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入病变处，以切割、剥离等刺激方式获得止痛祛病的功效，现
已被应用于多种软组织损伤性病变或骨关节病变的临床治疗

中，其疗效已受到广泛认可。本研究 84例确诊为神经根型颈
椎病患者中，42例接受针刀联合牵引治疗方案，获得较确切

的治疗效果。提示在常规牵引治疗基础上联合针刀方案，能通
过深入病变部位行松懈治疗，以缓解慢性损伤后形成的软组织

粘连挛缩症状，改善神经卡压情况，以得到良好的近远期疗

效。本研究中采用联合方案的观察组患者不仅肩部疼痛、颈部
活动范围及麻木程度改善效果较单纯予以牵引治疗的对照组患

者突出，生活能力评分及颈椎功能提升效果也较对照组突出，

提示针刀治疗不仅能促进颈椎生物力学平衡恢复，以松懈瘢痕

组织与痉挛组织的方式解除其对神经的刺激、压迫，还能发挥
其生物信息刺激调节作用，加快肌肉收缩、气血流通速度，达
到活血通络、解痉止痛的目的[9]。
综上所述，将针刀联合牵引疗法应用于神经根型颈椎病患

者的临床治疗中，可有效改善其颈椎功能，促进其病情转归，

对提高患者生活能力、改善其预后水平等有利。
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针灸理疗对颈椎病患者椎动脉血流及管径的影响
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［摘要］目的：观察针灸、理疗对颈椎病患者椎动脉血流及管径的影响。方法：随机双盲法将 82例颈椎病患者分为 2组各 41
例，对照组采取药物及理疗治疗，观察组行理疗加针灸干预，比较 2组临床疗效、治疗前后症状与功能评分、椎动脉血流及管径
变化。结果：总有效率观察组 97.6%，高于对照组 82.9%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组症状与功能评分、左侧
及右侧椎动脉血流量分别为（25.42±2.21） 分、（132.12±28.04） mL/min、（120.86±38.04） mL/min，分别与对照组（20.32±3.13）
分、（117.95±29.12） mL/min、（102.21±40.36） mL/min比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组治疗前后左右侧 C3～4管径

比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），而对照组治疗前后比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），2组间比较，差异无统计学意
义（P ＞ 0.05）。2组均无不良反应发生。结论：针灸、理疗治疗椎动脉型颈椎病疗效较好，能有效改善患者椎动脉管径，使椎动
脉血流量增多，安全有效。
［关键词］颈椎病；针灸疗法；物理疗法；椎动脉血流量；椎动脉管径

［中图分类号］ R681.5+3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2016） 06- 0101- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.06.044

101· ·



新中医 2016年 6月第 48卷第 6期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2016 Vol.48 No.6

颈椎病典型特征为椎间盘突出，主要由颈椎间盘退变引

起，好发于中老年人群[1]。椎动脉型颈椎病作为临床一种常见
颈椎病类型，其发病机制复杂，药物、针灸等某一种方法的单
一治疗通常难以根治，临床常采取综合干预措施[2]。由于椎动
脉型颈椎病主要表现为椎 - 基底动脉供血不足，笔者将椎动

脉血流变化作为本次研究效果观察指标之一。对本院就诊的颈
椎病患者行针灸、理疗治疗，探讨其对患者椎动脉血流及管径
变化的影响，并与常规药物、理疗治疗结果对照比较，结果报
道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合椎动脉型颈椎病诊断标准 [3]，X线检查
提升颈椎节段不稳、横突孔变形或钩椎关节增生；经颅多普勒
彩色超声检查显示椎 - 基底动脉供血异常。
1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中的诊断标
准，且属于气血亏虚证：表现出眩晕、颈痛、耳鸣等症状，面
色淡白、神倦懒言，舌淡，苔薄且白腻，脉细弱。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准；参与本次研究前 1周停
用任何中西干预方法；CT、MRI等影像学检查显示椎间盘突
出；均能配合坚持完成治疗；获取医院伦理委员会批准，患者

