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【摘要】目的 探讨椎动脉型颈椎病患者采用推拿联合针灸治疗，对其椎体血流动力学及颈椎功能的影响。方法 选择 2022 年 10 月

至 2023 年 9 月深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区中医院）收治的椎动脉型颈椎病患者 92 例，以随机数字表法分为对照组（46 例，针

灸治疗）和研究组（46 例，针灸联合推拿治疗），1 个疗程为 1 周，共进行 3 个疗程的治疗。对比两组患者治疗后临床疗效，治疗前后

中医证候评分、椎动脉血流情况、颈椎功能、疼痛情况及生活质量。结果 研究组患者临床总有效率治疗后较对照组高；与治疗前比，

治疗后两组患者头痛、颈肩痛、恶心呕吐、眩晕、总分中医证候评分及颈椎活动程度、视觉模拟量表（VAS）疼痛评分均降低，研究组均

更低于对照组；左、右椎动脉平均血流速度（VM）、舒张末期血流速度（VE）、收缩峰值血流速度（VP）、颈椎弯曲度及生活质量各

项评分均升高，研究组均更高于对照组（均P<0.05）。结论 推拿联合针灸治疗椎动脉型颈椎病患者，可改善中医症状与椎动脉血流情

况，缓解患者疼痛，促使颈椎功能恢复，提高生活质量。
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椎动脉型颈椎病主要是由于机械原因、动力因素对
椎动脉压迫而造成椎动脉变形、变细，进而导致基底动脉
（颈椎）发生缺血性循环障碍而致病，会降低患者生活质
量。椎动脉型颈椎病在临床上常规治疗方式为西药治疗、
手术治疗等，但西药长期用药会发生不良反应，且易复
发，而手术治疗具有较大的创伤性，患者接受度较低，因
此需辅以其他方法进行治疗。中医认为椎动脉型颈椎病归
属为“颈背痛”范畴，主要为本虚标实之证，因肝肾阴虚、
气血不足所致，且与外伤、受寒等诱因有关，故治疗应以
疏通经络、补虚泻实等为主 [1]。针灸是中医传统的治疗方
法，通过对颈夹脊、百会等穴位进行针刺治疗，可起到通
络、止痛、疏通气血的功效。而有研究显示，在针灸的基
础上联合推拿治疗，更能加快缓解患者临床症状，推拿主
要对局部病灶产生较强作用，可行疏通经络的功效，发挥
缓解患者疼痛的作用 [2]。故本研究旨在探讨推拿、针灸联
合治疗对椎动脉型颈椎病患者的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山
区中医院）2022年 10月至 2023年 9月收治的 92例椎动
脉型颈椎病患者，以随机数字表法分组。对照组（46例） 
患者年龄 40~73岁，平均（51.30±4.20）岁；男性 25例， 
女性 21例；病程 1~15个月，平均（8.15±2.20）个月。 

研究组（46 例）患者年龄 41~74 岁，平均（52.02± 
4.13）岁；男性 24例，女性 22例；病程 1~16个月，平均
（8.23±2.21）个月。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合《颈椎
病的分型、诊断及非手术治疗专家共识（2018）》 [3]中关
于“颈背痛”的诊断标准；⑵出现发作性眩晕、头痛、颈
肩痛、恶心呕吐等症状；⑶认知、语言功能均正常；⑷病
情稳定；⑸无精神疾病。排除标准：⑴因其他疾病造成椎
动脉血流不正常；⑵动脉硬化；⑶其他颈椎病类型；⑷晕
针。本研究经深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区中医
院）医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患者使用针灸治疗，选择颈夹脊、
百会、天柱、风池各穴，以选穴为依据对体位进行合理选
择，做好消毒工作后进针，得气，行针方法为平补平泻
法，30 min留针时间。研究组患者在针灸治疗的基础上联
合推拿治疗，针灸治疗与对照组一致，针灸完成 30 min
后进行推拿，患者处于坐位，医生在两耳后放置手掌；指
导患者微屈头部，将头部缓慢、向上进行牵拉，按压棘突
凸起位置（偏歪、错位），时间为 3 min，保证力度适当，
之后选择大椎、风府、风池、颈夹脊等穴，拿捏、轻揉、
按压，以放松紧张肌肉，力度由轻到重，时间 20 min。
两组患者均 1次 /d，每周治疗 6 d，休息 1 d，1个疗程为 
1周，共进行 3个疗程的治疗。
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1.3 观察指标 ⑴临床疗效。头颈部可自由活动，临床
表现均消失，检测基底动脉和双侧椎动脉，结果正常为
显效；头颈部良好功能，临床表现有所改善，血运改善
明显为有效；基底动脉、双侧椎动脉、临床表现治疗前
后无变化为无效 [3]，总有效率 =显效率 +有效率。⑵中
医证候评分。统计患者治疗前后头痛、颈肩痛、恶心呕
吐、眩晕中医证候评分，每项 0~6分，总分 24分，分数
越低代表患者恢复越好 [4]。⑶椎动脉血流情况。采用彩
色多普勒超声诊断仪 [通用电气医疗系统（中国）有限公
司，型号：Vivid T8]测量两组患者左、右椎动脉平均血流
速度（VM）、舒张末期血流速度（VE）、收缩峰值血流速
度（VP）。⑷颈椎功能与疼痛情况。颈椎弯曲度判断，使
用 X线对患者颈椎中立侧位进行拍摄，测量法为 borden
氏法，观察定点距离，以对颈椎曲度确定，（12±5） mm
为正常参考值 [5]。颈椎活动程度，评分判断：0分：可正
常左右旋转，1分：30°~40°旋转；2分：20°~<30°旋转； 
3 分：10°~<20° 旋转；4 分：旋转 <10°，分数越低越
好 [6]。疼痛程度通过视觉模拟量表（VAS）疼痛评分进行
评价，0~10分，VAS疼痛评分越低代表患者疼痛感越轻 [7]。
⑸生活质量。生活质量选择简明健康状况量表（SF-36）
进行评价，选择其中 4项，各项分值 0~100分，分数越高
患者生活质量恢复越好 [8]。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分
析，计数资料（临床疗效）以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检
验；计量资料（中医症状评分、椎动脉血流情况、颈椎功
能与疼痛情况及生活质量评分）经 S-W法检验证实符合
正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样
本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验。 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，经统计可见研究
组患者临床总有效率为 97.83%，较对照组的 80.43%明显
升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者中医证候评分比较 与治疗前比，治疗后
两组患者各项中医症状（头痛、颈肩痛、恶心呕吐、眩
晕）评分及总分均降低，研究组均较对照组降低幅度更显
著，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者椎动脉血流情况比较 与治疗前比，治疗
后两组患者左、右侧椎动脉 VM、VE、VP均升高，研究
组均较对照组高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 3。
2.4 两组患者颈椎弯曲度、颈椎活动程度、疼痛程度比
较 与治疗前比，治疗后两组患者颈椎弯曲度升高，研
究组较对照组更高；颈椎活动程度、VAS 疼痛评分均
降低，研究组均较对照组更低，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 4。

