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[摘要] 　 目的:观察卧位平衡手法联合八段锦治疗椎动脉型颈椎病的临床效果。 方法:将 80
 

例椎动脉

型颈椎病患者随机分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 治疗组采用卧位平衡手法联合八段锦治疗,对照组

采用传统推拿手法治疗。 观察 2 组综合疗效、颈椎活动度、椎动脉平均血流速度、颈椎活动功能评分、疼痛视

觉模拟评分法(VAS)评分。 结果:总有效率治疗组为 90. 0%(36 / 40),对照组为 85. 0%(34 / 40),2 组比较,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组颈椎活动度、颈椎活动功能评分、VAS 评分治疗前后组内比较及治疗第

10、20 天,治疗结束 1 个月后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 2 组椎动脉平均血流速

度治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:卧位平衡手法联合八段锦

治疗椎动脉型颈椎病疗效显著,优于传统推拿手法治疗。
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　 　 椎动脉型颈椎病( cervical
 

spondylosis
 

of
 

verte-
bral

 

artery
 

type,CSA)为临床常见病、多发病,其发病

率约占颈椎病的 8% ~ 10%[1] 。 CSA 多发于中老年

人,随着年龄的增长,发病率呈上升趋势[1] 。 其临

床上除具有颈部症状外,以发作性眩晕为其主要特

征,有时伴有恶心、呕吐、耳鸣或听力下降,通常与

颈部位置改变相关,严重时可发生猝倒。 而推拿治

疗 CSA 疗效显著。 笔者采用卧位平衡手法联合八

段锦治疗椎动脉型颈椎病 40
 

例,取得显效,并与采

用传统推拿手法治疗的 40
 

例进行对照观察,现报

告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2018 年 11 月至 2019 年 11
月于宁夏回族自治区中医医院暨中医研究院康复

科门诊、病房收治的 CSA 患者 80
 

例,采用随机数字

表法将其分为治疗组与对照组,每组各 40
 

例。 治

疗组中,男 16
 

例,女 24
 

例;平均年龄(38. 50±5. 33)

岁;平均病程(5. 35±1. 66)
 

d。 对照组中,男 13
 

例,
女 27

 

例;平均年龄 ( 42. 67 ± 7. 27) 岁;平均病程

(4. 98±1. 75)d。 2 组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《第三届全国颈椎病专题座

谈会纪要》 [2]中的有关诊断标准。 1)曾有猝然发作

史,并伴有颈性眩晕;2)旋颈试验阳性;3)多伴有头

颅症状,包括视力模糊、耳鸣及听力障碍;4) X 线片

显示节段性不稳或钩椎关节骨质增生;5)除外眼源

性、心源性、脑源性及耳源性眩晕;6)磁共振血管造

影或椎动脉彩超显示第二段椎动脉(V-Ⅱ)有局限

性狭窄或扭曲征;7)除外椎动脉 I 段和椎动脉Ⅲ段

受压引起的基底动脉供血不足。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)处于眩

晕期;3)年龄 18 ~ 65 岁;4)患者自愿参加本研究并

签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)治疗前 1 个月或正在接受其他
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相关治疗;2)精神障碍患者;3)合并心脑血管、肝、
肾和造血系统等严重原发性疾病;4)依从性差,不
能配合治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用卧位平衡手法联合八段锦治

疗。 1)卧位平衡手法[3] 。 ①俯卧位放松。 患者俯

卧于治疗床,用 法、揉法放松患者颈项肌、背阔肌

3
 

min,按揉天宗、大椎、肩井、曲垣穴 1
 

min。 ②侧卧

位放松。 患者侧卧于治疗床,颈下垫软枕,使颈椎

与脊柱在同一水平。 以按揉、 法在斜方肌、竖脊

肌、肩胛提肌施术 3
 

min,以局部产生明显的温热感

为度。 一手托下颌部,另一手手掌托后枕部,在拔

伸牵引下做生理活动范围内的颈椎左右侧偏,依次

使颈椎侧偏达到正常范围。 同法处理对侧。 ③仰

卧位手法调整。 患者仰卧于治疗床,医师站于床

头,双手托住患者头项部,无名指和小指顶住偏歪

棘突,顺势拔伸,牵引下先做颈椎后伸活动,再在生

理活动范围内左右旋转,幅度由小到大,当旋转至

有阻力时,用手指在对侧抵住偏歪棘突,顺势轻微

转动,手下有滑动感效果更佳,最后将头部转回中

立位。 ④脊柱平衡调整。 从全脊柱的生物力学平

衡出发,运用沈国权教授短杠杆脊柱调整手法[4] 依

次对胸椎、腰椎、骶髂关节及骨盆的平衡性进行调

整,纠正小关节紊乱及错位,调整脊柱的生理曲度。
2)八段锦。 第一式:双手托天理三焦;第二式:左右

开弓似射雕;第三式:调理脾胃须单举;第四式:五
劳七伤往后瞧;第五式:摇头摆尾去心火;第六式:
两手攀足固肾腰;第七式:攒拳怒目增气力;第八

式:背后七颠百病消。 每个动作的第一式与第六式

做 6 遍;第八式做 7 遍,余式皆做 3 遍。 每天 1 次。
2. 2　 对照组 　 采用传统推拿手法治疗。 参照《推

拿治疗学》 [5] 中治疗 CSA 的有关操作手法进行治

疗。 用一指禅推法从风池沿颈项两侧推至颈肩交

界处,往返 10 ~ 20 遍;用按揉法按揉两侧颈肩部,以
椎旁及肩部的压痛点为重点,同时配合颈部的屈

伸、旋转等被动运动,运动幅度由小逐渐加大,时间

5 ~ 8
 

min;用拿法拿肩井,1
 

min;用指按法按天鼎、天
宗及阿是穴,每穴 1

 

