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椎动脉型颈椎病(CSA)是骨科临床的常见多发病， 它以眩

晕为主要症状， 故又称为眩晕型颈椎病或颈性眩晕。 其好发于

中老人、 长期低头伏案工作及睡姿不良者。 临床以发作性的眩

晕伴耳鸣、 恶心呕吐、 四肢麻木甚则无力、 猝倒， 但患者始终

保持清醒的意识为典型表现[1]。 CSA约占所有颈椎病患者 10～
15%， 其发病率仅次于神经根型颈椎病， 对人类健康造成严

重危害 [2]。 目前， 本病在诊治方面尚无理想手段， 主要采取

对症疗法。 笔者采用川丹定眩汤内服配合药枕、 牵引、 整脊

运动调曲法治疗椎动脉型颈椎病， 获得满意效果， 结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2010 年 6 月—2014 年 6 月本院

骨伤科门诊 CSA 患者， 共 80 例。 男 29 例， 女 51 例； 年龄

29～66 岁； 病程 1 月～3 年。 所有患者治疗前后均常规摄颈、
腰椎 X 线片(颈椎正侧位和过屈过伸位； 腰椎正侧位)及 TCD

检查。 所有患者随机分为 2 组各 40 例。 2 组病程、 年龄及治

疗前病情等比较， 差异均无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比
性。

1.2 诊断标准 参照 《第二届颈椎病专题座谈会纪要》 [3]制定

的 CSA 诊断标准： ①眩晕、 头痛、 视、 听障碍甚至猝倒， 旋
颈时可诱发症状出现； ②颈痛、 颈僵硬、 活动受限、 颈肌痉挛
或压痛、 压头试验阳性； ③X 线片示钩椎关节增生、 患椎失
稳； ④脑血流检查有椎—基底动脉供血不足。
1.3 排除标准 ①年龄 <20 岁或 >65 岁； ②女性妊娠期、 哺
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川丹定眩汤配合药枕、 牵引、 整脊运动调曲法
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［ 摘要］ 目的： 观察川丹定眩汤配合药枕、 牵引、 整脊运动调曲法治疗椎动脉型颈椎病 （ CSA） 的临床疗效。 方法： 将 80 例
椎动脉型颈椎病患者随机分为 2 组各 40 例， 对照组给予川丹定眩汤治疗， 治疗组在对照组治疗基础上加用药枕牵引和整脊运动调
曲法治疗。 2 周后评定疗效。 结果： 治愈率、 总有效率治疗组分别为 72.5%、 100%， 对照组分别为 47.5%、 82.5%， 2 组比较， 差
异均有统计学意义 （ P ＜ 0.01） 。 治疗后治疗组颈腰椎 X 线变化以腰颈曲改善最理想， 其他各种移位不同程度改善。 治疗后治疗组
腰颈曲、 椎-基底动脉供血与本组治疗前后及对照组治疗后比较改善明显 （ P ＜ 0.01） 。 治疗后治疗组左、 右椎动脉 （ LVA、 RVA） 、

基底动脉 （ BA） 的平均血流速度 （ Vm） 均较治疗前及对照组治疗后显著升高 （ P ＜ 0.01） 。 结论： 川丹定眩汤配合药枕、 牵引和整

脊运动调曲法治疗椎动脉型颈椎病， 可提高临床疗效。
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乳期； ③有较重的心脑肾及消化系统疾病者； ④眼源性或耳源
性眩晕、 颅内肿瘤及单纯精神性神经官能症等脑内外疾病； ⑤
未按照规定治疗或已接受有关治疗， 影响疗效判断者。

