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椎动脉型颈椎病是颈椎病常见类型，是由颈椎退化刺激椎

动脉，造成交感神经受损、血供异常而诱发的疾病，临床体征

为眩晕、颈部疼痛等[1]。椎动脉型颈椎病具有发病率高、反复

发作的特点，若未进行积极干预治疗，会严重影响患者的正常

生活。针灸、推拿是治疗椎动脉型颈椎病的常用方式，但是采

用单一疗法治疗期间，可能会延长治疗周期。为提高临床疗

效，笔者采用针灸配合推拿治疗椎动脉型颈椎病，现将结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2012 年 2 月—2014 年 2 月于本院治疗的

椎动脉型颈椎病患者 74 例作为研究对象，采用抽签法将患者

分为 2 组各 37 例。观察组男 21 例，女 16 例；年龄 37～68
岁，平均(51.06±3.08)岁；病程 9 月～10 年，平均(5.06±
1.90)年；临床体征：19 例视力下降，28 例颈、肩部疼痛，32
例眩晕，12 例颈部活动功能受限。对照组男 23 例，女 14 例；

年龄 35～67 岁，平均(50.91±3.24)岁；病程 7 月～9 年，平

均(4.76±1.70)年；临床体征：14 例视力下降，29 例颈、肩

部疼痛，31 例眩晕，10 例颈部活动功能受限。2 组一般资料

经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)。
1.2 病例选择 符合《第二届颈椎病专题座谈会纪要》 [2]制定

的椎动脉型颈椎病诊断标准；入组前 15 天未行针灸、推拿治

疗等；患者及其家属均了解并自愿签署知情同意书。排除器质

性病变；由神经官能症、脑动脉硬化等因素引起的眩晕症状；

中途退出治疗。
2 治疗方法

2.1 对照组 行推拿治疗。辅助患者取正坐位，术者立于患

者后方，并行推拿治疗，先采用揉、 手法对颈项、肩背肌肉

行放松处理，控制揉、 力度，持续 6 min 左右。将双手中指

置于风池穴，并逐渐施加压力，以穴位有酸胀感为宜，并保持

2～3 min。将拇指按压于百会穴，并以此为支撑点分别呈顺时

针和逆时针旋转。采用提拿手法再次放松颈、肩部肌肉，一手

置于患者下颌处，另一手扶住枕部，缓慢施力将患者头部向前

上方牵引，牵引角度控制在 15°～30°，患者臀部离开座位

为宜，并维持 60 s。患者坐回座位后，再左右旋转颈部，旋

转角度同牵引角度，反复 2 次。根据患者的临床体征行穴位

按压：合并头痛者，按压风府穴、印堂穴、头维穴；合并颈、
背疼痛者，按压肩外腧穴、天宗穴；合并视力下降者，按压攒

竹穴、睛明穴。
2.2 观察组 行针灸配合推拿治疗。推拿方法同对照组。参

照《针灸学》 [3]中相关取穴标准取穴。针灸穴位：百会穴、风

池穴、颈 4～7 夹脊穴。针灸前辅助患者取仰卧位，颈部处于

松弛状态，对施针穴位行常规消毒，并取华佗牌毫针依次进

针。百会穴向头部呈 15°角进针，刺入深度控制在 25 mm；

风池穴向鼻尖方向刺入，刺入深度控制在 30 mm；颈 4～7 夹

脊穴与脊柱呈 75°角进针，进针后行提插捻转手法并留针，

10 min 后行针 1 次，共 3 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者均持续治疗 15 天后观察临床疗效；

采用“颈性眩晕症状与功能评估量表”评估 2 组患者治疗后

的功能评分：眩晕(16 分)、日常生活和工作(14 分)、心理适应
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能力(8 分)、颈肩痛(4 分)、头痛(2 分)分值越高提示功能改善情

况越明显。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析数据，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定的标准

评估 2 组患者临床疗效。显效：肩颈疼痛、眩晕等症状消失，

颈功能恢复正常，未对正常生活造成影响。有效：肩颈疼痛、
眩晕等症状明显好转，颈功能逐渐改善。无效：肩颈疼痛、眩

晕等症状未见明显改善，对正常生活造成影响。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。观 察 组 总 有 效 率 为

94.59%，对照组为 75.67%，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(％)

4.3 2 组治疗后功能评分比较 见表 2。观察组眩晕、日常生

活和工作、心理适应能力、颈肩痛、头痛评分均较对照组高，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后功能评分比较(x±s) 分

5 讨论

椎动脉型颈椎病是由椎间盘组织退行并累及周围神经、动

脉血管等引发的疾病，与职业、生活习惯改变等因素存在直接

关系[5]。患病期间会伴随多种不适症状，眩晕、颈背疼痛等，

可能对患者的正常生活造成影响。中医学认为，椎动脉型颈椎

病属于眩晕的范畴，与气血虚亏、经络失养、气血不畅、外邪

入侵等存在直接关系。《灵枢·海论》提出“髓海不足则脑转，

耳鸣”，可见椎动脉型颈椎病患者发病时以眩晕症状为主。中

医学者提出，临床可遵循舒筋活络、活血行血的原则开展临床

治疗，缓解患者的不适症状[6]。
推拿是临床常用的治疗方式，具有经济、操作简便、疗效

好的特点，不仅可活血散瘀，还具有止痛的效果，在椎动脉型

颈椎病中具有较高的应用价值。但是，有学者指出，单独行推

拿治疗时无法在短时间改善眩晕等不适症状。针灸常用于治疗

颈椎病、骨折、失眠等疾病，疗效显著。笔者主要采用针灸联

合推拿治疗椎动脉型颈椎病，取得满意的疗效。中医学者认

为，百会穴属于阳经和足厥阴肝经交汇穴位，行针刺治疗具有

行血之效，可有效改善脑部血液微循环异常状态。针刺风池穴

具有祛风、治风功效，该穴位浅层动脉为枕动脉，有利于改善

筋脉失养症状[7]。于颈外夹脊穴针刺，可改善肌肉紧张状态，

具有行血的作用。因此，取诸穴联合针刺，可达到调节气血、
滋养筋络、祛邪的目的[8]。

本组研究中，观察组患者的临床疗效和功能改善情况均优

于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。研究结果提示，采

用针刺配合推拿治疗椎动脉型颈椎病能取较高的临床疗效。综

上所述，针刺、推拿具有经济、操作简便、疗效显著的特点，

可缓解椎动脉型颈椎病患者的颈、肩背疼痛症状，在提高患者

预后生活质量中具有较高的应用价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
37
37
-
-

显效

28(75.67)
18(48.65)
5.75

有效

7(18.92)
10(27.03)
0.69

无效

2(5.41 )
9(34.32)
5.23

总有效

35(94.59)
28(75.67)
5.23
<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

眩晕

13.05±1 .67
10.01±1 .55

8.12
＜0.05

日常生活和工作

11.64±1 .80
7.68±1 .24
11.02
＜0.05

心理适应能力

6.05±0.73
4.11±0.58
12.66
＜0.05

颈肩痛

3.04±0.54
2.00±0.49

8.68
＜0.05

头痛

1 .76±0.11
1 .07±0.24
15.90
＜0.05
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