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小针刀治疗椎一基底动脉供血不足 56 例临床研究
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摘要 目的
:

探讨以小针刀治疗椎一基底动脉供血不足 〔V B I )

的临床效果
。

方法
:

将 96 例患者随机分为治疗组和对照组
,

分

别采用小针刀和牵引的方法进行治疗
,

并对治疗前后的有关数

据进行对比
。

结果
:

治疗组总有效率 92
.

85 写
,

对照组总有效率
.

75 %
,

治疗组疗效明显优于对照组 ( P < 0
.

0 5 )
。

治疗组治疗前后

椎动脉和基底动脉血流 3 项流速的变化差异有显著性 (尸 < .0

05 或 尸 < 。
.

01 )
,

对照组治疗后仅椎动脉收缩期血流速度
、

舒张

期血液速度差异有显著性 (尸 均 < 。
.

0 1 )
。

结论
:

采用小针刀治

疗椎一基底动脉供血不足
,

其效果优于牵引治疗
。

主肠词 椎底 动脉供血不足 /中医药疗法 小刀针

椎一基底动脉供血不足 ( V BI )是临床内科常见病

之一
,

以阵发性眩晕为主要特征
,

严重影响患者的工作

和学 习
,

目前临床报道颇多
,

但多采用 口服中西药
、

推

拿
、

针灸
、

理疗等多种方法治疗
,

少见有采用小针刀治

疗的报道
。

近年来
,

笔者用小针 刀治疗本病
,

利用多

普勒脑血流超声检测仪观察治疗前后椎一基底动脉的

血流变化
,

获得了较为满意的效果
。

现将观察结果整

理报道如下
。

1 临床资料

诊断标准参照 WH O 推荐的
“

可能
”

的
“
V BI

”

的诊

断标准 l[]
,

即起病急
,

2 分钟内出现眩晕
,

同时合并下

列 1 项以上表现
:
( 1) 运动障碍

; ( 2) 感觉障碍
; ( 3) 单侧

或双侧眼一侧视野视力丧失
; ( 4) 平衡失调

、

眼震
、

复

视
、

吞咽困难和构音不 良等
。

并且经颅多普勒 ( T C D )

提示椎一基底动脉供血不足
。

T C D 检查采用德国产 T C 4 o 4 o 经颅 多普勒监测

仪
,

对患者治疗前后的脑血流分别进行扫描检查并加

以对照 比较
。

本组 96 例患者按照来诊 日期随机分成治疗组和

对照组
。

治疗组 56 例
,

男 24 例
,

女 32 例 ;年龄 26 ~ 68

岁
,

平均 32
.

62 岁
;
病程 6天 ~ 18 年

,

平均 12
.

3 年
。

对

照组 4 0 例
,

男 2 4 例
,

女 1 6 例
;
年龄 2 8一 6 7 岁

,

平均

32
.

4 岁
;
病程 7 天一 23 年

,

平均 琪
.

3年
。

两组资料具

可 比性 ( P > o
,

0 5 )
。
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收稿日期
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2 治疗方法

治疗组采用小针刀 头下斜肌松解术
,

患者取坐位
,

颈椎前屈
,

在颈 2 棘突旁找出痛性结节或条索状物后
,

剪去术区头发
,

常规消毒
,

在 无菌操作下
,

局部用 2%

利多卡因局麻
,

用小针刀刀刃与颈 2 棘突平行而垂直

进针
,

深度视人胖瘦而异
,

通常 1一 cZ m 之 间
,

然后上

下左右松解剥离 3一 4 次
,

退刀并盖上创可贴
,

两天后

揭掉
。

根据病情每周治疗 1 次
,

两次为 1个疗程
。

对照组采用德国制造的微波牵引组合床治疗
,

每

日 1 次
,

每次 30 分钟
,

2周为 1 个疗程
。

两组均以 2周为 1 个疗程
,

1个疗程后统计疗效
。

3 治疗结果

疗效判定标准参照王戈鹰 〔2〕的方法
,

根据眩晕缓

解程度分 3 级
。

痊愈
:

变换头位时无视物旋转或晃动
,

伴随症状消失
;
好转

:

静止时无视物旋转或晃动
,

但变

换头位时可诱发且存在部分伴随症状
;
无效

:

眩晕及伴

随症状无改善
。

结果治疗组痊愈 42 例
,

好转 10 例
,

无效 4 例
,

总

有效率 92
.

85 %
;
对照组痊愈 16 例

,

好转 14 例
,

无效

10 例
,

总有效率 75 %
。

治疗组疗效明显优于对照组 ( p

< 0
.

0 5 )
。

两组治疗前后 T C D 检查
,

椎动脉 ( V A )
、

基底动脉

( B )̂ 的平均峰流速 ( V m )
、

收缩期血流速度 ( V s )
、

舒张

期血流速度 ( V d) 对比分析表明
,

小针刀治疗前后患者

的椎动脉和基底动脉的 3 项血流速度的变化均有非常

显著的统计学意义 (尸 < o
,

拓或 尸 < 。
.

