#*+,'- '. 9:; <'-43-4 +- ,3*7( '. *#$$+4, #('-6 0+..3*3-4 6*'7),

!!

!

!"

"

05 S 39

$

注% 与空白组比较"

*7

#=P!?G!77

"

(=MGMMM

&

*!

#=P!?GB?7

"

(=MGMMM

&

*%

#=P!?G!>>

"

(=MGMMM

&

*B

#=P!$G$%>

"

(=MGMMM

' 与模型组比较"

C7

%=P!GM!A

"

(=MGMB%

&

C!

%=PBG>>A

"

(=MGMMM

&

C%

%=PBGA$!

"

(=MGMMM

' 与推拿
7M 3()

组比较"

E7

%=P!G>BM

"

(=MGMM$

&

E!

%=P!GADB

"

(=MGMM>

' 与推拿
!M 3()

组比较"

I

%=PMG77D

"

(=

MG?M?

:/.J

%

&/30*-JI K(.' C9*)L 5-/20

"

*7

# =P!?G!77

"

( =MGMMM

&

*!

# =P!?GB?7

"

( =MGMMM

&

*%

# =P!?G!>>

"

( =MGMMM

&

*B

# =P!$G$%>

"

( =MGMMMG &/30*-JI K(.' 3/IJ9

5-/20

"

C7

%=P!GM!A

"

(=MGMB%

&

C!

%=PBG>>A

"

(=MGMMM

&

C%

%=PBGA$!

"

(=MGMMMG &/30*-JI K(.' 3*NN*5J O/- 7M 3() 5-/20

"

E7

%=P!G>BM

"

(=MGMM$

&

E!

%=P!GADB

"

(=

MGMM>G &/30*-JI K(.' 3*NN*5J O/- !M 3() 5-/20

"

I

%=PMG77D

"

(=MG?M?

组别 兔数!只$ 治疗前 治疗后 差值!治疗前
P

治疗后$

空白组
7M 7!MGDMMR%GMM? 7!7G7M>R!GA7D MG%?DR7G!!>

模型组
7M 7?>GA!?R>GBBA

*7

7?AGMD>RDG?M? PMG%!ARMG$>%

推拿
7M 3()

组
7M 7?AGB>7RDG?A

*!

7A!G?B%RBGM?A !BGD7$R>GM!A

C7

推拿
!M 3()

组
7M 7?>G$ABR>G!BA

*%

7DMGA%%RAGD?M B>G7B7R$G7?>

C!E7

推拿
%M 3()

组
7M 7?DGADMR>GAMM

*B

7B$G>D?RAG%!M BAGM?7R7MG>??

C%E!I

*

值 P %B7G7?7 !BBGMA? P

(

值
P MGMMM MGMMM P

+

值
P P P %7G>>!

(

值
P P P MGMMM

弱"生痰生瘀"郁久化热"脑髓失养而致所致 *

D

+

, 所

以"对于椎动脉型颈椎病的治疗"关键在于改善椎动

脉的血流量"使气血通畅"才可缓解脑供血不足所致

的眩晕等症状' 椎动脉由锁骨下动脉发出" 穿过
&

>

横突后"经枕骨大孔进入颅内"推拿手法作用于颈椎

时"必然会在一定程度上影响到椎动脉*

>

+

' 推拿手法

治疗
&T4

具有安全-有效的特点"在治愈率和有效

率方面明显优于其他疗法*

A

+

, 推拿还可以通过增加

肌肉的顺应性-改善血流-提高肌肉温度以及降低应

激激素水平等机制来抑制交感神经的活动和增加副

交感神经的活动 *

$

+

"从而减轻颈部交感神经的兴奋

引起的椎动脉血流减少,在本研究中发现"推拿时间

达到
!M 3()

及以上时才可显著改善椎动脉的血流

量"所以推拿具有时效性"即推拿治疗要起到对椎动

脉血流量改善作用的效果时" 就必须达到一定的时

间!

!M 3()

$"而随着推拿时间的延长"这种对椎动脉

血流量的改善效果并不是无限的"会形成平台期"并

非推拿时间越长"效果越好,这种时效性特征可以指

导在临床使用推拿手法治疗椎动脉型颈椎病时"必

须达到一定的操作时间!

!M 3()

$"但是单纯地延长

AA!

" "
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注! 与空白组比较"

*7

!;<%#6==>

"

";"6"""

#

*!

!;<%"6=%?

"

";"6"""

#

*%

!;<!=6>$!

"

";"6"""

#

*@

!;<%"6%?>

"

";"6"""

$ 与模型组比较"

A7

#;<76=7%

"

";"6"?B

#

A!

$;<@6BB>

"

%;"6"""

#

A%

$;<@6$=>

"

";"6"""

$ 与推拿
7" 3()

组比较"

C7

$;<!6>?@

"

";"6""B

#

C!

$;<!6=$@

"

";"6""%

$ 与推拿
!" 3()

组比较"

D

$;<"6!%"

"

";

"6$7$

:/.E

!

&/30*-ED F(.' A9*)G 5-/20

"

*7

! ;<%76==>

"

" ;H6"""

#

*!

! ;<%"6=%?

"

" ;"6"""

#

*%

! ;<!=6>$!

"

" ;"6"""

#

*@

! ;<%"6%?>

"

" ;"6"""6 &/30*-ED F(.' 3/DE9

5-/20

"

A7

$;<76=7%

"

";"6"?B

#

A!

$;<@6BB>

"

";"6"""

#

A%

$;<@6$=>

"

";"6"""6 &/30*-ED F(.' 3*II*5E J/- 7" 3() 5-/20

"

C7

$;<!6>?@

"

";"6""B

#

C!