2.5 两组患者生活质量评分比较 与治疗前比，治疗后
两组患者生活质量评分均升高，研究组均较对照组高，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 5。

3 讨论
椎动脉型颈椎病主要因颈椎间盘发生软组织病变，进

而刺激或压迫椎动脉，导致供血不足而出现颈部酸痛、视
物模糊、头晕等症状。椎动脉型颈椎病在临床上治疗方法
主要为手术、药物治疗、中医治疗等。但是手术和药物治
疗效果受限，不能使患者治疗需求得以满足。
中医认为，椎动脉型颈椎病归属为“痹症”范畴，主

要因肝肾阴虚、气血不足、风寒湿邪而使气虚血瘀、筋脉

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 46 16(34.78) 21(45.65) 9(19.57) 37(80.43)

研究组 46 34(73.91) 11(23.91)  1(2.17) 45(97.83)

χ2值 7.180

P 值 <0.05

表 2 两组患者中医证候评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
头痛 颈肩痛 恶心呕吐 眩晕 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 4.18±0.41 0.55±0.10* 3.76±0.60 0.88±0.38* 3.56±1.50 1.30±0.44* 3.61±0.35 3.52±1.25* 15.37±1.71 6.23±0.91*

研究组 46 4.20±0.43 0.26±0.09* 3.70±0.56 0.46±0.16* 3.52±1.56 0.87±0.36* 3.50±0.42 1.95±0.73* 15.26±1.65 3.57±0.65*

t 值 0.228 14.620 0.496 6.909 0.125 5.130 1.365 7.356 0.314 16.132

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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瘀阻所致，因此中医治疗原则主要为化瘀止痛、整复错位、
舒筋活络。针灸为中医常用的治疗方法，利用对大椎、夹
脊、风池等穴针刺，可发挥疏通经络、行气活血的效果，
使血液流通加速，可改善患者临床症状 [9]。但单纯针灸治疗
效果有限，还需联合其他治疗方法，以进一步提高治疗效
果。推拿治疗是常用的中医治疗方式，其通过对患者颈部
进行按、捏、拿等治疗，可缓解肌肉痉挛，舒缓肩颈、放
松肌肉。现代医学表明，推拿治疗利用揉、按手法对颈部
推拿，可有效缓解神经反射机制（颈部），并且可调节颈
椎关节，缓解血管压迫，促进血液流通，改善颈椎活动程
度，促使颈椎功能恢复，以提高患者生活质量 [10]。椎动脉
型颈椎病患者常常表现为颈椎弯曲度、颈椎活动度异常，

颈部活动受限，主要因椎动脉硬化或畸形，颈部活动牵拉
或血流冲击，均会使颈动脉变长、扭曲，影响正常血液循
环 [11]。本研究中数据经比较显示，与对照组比，研究组临
床总有效率、颈椎弯曲度、生活质量评分均更高，中医症状
评分、颈椎活动程度、VAS疼痛评分均更低，这提示推拿
与针灸联合治疗椎动脉型颈椎病患者，可改善中医症状，
减轻疼痛，促进颈椎功能恢复，提高患者生活质量。
椎动脉型颈椎病是由于椎动脉受到刺激或压迫而导致