0 1 )
,

对照组仅

椎动脉 v , 、

v d 治疗前后差异有显著性 (尸 < 。
.

0 1)
,

见

附表
。

4 讨论 解

小针刀松解术是中西医结合的产物
,

它通过对局

部肌肉
、

肌健和韧带粘连
、

挛缩等具体病灶进行切割
、

剥离
,

从而产生疏通气血
、

松解肌肉痉挛的作用
,

是治

疗软组织损伤后遗症的新疗法
。

治疗组 56 例 V BI 患

者经松解头下斜肌治疗后
,

疗效显著
,

说明 V BI 的发

作并非是过去一些学者认为的单一由颈椎退行性改变

所造成
,

而是在颈椎退行性饮变的基础上多种因素参

与下形成
,

诸如肌肉
、

肌腿和韧带的痉挛
、

粘连和挛缩
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附表 两组治疗前后椎动脉和基底动脉的血流变化 m c ( /
s,

王士
: )

组别

治疗组

例数
V m

V ^ B A

V d

V A B人 V A BA

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

4 5
.

4 2士 10
.

3 2

3 9
.

3 2士 6
.

2 3
, 介

4 4
.

6 2士 1 1
.

2 4

4 2
.

3 4士 7
.

8 2

4 7 6 3士 8
.

4 5

3 8
.

2 3士 5
.

4 5
井 母

4 7
、

2 3土 9
.

3 4

4 6 4 2土 6
.

4 2

5 3
.

2 4士 1 1
.

3

4 8
.

6 2士 5
.

8 2
口 甘

5 4
.

2 6士 1 0
.

2

4 8
.

3 2士 7
.

2 3 . 苍

5 0
.

3 6士 10
.

2

4 6
.

3 3士 6
.

4 2
礴

5 2
.

3 2士 9
.

8

5 0
.

2 8士 5
.

6 2

4 2
.

4士 8
.

2

3 6
.

2 2士 5
.

3 2
` .

4 4
.

3士 8
.

4

3 9
.

2 3+ 6
.

3 2
书 号

3 8
.

2士 7
.

4

3 3
,

4 2士 6
.

3 2
.

3 9
.

2土 8
.

1

3 6
.

2 2士 6
.

4 2
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与本组疗前比较
, *
尸 < 0

.

05
,

“ 尸 < .0 01

以致局部力学失衡引起颈椎小关节的微小移位而对椎

动脉的挤压刺激
,

造成椎动脉痉挛
,

引起眩晕发作闭
。

根据椎动脉循行的生理解剖特点
,

椎动脉的环椎

段最易受到卡压
,

一侧头下斜肌收缩使环椎向同侧旋

转时
,

不仅造成同侧枕下三角区组织压力增大
,

环枕筋

膜紧张
,

而且牵拉或压迫了原已在此段发生较大折曲

的椎动脉
,

使其血流受阻
,

引起血流减少
。

正常人对侧

椎动脉血管可代偿
,

如果颈椎病两侧椎动脉已经 同时

受累
,

或者一侧椎动脉已受压
,

若健侧椎枕肌挛缩
,

特

别是头下斜肌痉挛
,

极易造成健侧椎动脉受挤压
,

从而

引起椎一基底动脉供血不足
,

这就是在临床上常常见

到的稚一基底动脉供血不足患者枕下三角区部肌 肉紧

张
,

转颈试验眩晕加重
,

甚至发生碎倒的机理所在
。

因此
,

治疗本病的关键是调节椎 一基底动脉供血
,

以改善脑干
、

小脑及枕叶的缺血缺氧状态
,

消除眩晕及

其他并发症状
,

治疗组通过小针刀的切割
、

剥离枕下三

角区的有关肌健
,

从 而达到松解其对椎一基底动脉 的

刺激和压迫
,

从根本上改善其病理改变
,

所以治疗前后

T CD 检查椎动脉 ( V A )
、

基底动脉 ( B 、 ) 的平均峰流速

( V m )
、

收缩期血流速度 ( V s )和舒张期血流速度 ( V d)

变化均有非常显著的统计学意义
。

而对照组以牵引来

松解有关肌肉对椎一基底动脉的刺激和压迫
,

虽然也

能在不同程度上缓解一部分临床症状
,

但对引起本病

的病理 改变不能排除
,

因而其治疗效果远不如小针刀

松解术
。

本疗法在操作上虽有一定的创伤性
,

但只要注意

无菌操作
,

熟悉局部的解剖知识
,

定位准确
,

进针深度

恰当
,

一般 不会有并发症及意外发生
,

治疗组 56 例经

随访无一例出现并发症
。
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