2 治疗方法

2.1 对照组 予自拟川丹定眩汤治疗。 处方： 丹参、 白芍各

30 g， 川芎、 葛根各 15 g， 姜半夏、 白术、 天麻、 茯苓各 9 g，

陈皮、 甘草各 6 g。 加减： 气虚加黄芪、 党参； 阳虚加淫羊藿；

肝阳上亢加钩藤、 珍珠母； 心烦痰热加竹茹； 失眠多梦加夜

交藤、 远志； 手指麻木加桑枝、 全蝎； 颈背疼甚加羌活、 制

乳香、 制没药。 每天 1 剂， 水煎取汁 300 mL， 分早晚 2 次温

服。

2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用药枕、 牵引及整脊运

动调曲术治疗 。 ①药枕牵引疗法 ： 将蚕砂 1500 g、 菊花

150 g， 混匀装入直径为 10 cm， 长为 40 cm 的日用枕袋内制

成实心圆枕。 平时睡觉时将药枕垫在头颈部下方， 治疗期间加

用颌枕带仰卧位牵引， 牵引重量以不超过 5 kg 为宜， 牵引时

间每次 1 h， 每天 2 次。 ②整脊疗法： 根据 X 线片和触诊结果
判断枕骨和椎体棘突位移情况， 包括耳垂、 乳突大小高低是否

对称及棘突移位的方向和程度， 进行定点矫正操作。 具体操

作： 患者仰卧位垫妥药枕， 先用颌枕带牵引 30 min， 以放松

枕颈部肌肉。 第一步先矫正枕骨， 术者一手将患者的头往头顶

方向顺势牵引， 另一手环抱下颌面颊部由下往上均匀用力， 令

患者咳嗽一声时发力， 完成矫正。 第二步拔伸颈椎， 双手抱住

后枕部。 术者力量由轻到重提拔颈椎， 同时根据棘突移位方

向， 术者用拇指向相反方向推按， 此时拇指端即有患椎移动感

或听到小关节响声。 颈曲减少或反弓者， 可在顺势牵引下配合

折顶手法。 第三步在牵伸的基础上行欲合先离旋转手法， 重复

3～5 次， 使侧偏寰枢复位， 两侧平衡， 再无压痛即可。 此时
患者顿感眩晕、 头痛、 视物不清等症状有所缓解。 3 天 1 次，

每周 2 次。 操作要点： 手法宜稳、 准、 轻、 柔、 巧； 术中不可

一味追求响声而旋转过度， 宜在正常生理范围或 10°以内；
切忌粗暴， 用力过猛， 强力侧扳。 治疗中宜掌握好适应症， 如

明显颈椎退变强直、 脑供血不足者或眩晕等症状较重时应避

免因手法不当而引发症状加重。 ③运动调曲法： 指导患者做
“弓步后箭式米字保健操”， 患者站立， 双手叉腰， 右下肢前

跨， 胸部挺直， 腰部尽量前凸， 并屈膝 (前弓)， 左下肢伸直

(后箭)， 然后按 “米” 字写法顺序尽量使颈部曲屈后伸及左

右侧屈旋转 ， 前后左右交换和调换脚步反复 4×4 次 。 平时
可经常坚持做。 如行走不便或膝关节有病变者， 运动时避免

屈膝引起疼痛。 每天 2 次， 每次 20 min。

2 组均以 1 周为 1 疗程， 治疗 2 周观察结果。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①观察治疗组治疗前后颈腰椎 X 线改变程度；
②观察 2 组治疗前后腰颈曲改善情况， 评价临床疗效； ③治疗
前后 TCD 检测 2 组患者椎—基底动脉供血改善状况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件进行统计分析。

计量资料以(x±s)表示， 采用 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 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

的评定。 临床治愈： 眩晕、 头痛、 颈肩痛等症状全部消失， 不

影响活动及工作。 显效： 眩晕、 头痛、 颈肩痛等症状基本消

失， 仅在劳累或天气变化时有轻度症状， 不影响日常生活或工

作。 有效： 眩晕、 头痛、 颈肩痛等症状有所改善， 但病情不稳

定， 停药后复发， 对重体力劳动有影响。 无效： 眩晕、 头痛、

颈肩痛等症状无变化， 或加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 治愈率、 总有效率治疗组分
别为 72.5%、 100%， 对照组分别为 47.5%、 82.5%， 2 组比较，

差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.01

4.3 治疗组治疗前后颈腰椎 X线变化比较 见表 2。 治疗后治
疗组患者腰颈椎 X 线表现以腰颈曲改善最理想， 其他各种移

位不同程度改善； 椎间隙狭窄改变小， 骨质增生无改变。

表 2 治疗组治疗前后颈腰椎 X 线变化比较 例

4.4 2 组治疗前后腰颈曲变化比较 见表 3。 治疗后治疗组腰
颈曲改善状况明显， 与本组治疗前及对照组治疗后比较， 差异

均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后腰颈曲变化比较(x±s)

与治疗前比较， ①P＜0.01； 与对照组治疗后比较， ②P＜0.01

组 别

治疗组

对照组

n
40

40

治愈

29

19

显效

9

8

有效

2

6

无效

0

7

治愈率(%)

72.5①

47.5

总有效率(%)

100①

82.5

颈椎

变直

反弓

屈度增大

成角

椎间狭窄

椎间孔小

钩椎增生

棘突偏歪

双边征

齿突偏歪

位移不稳

治疗前

37

22

3

20

19

23

17

18

26

4

11

治疗后

35

22

3

20

5

19

0

13

21

3

8

改善率(%)

94.59

100

100

100

26.32

82.60

0

90.00

80.77

75.00

72.73

腰椎

变直

上段反弓

曲度增大

侧弯

椎间狭窄

椎体旋转

骨质增生

位移不稳

治疗前

36

10

4

27

19

23

15

5

治疗后

34

10

4

23

6

20

0

2

改善率(%)