$;<!6=$@

"

";

"6""%6 &/30*-ED F(.' 3*II*5E J/- !" 3() 5-/20

"

D

$;<"6!%"

"

";"6$7$

表
!

各组家兔血清
"#$%

含量的比较%!

!

&'

"

05 K 39

&

#&'(! )*+,&-./*0 *1 "#$% 2*03403 .0 /4-5+ *1 -&''.3/ &+*06 7.114-403 6-*5,/

%!

!

&'

"

05 K 39

&

组别 兔数%只& 治疗前 治疗后 差值%治疗前
<

治疗后&

空白组
#H #H!6@>BL%6!7! 7H!6@$BL%6H@% <H6H7HLH6=B$

模型组
7H 7B=6$7?L%677B

*7

7B=6?7?L%6?@! H6%HHL767H=

推拿
7H 3()

组
7H 7B>6?$HL?6BHH

*!

7?@67=@L?6?@= %6!$%L7%6%$?

A7

推拿
!H 3()

组
7H 7B?67?@L?6HB=

*%

7!$6@?%L@6$77 %B6>H7L$6=!$

A!C7

推拿
%H 3()

组
7H 7BB6%B%L?6$H7

*@

7!$6B@@L%6>B? %>6>7=L>6%!H

A%C!D

(

值
< %$H6HHB %>%6@H$ <

"

值
< H6HHH H6HHH <

)

值
< < < %!6=$H

%

值
< < < H6HHH

推拿时间"对于治疗效果并无明显改善$

!( 8 :MN

和
O1<#

与椎动脉血流量的关系

:MN

是一种高效缩血管物质" 可直接作用于血

管平滑肌细胞使血管收缩"

:MN

释放的增加也会进

一步加强去甲肾上腺素%

:/-E0()E0'-()E

"

:O

&的收缩

血管效应'

=

(

$ 另外"

:MN

还可抑制
:,

的产生'

#H

(

"

:,

具有抗炎)舒张血管)抑制血管平滑肌细胞的增殖等

重要作用$ 这些收缩血管效应的增强和舒张血管效

应的减弱都会造成椎基底动脉的供血不足" 进而引

起
&P4

患者的眩晕症状$

O1<#

也是一种强效的内

皮源性血管收缩剂" 它还可以导致血管平滑肌细胞

的增殖和炎症'

##

(

$

&P4

患者由于椎动脉直接或间接

受压" 造成椎动脉缺血缺氧" 使大脑后循环缺血缺

氧"进而引起血管紧张素
!

%

4)5(/.E)I()!

"

4)5!

&

的释放" 而
4)5!

释放的增加以及组织的低氧状态

又会刺激
O1<#

释放的增加'

#!

(

"促使大脑血管收缩"

从而引起眩晕症状$本研究发现"椎动脉受压后血清

中
:MN

和
O1<#

会显著增加"通过推拿治疗"可以显

著降低这两种物质的含量$所以"推拿手法治疗
&P4

可能是通过减少
:MN

和
O1<#

这两种缩血管物质的

含量来起到改善椎动脉血流量的作用" 进而缓解眩

晕症状$ 另外" 值得注意的是推拿手法治疗
#H 3()

后
:MN

显著降低" 但
O1<#

的降低和椎动脉血流量

的改善却不显著" 这就提示推拿手法治疗
&P4

时

:MN

变化的出现比
O1<#

更早更加敏感" 但是仅

:MN

这一种缩血管物质的降低并不能显著改善椎动

脉血流量" 所以推拿手法对椎动脉血流量的改善是

多种因素共同调节的结果$

!( !

推拿治疗
&P4

时效性与
:MN

和
O1<#

的关系

:MN

被看作是交感神经的辅递质及交感神经递

质释放的调节者 '

#%

(

"当交感神经兴奋后可通过节后

神经纤维释放神经递质使
:MN

和
:O

释放增加"进

而引起血管收缩的效应'

#@

(

$

O1<#

在交感神经系统中

的调控不仅是通过局部神经递质的释放" 而且与神

经元的活动有关'

#?

(

$ 这就提示如果抑制了交感神经

的兴奋性后可以使血清中
:MN

和
O1<#

的含量减

少$

&P4

的发病机制其中之一就是交感神经受到刺

激后兴奋性增加 "使椎动脉血流减少引起的眩

晕'

%<@

(

$ 然而"推拿治疗又可以起到抑制交感神经兴

奋性的作用 '

$

(

"所以推拿手法治疗
&P4

可能是通过

降低了交感神经的兴奋性"从而减少了
:MN

和
O1<

#

的释放"使椎动脉血流量增加$ 在本研究中也可看

出" 椎动脉血流量的改善和
:MN

)

O1<#

的减少都会

在推拿
!H 3()

时形成平台期"这就提示交感神经兴

奋性的变化可能也具有时效性" 而这种时效性发挥

作用的下游物质基础即是
:MN

和
O1<#

$

综上所述"推拿治疗
&P4

家兔时长达需要到

!H 3()

时才可以显著改善椎动脉血流量" 但是继续

延长推拿时间则无明显效果" 说明推拿的疗效具有

时效性"所以临床治疗中也应遵循这种规律"推拿治

疗必须达到一定时长"但是过长时间的推拿也是*无

用功+$ 推拿这种时效性的物质基础与血清中
:MN

和
O1<#

的水平变化密切相关" 它们之间发生联系

的桥梁可能是交感神经兴奋性的变化$所以"基于交

感神经来研究推拿时效性和相关血管活性物质之间

的关系"也是下一步的研究方向$

>>%

" "
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