知情且签订知情同意书。
1.4 排除标准 颈椎椎管各占位性病变、颈椎肿瘤；凝血系
统疾病；妊娠期或哺乳期妇女；因各种原因中途退出研究者；

不符合诊断及纳入标准者。
1.5 一般资料 观察病例为本院 2013年 1月—2015年 1月
就诊的颈椎病患者，共 82例。随机双盲法将其分为 2组各 41
例。对照组男 26 例，女 15 例；年龄 32～70 岁，平均
(50.1±10.3)岁；病程 5天～12年，平均(90.5±10.6)天。观
察组男 24例，女 17例；年龄 31～68岁，平均(50.0±10.6)
岁；病程 8 天～11 年，平均(90.2±10.1)天。2 组年龄、性
别、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规药物及理疗治疗。(1)血栓通注射液(广东雷
允上药业有限公司生产，国药准字 Z44023081)2~5 mL加入

10%葡萄糖注射液 250 mL，静脉滴注，每天 1次；同时甲磺

酸倍他司汀片 [卫材 (中国 )药业有限公司生产，国药准字

H20040130]，每次 6 mg，口服，每天 3次。治疗 10天为 1
疗程，连续服用 3疗程。(2)理疗：①颈牵引。指导患者选择
坐位，设置牵引力 8～15 kg，间歇力 5 kg，牵引时间、间歇
时间分别为 5 min、2 min，总共 20 min，牵引强度、时间慢
慢增加。②超激光疼痛仪干预，SG探头行星状神经节照射，
剂量 80%～90%；通断比 3∶2，两侧均 5 min；通过 B探头
照射颈椎旁，剂量 100%，重点刺激痛点，时间 10 min。C
探头照射 C3～4椎旁，剂量 100%，时间 10 min，每天 1次，

治疗 10天为 1疗程，干预 3疗程，疗程间间隔 1天。

2.2 观察组 理疗加针灸干预，理疗治疗方法同对照组。针
灸：选择双侧风池、双侧太溪、双侧足三里、百会及双侧颈
4～6夹脊穴，根据患者不同症状添加大椎等穴位。同时合理
使用直刺、斜刺方法，刺激强度中等，风池、侧颈 4～6夹脊
穴、百会行平补平泻法，足三里、太溪行补法，得气后留针
30 min，间隔 10 min行针 1次。每天 1次，治疗 10次为 1
疗程，共 3疗程，疗程间间隔 1天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察记录 2组临床疗效、不良反应、治疗前
后症状与功能评分、椎动脉血流及管径变化。
3.2 统计学方法 采用统计学 SPSS19.0软件处理数据，计
数资料比较采用 χ2检验，计量资料比较采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效指数 =(治疗后症状与功能评分 - 治疗前
症状与功能评分)/治疗后评分。临床治愈：症状及体征均消
失，疗效指数 90%及以上；显效：症状及体征基本消失，疗

效指数 70%～89%；好转：症状及体征有所好转，疗效指数
30%～69%；无效：症状及体征不变或加重，疗效指数 30%
以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.6%，
对照组 82.9%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后症状与功能评分比较 见表 2。治疗前，2
组症状与功能评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗
后，2组症状与功能评分较治疗前均上升，且观察组上升幅度

大于对照组，2组间比较，组内比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后症状与功能评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组治疗前后椎动脉血流量及管径比较 见表 3。治疗
前，2组 C3～4管径、椎动脉血流量比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)。治疗后，观察组左右侧 C3～4管径较治疗前均扩大，
差异均有统计学意义(P＜0.05)；2组间 C3~4管径比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)。2组左右侧椎动脉血流量较治疗前均上
升，且观察组上升幅度大于对照组，2组间比较，组内比较，

组 别

观察组

对照组

n
41
41

临床治愈

10(24.4)
8(19.5)

显效

23(56.1 )
15(36.6)

好转

7(17.1 )
11(26.8)

无效

1(2.4)
7(17.1 )

总有效

40(97.6)①

34(82.9)