94.44

100

100

85.19

31.58

86.96

0

40.00

组 别

治疗组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰曲(弓顶距 mm)

7.47±3.52
15.73±2.86①②

7.53±2.45
8.61±3.21

颈曲(α'°)
1 5.64±5.1 2
21 .65±5.41①②

15.52±5.37
16.83±3.23
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4.5 2 组治疗前后 TCD 变化比较 见表 4。 治疗后治疗组左、
右椎动脉(LVA、 RVA)、 基底动脉(BA)的平均血流速度(Vm)均

显著上升， 与本组治疗前及对照组治疗后比较， 差异均有统计

学意义(P＜0.01)。

表 4 2 组治疗前后 TCD 变化比较(x±s) cm/s

与治疗前比较， ①P ＜ 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P ＜
0.01

5 讨论

CSA 属中医学眩晕范畴， 又因常合并颈肩臂疼痛而具有

痹证的特点。 本病之眩晕与其他各科之眩晕的病机有很大的区

别。 中医学认为， 本病基本病机为痰瘀阻滞经脉， 精血不能上

荣清窍； 或气血亏虚， 肝肾不足， 加重清窍失养， 故见眩晕等

症状。 患者长期不良姿势所致颈项部慢性积累劳损， 筋骨失养

受损； 内、 外因素的共同作用， 使痰瘀互结， 瘀滞颈部， 胶着

于筋骨， 使筋骨变性， 而发为本病 [5]， 故见颈肩臂麻木 、 疼

痛， 眩晕每因颈部转动而诱发或加重， 舌质暗淡等。 现代医学

认为， 椎动脉型颈椎病是由于颈椎间盘等退行性变， 压迫或刺

激椎动脉， 使其发生痉挛、 狭窄或折曲， 导致椎基底动脉供血

不足引起 CSA[6]。 根据 CSA 痰瘀互结和痰犯头颈的病机， 笔

者设川丹定眩汤配合药枕牵引和整脊运动调曲法治疗 CSA。

该方由 《医学心悟》 半夏白术天麻汤加减而成， 方中丹参功同

四物， 破宿血、 生新血、 安神除烦； 川芎为血中气药， 上行头

目， 活血行气， 祛风止痛； 芍药养血和营， 缓急止痛， 敛阴平

肝； 葛根解肌散寒， 加强活血通络作用； 半夏、 白术、 天麻、

陈皮、 茯苓健脾化痰， 熄风止眩； 甘草调和诸药。 全方共奏祛

瘀通络、 化痰止眩之功。 药枕中蚕砂祛风除湿， 活血通经； 菊

花疏风解表， 平肝明目止眩。 以蚕砂为主要材料填充制作的圆

枕受力均匀而舒适， 深受患者青睐。 笔者临床发现颈椎曲度变

直或反弓仍按常规牵引治疗， 常常使症状加重。 而本药枕牵引

疗法能够按照生物力学原理， 打破单力向上牵引的传统， 增加

水平方向的分力而形成复合力牵引， 对改善压迫症状效果更

佳。 枕骨矫正法目的在于使枕骨恢复正常位置， 解除枕骨移位

引起的中枢神经、 脑神经及神经系统失衡所致症状 [7]。 拔伸旋

转复位是集牵引和复位为一体， 牵引可解除颈部肌肉痉挛， 增

加椎间隙和椎间孔； 患椎旋转复位可使错位的关节突关节和钩

椎关节恢复正常解剖位置， 从而减轻或消除对椎动脉周围神经

丛刺激和机械压迫， 增加椎动脉的血流量， 使患者症状缓解或

消失。 拔伸整复手法可以调节椎体活动节段的对应关系， 理顺

肌纤维， 梳理韧带， 起到了纠正 “筋出槽”、 “骨错缝” 的作

用[8]。 本运动疗法符合调曲论原理： 通过恢复腰曲来恢复颈曲

而使颈椎椎曲紊乱、 侧凸、 反弓迎刃而解； 同时符合颈椎病的

治愈以恢复颈曲为主要客观指标及中医的 “上病下治、 背病腹

治” 的原则[9]。

综上所述， 采用综合疗法治疗 CSA 能进一步减轻或缓解

CSA临床症状， 提高疗效， 值得临床研究和推广使用。
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组 别

治疗组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LAA

25.8±6.21
37.9±6.1 3①②

25.3±6.25
31.6±6.42

RVA

25.9±6.43
36.2±5.83①②

25.7±6.37
30.1±6.71

BA

25.6±6.1 2
39.1±6.34①②

26.1±6.43
32.4±6.22
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