min;用拇指按揉法或一指禅推

法在两颞部及前额部操作 2min,用力要轻柔。 用扫

散法操作 1 ~ 2min,后用五指拿法拿头部五经 3 ~
5

 

min。 每天 1 次。
　 　 2 组均以 10

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。

分别于治疗前,治疗第 10、20 天,治疗结束 1 个月后

进行指标观察。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)颈椎活动度。 通

过 kinetisense 功能动作评估体态分析系统(北京言鼎

运动文化股份有限公司)进行测量。 要求患者测量

前着紧身、明亮衣物,取下眼镜、帽子等。 由我院康复

治疗师统一测量。 3)椎动脉平均血流速度。 采用我

院经颅多普勒[CBS-Ⅱ
 

X2PC,探头频率为 2MHZ]探

查左侧( L) 与右侧( R) 椎动脉的平均血流速度。
4)颈椎活动功能评分。 采用 Vernon 颈椎废用指数观

察表评定颈椎活动功能。 该观察表评分内容包含颈

部的疼痛程度,生活自理能力水平,是否可以举重物,
对睡眠、阅读、注意力、驾驶、工作和娱乐的影响,满分

为 50 分,分数越低,说明颈椎功能越好[6] 。 5)疼痛评

分。 采用视觉模拟评分法(VAS)评价疼痛程度。 使

用一条约 10
 

cm 的标尺,标有 10 个刻度,分别对应

0~10 分,表示完全无痛到剧烈疼痛[7] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [8]

拟定。 痊愈:临床症状、体征消失,功能恢复正常;
显效:临床症状消失或明显减轻,体征明显好转,功
能基本恢复正常;有效:临床症状、体征减轻,但仍

遗留部分症状、体征,功能障碍;无效:治疗前后症

状、体征无变化甚至加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行数

据分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用 2

检验;计数资料及等级资料以率(%)表示,采用秩和

检验。 以 P<0. 05
 

表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 0%,对照组为 85. 0%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 7(17. 5) 24(60. 0) 5(12. 5) 4(10. 0) 36(90. 0) a

对照组 40 3(7. 5) 18(45. 0) 13(32. 5) 6(15. 0) 34(85. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后颈椎活动度比较 　 2 组颈椎

活动度治疗前组间比较,差异无统计学意义(P >
0. 05);治疗前后组内比较及治疗第 10、20 天,治疗

结束 1 个月后组间比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 2)
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表 2　 2 组治疗前后颈椎活动度比较(x±s,°)
组别 例数 时间节点 前屈 后伸 左侧屈 右侧屈 左旋 右旋

治疗组 40 治疗前 33. 23±13. 81 30. 58±13. 34 26. 43±9. 75 26. 40±7. 99 45. 85±12. 04 47. 63±13. 56
治疗第 10 天 45. 38±10. 57ab 44. 53±10. 72ab 41. 78±7. 79ab 42. 50±5. 19ab 65. 43±8. 03ab 68. 48±6. 93ab

治疗第 20 天 49. 55±9. 31ab 47. 05±8. 21ab 45. 38±5. 68ab 44. 45±4. 62ab 68. 73±6. 58ab 70. 33±5. 28ab

治疗结束 1 个月后 49. 05±9. 76ab 46. 48±8. 01ab 46. 55±5. 80ab 44. 85±4. 19ab 69. 43±5. 93ab 71. 80±5. 07ab

对照组 40 治疗前 33. 75±13. 66 31. 08±13. 05 27. 05±8. 88 27. 13±9. 70 45. 73±11. 56 47. 83±11. 61
治疗第 10 天 44. 18±11. 30a 43. 75±12. 52a 39. 55±7. 60a 38. 98±8. 10a 60. 05±9. 73a 63. 63±9. 55a

治疗第 20 天 46. 00±10. 98a 44. 88±10. 96a 41. 08±6. 05a 41. 65±6. 49a 62. 55±8. 20a 65. 43±7. 10a

治疗结束 1 个月后 45. 38±11. 41a 44. 28±11. 10a 42. 10±5. 72a 44. 85±4. 19a 63. 05±7. 19a 65. 90±6. 85a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后不同时间节点比较,bP<0. 01。

3. 4. 3　 2 组治疗前后椎动脉平均血流速度比较 　
2 组椎动脉平均血流速度治疗前组间比较,差异无统

计学意义(P>0. 05);治疗前后组内比较及治疗后组

间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后椎动脉平均血流

速度比较(x±s,cm / s)