组 别

观察组

对照组

n
41
41

治疗前

12.97±2.75
13.45±2.92

治疗后

25.42±2.21①②

20.32±3.1 3①
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差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后椎动脉血流量及管径比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.5 不良反应 2组治疗前行肝肾及其他功能检查，均正常，
治疗期间无明显不良反应发生。
5 讨论

椎动脉型颈椎病发病机制尚不明确，有椎间失稳、椎动脉
机械压迫学说等，治疗难度大，缺乏致病治疗靶点[5]。近年来
针灸、理疗、按摩等物理疗法在颈椎病治疗中应用较多，有效
与中药疗法结合效果令人较满意。
中医学尚无椎动脉型颈椎病名称，但关于颈椎病症状在

《内经》等书籍中有所记载，属眩晕等范畴。关于颈椎病病因
各有偏倚，《内经》中提到眩晕与肝肾密切相关。《素问·至
真要大论》中记载“诸风掉眩，皆属于肝”，提示眩晕与肝密
切相关。中医气血论认为人体气血病变与脏腑病变互为因果，
脾脏乃“气血生化之源”，脾胃空虚则造成运化失职，气血不
足易致病，气血消耗太多则导致脑失所养，进而眩晕发生 [6]。
本研究中椎动脉型颈椎病患者均为气血亏虚证，治疗以补益气

血、活血通络为主。风池为足三阳胆经，为足少阳胆经、阳维
脉及手少阳三焦经三经交会穴，归属督脉穴位，针刺之具有温

经通脉、激发阳经气血功效；太溪为足少阴肾经输穴，为机体
生命运转提供原动力，针刺太溪穴可发挥滋肾培元功效；足三

里为胃气聚集所在地，具有健脾益胃、去邪气、扶正气功效；
太溪与足三里穴共同使用不仅可补先天之精，而且能补后天之

精；现代医学认为，针刺足三里穴能有效降低血液高黏状态，

促进血液循环；百会为诸阳经汇聚所在地，属督脉，针刺之具

有温经散寒、补益脑髓作用；双侧颈 4～6夹脊穴为督脉与足
太阳膀胱经连接穴位，主要功效为调经通络、调节血气，根据
“腧穴所在，主治所在”，表明针刺颈夹脊穴能有效疏通颈部静
脉，促进局部气血恢复[7]。现代医学研究表明根据患者症状针
刺不同穴位可有效调节神经体液，促进椎动脉血流速度，增

多血流量，进而改善椎动脉供血不足引发的症状[8]。另外，配
合理疗治疗以提高疗效，其中颈牵引可有效帮助椎体结构恢

复，缓解颈椎韧带肌肉痉挛症状；激光疼痛治疗仪则可帮助患

者提高心排出量，促进血管痉挛症状有效改善，且局部光热还

可缓解血管压力，增多血流量。
观察组经针灸、理疗干预后总有效率高达 97.6%，比采

取常规药物、理疗治疗的对照组 82.9%高，差异有统计学意
义(P＜0.05)；且观察组治疗后症状与功能评分比对照组高(P＜
0.05)。提示加以针灸治疗椎动脉型颈椎病疗效优于常规药物
及理疗干预，能改善患者临床症状，促进功能恢复。另外，观
察组治疗后 C3～4管径较治疗前提高，差异有统计学意义(P＜
0.05)，左右侧椎动脉血流量较治疗前增多且与对照组比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。提示针灸联合理疗干预能有效
扩大椎动脉管径，增多患者椎动脉血流量，这是颈椎病治疗达

到效果的主要作用机制之一。
综上所述，针灸、理疗治疗能明显促进颈椎病患者椎动脉
管径扩大，增加血流量，疗效明确且安全性高。
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组 别

观察组

对照组

n

41

41

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

左侧

103.48±36.04
132.12±28.04①②

103.52±35.23
117.95±29.1 2①

右侧

81 .68±46.74
120.86±38.04①②

81 .72±45.1 4
102.21±40.36①

左侧

3.40±0.30
3.69±0.78①

3.40±0.28
3.55±0.75

右侧

3.06±0.62
3.30±0.45①

3.05±0.61
3.16±0.58

椎动脉血流量(mL/min) C3～4管径(mm)
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