供血不足所致，其两侧椎动脉无法互相配合调节，进而会
使血流量减少，降低椎动脉血流降 [12]。针灸治疗通过针刺
穴位，可缓解颈部血管痉挛，增加颈部血流量，起到扩张
颈部血管的作用；而联合推拿可松解颈部韧带组织痉挛，

表 3 两组患者椎动脉血流情况比较 (cm/s，x ±s )

组别 例数

左侧椎动脉

VM VE VP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 29.35±5.76 33.25±6.85* 20.30±5.25 24.53±6.58* 41.38±8.10 45.22±9.22*

研究组 46 29.60±5.08 37.98±8.45* 20.10±5.10 28.65±7.23* 41.27±8.02 49.20±9.85*

t 值 0.221 2.949 0.185 2.858 0.065 2.001

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数

右侧椎动脉

VM VE VP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 28.08±6.16 32.12±6.10* 19.40±4.82 24.06±6.55* 40.70±8.30 44.05±9.05*

研究组 46 28.60±6.02 35.70±7.15* 19.35±4.93 29.20±7.68* 40.24±8.08 49.54±9.12*

t 值 0.409 2.583 0.049 3.454 0.269 2.898

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VM：平均血流速度；VE：舒张末期血流速度；VP：收缩峰值血流速度。
表 4 两组患者颈椎弯曲度、颈椎活动程度、疼痛程度比较 ( x ±s)

组别 例数
颈椎弯曲度 (mm) 颈椎活动度 (分 ) VAS疼痛评分 (分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 2.99±0.45 5.65±1.0*2 2.49±0.58 1.60±0.45* 6.41±1.42 5.25±0.61*

研究组 46 3.00±0.52 8.25±1.58* 2.53±0.65 1.05±0.33* 6.43±1.23 3.40±0.33*

t 值 0.099 9.377 0.311 6.685 0.072 18.092

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表。
表 5 两组患者生活质量评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
生理机能 心理功能 躯体功能 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 59.12±11.05 74.13±11.10* 56.72±10.12 75.63±10.22* 56.52±9.43 73.76±11.30* 57.73±8.22 73.52±12.22*

研究组 46 58.98±10.56 81.92±10.24* 57.18±9.34 80.28±10.35* 56.46±9.40 82.02±10.10* 58.12±8.41 82.74±12.12*

t 值 0.062 3.499 0.227 2.168 0.031 3.696 0.225 3.633

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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对脱位关节处进行调整，更有利于促进颈部症状缓解，减
少对椎动脉的刺激；同时可抑制交感神经系统，促使颈椎
供血活动恢复正常，通过一系列复位手法，可对颈椎生理
弯曲和小关节紊乱得以调整，使脑部和不同组织供血得以
恢复，也可进一步改善椎动脉血流情况 [13-14]。本研究结果显
示，与对照组比，研究组患者左、右侧椎动脉 VM、VE、
VP均升高，说明推拿联合针灸治疗椎动脉型颈椎病，可促
进椎动脉血流恢复，改善椎动脉血流状态。
综上，推拿、针灸联合治疗可改善椎动脉型颈椎病患

者中医症状与椎动脉血流情况，减轻患者疼痛，促使颈椎
功能恢复，提高生活质量，值得临床推广。
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正骨疗法配合针灸治疗在青少年特发性脊柱侧凸中的应用研究
马瑜延

（桂林市妇女儿童医院中医科，广西 桂林 541000）

【摘要】目的 探究正骨疗法配合针灸治疗青少年特发性脊柱侧凸（AIS）的临床疗效及对患者生活质量的影响。方法 选取 2019

年 1 月至 2022 年 12 月桂林市妇女儿童医院治疗的 AIS 患者 50 例，以随机数字表法分为对照组（25 例，康复训练结合正骨疗法）和

试验组（25 例，康复训练结合正骨疗法联合针灸疗法），两组患者均持续治疗 3 个疗程，观察对比两组患者临床疗效，治疗前后腰部

后伸活动、顶椎椎体旋转、腰部前屈活动、Cobb 角、顶锥偏离中线距（AVT）、躯干移位及简明健康状况量表（SF-36）评分，并随访 

6 个月观察两组患者矫正丢失情况。结果 治疗后试验组患者总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗 3 个疗程后两组患者生理机能、

生理职能、躯体疼痛评分均升高，试验组均高于对照组；与治疗前比，治疗 3 个疗程后两组患者顶椎椎体旋转度、Cobb 角、AVT、躯干

移位均降低，试验组均较对照组更低；治疗 3 个疗程后两组患者腰部后伸活动、腰部前屈活动度均升高，试验组均较对照组更高；随访

6 个月对照组患者矫正丢失率为 24.00%，试验组患者矫正丢失率为 0.00%，试验组患者矫正丢失率低于对照组（均P<0.05）。结论 正

骨疗法配合针灸应用于 AIS 治疗中效果显著，能够提高患者临床疗效，改善临床症状，促使生理指标恢复正常水平，进而提高患者生活 

质量。
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