组别 例数
治疗前

L R
治疗后

L R
治疗组 40 40. 26±13. 23 41. 57±12. 87 33. 52±6. 20ab 33. 14±5. 57ab

对照组 40 42. 77±14. 01 40. 56±13. 60 37. 00±7. 21a 36. 99±8. 44a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

3. 4. 4　 2 组治疗前后颈椎活动功能评分比较 　
2 组颈椎功能评分治疗前组间比较,差异无统计学

意义(P> 0. 05);治疗前后组内比较及治疗第 10、
20 天,治疗结束 1 个月后组间比较,差异均有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后颈椎活动功能评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗第 10 天 治疗第 20 天 治疗结束 1 个月后

治疗组 40 33. 34±7. 01 27. 16±6. 37ab 21. 35±5. 69ab 19. 83±6. 07ab

对照组 40 35. 57±6. 84 28. 90±6. 02a 25. 22±5. 92a 22. 01±6. 45a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照组治疗后不同

时间节点比较,bP<0. 01。

3. 4. 5　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 2 组 VAS 评

分治疗前组间比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
治疗前后组内比较及治疗第 10、20 天,治疗结束 1
个月后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。
(见表 5)

表 5　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗第 10 天 治疗第 20 天 治疗结束 1 个月后

治疗组 40 4. 35±1. 29 2. 53±0. 72ab 1. 88±0. 61ab 1. 68±0. 69ab

对照组 40 4. 55±1. 32 3. 58±1. 17a 3. 03±1. 07a 2. 85±1. 39a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照组治疗后不同

时间节点比较,bP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 颈椎病的具体发病机制有多种学说,如交感神

经刺激学说[9-10] 。 肌肉劳损和椎体的退变是其常

见病因,其易引起动静力学失衡,从而导致颈椎耐

受性降低,而动静力学失衡又加速了肌肉劳损和椎

体的退变[11] ,导致形成恶性循环。 颈椎病在中医学

中属于“眩晕”“痹证” “项强”范畴,多因姿势不当、
风寒外侵等导致颈项肌劳损与退变。

相比传统的颈椎病坐位推拿手法治疗,卧位调

衡手法配合八段锦治疗具备以下优点:患者选择平

卧治疗床上,使脊柱处于同一水平状态,减少了头

部对颈椎的压力,也缓解了患者的恐惧紧张心理和

不必要的抵抗,能更好地改善颈部肌肉、筋膜的紧

张及痉挛状态[12] ,提高了手法的准确性和疗效,增
强了手法治疗的安全性和舒适性[3] ,也更能减少医

者的体力消耗和医源性劳损。 八段锦是中国传统

经典养生功法之一,是动静兼具、刚柔相济、内外兼

练的功法。 通过拔伸颈腰、提拉胸腹、展肩扩胸、左
右拉弓、转头扭臂、提身颠踵等方式,可以有效拉长

肌肉和肌键,改善颈部肌肉力量,平衡颈部肌群,增
强身体柔韧性和协调性,拉伸肌肉[13] ,活动脊柱关

节,增强心肺功能[14] ,促进血液循环,有效地改善颈

椎活动度和大脑血液循环。 八段锦以脊柱为中心

带动全身关节肌肉活动,有利于脊柱相关结构的改

善, 在 颈 椎 病 的 康 复、 治 疗 及 预 防 中 有 重 要

作用[15-17] 。
本研究结果显示,治疗组在改善 CSA 患者的总

有效率、颈椎活动度、颈椎活动功能评分、椎动脉血

流速度、VAS 评分方面均优于传统推拿手法治疗的

对照组。 说明此治疗方法能够改善患者的颈部活

动度,加快椎动脉的血流速度,改善血液循环,减轻

颈项部疼痛,提高临床疗效,值得临床进一步推广

应用。 (下转第 78 页)
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本案中所用方为补中益气汤加减,脾虚不运,
生化乏源,脏腑组织失养,则肢倦体软,纳少、便溏、
少气懒言,语声低微;中虚不升,水谷精微不能上

输,清窍失养,则见头晕目眩、视物模糊、嗜睡;气虚

升举无力则见大便溏泻或失禁。 该证病机要点为

脾虚较甚,中气下陷,故治宜益气补脾,升阳举陷。
方中黄芪甘温质轻,入脾肺二经,补中益气,升阳举

陷,重用为君药。 人参、白术健脾益气,增强黄芪药

力,同为臣药。 气虚日久,常损及血,故配伍当归以

养血和营;气虚易滞,故配陈皮理气行滞,兼以补气

防壅;以小量升麻、柴胡,协诸益气之品以升提下陷

之气,《内外伤辨惑论》云:“胃中清气在下,必加升

麻、柴胡以引之”,可引黄芪、人参、甘草甘温之气味

上升,以上俱为佐药;使以炙甘草益气健脾,调和诸

药。 诸药配伍,使清阳得升,气虚得补,配合稀粥以

啜之,则使脾胃运化有源、气血生化有根。 本病尚

无特异的生物标志物用于辅助诊断,临床仍主要依

靠症状诊断,在临床中应尽早识别该病的好发人

群,做到早防早治。
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