
同有关。有研究表明，正常产妇血中β-内啡肽含量分娩
各期显著上升，尤其在分娩即刻，增高最明显，提示其
在反馈性镇痛机制中可能发挥重要作用，属于内源性
镇痛系统递质之一［5］，该结果与本研究结果相似。电针
治疗可激活中枢神经系统的神经元放电，脑及脊髓中
的内源性阿片样物质（以β-内啡肽为主） 含量明显增
高，从而达到镇痛的作用［6］，故镇痛后β-内啡肽增高更
明显。而硬腰联合镇痛以药物阻断神经达到镇痛目的，
而不作用于内源性镇痛系统。产痛减轻后，致痛物质减
少，内源性镇痛物质亦会相应减少。电针组与T ENS 组
比较，前者β-内啡肽增高比例更高，但差异无统计学意
义（ P＜0.05） 。 但此趋势仍可提示前者能更有效地增
高母体内的内源性镇痛物质，与镇痛效果的提高相一

致。
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侧扳法治疗椎动脉型颈椎病80例
王建军 方建国

（北京中医药大学东直门医院骨科中心，北京市东城区海运仓5号，100070）
  椎动脉型颈椎病是临床常见病、多发病，临床表现为发作
性眩晕、恶心、复视，甚至眩晕不能站立，或晕厥跌倒（ 意识并不
丧失） ，恶心重者呕吐，多日不能进食，进食则呕，或头晕沉，耳
鸣，耳聋等。 随着低头伏案工作人群的扩大，椎动脉型颈椎病的
发病率也逐渐提高。 我们多年来用传统中医手法治疗此病，取
得了较好的疗效，现报告如下。
1 一般资料

2003～2006年来我们观察了80例患者，男28例，女52例，
年龄18～50岁，平均38岁。入选标准：（1）症状：颈肩痛，眩晕，头
晕，恶心甚至呕吐，复视或发作性晕厥，耳鸣，耳聋等。 （2）体征：
颈椎生理曲度变直，颈肌紧张，颈3、4、5、6椎旁压痛，椎动脉扭
曲试验阳性。 （3） X 线片示：颈椎生理曲度变直，椎间隙变窄，不
等宽，小关节突尖锐，椎体后缘增生，项韧带钙化。 （4） T CD 示：
椎动脉供血明显不足，血流速度低于正常值10％以上。 （5） CT
或M RI 显示颈部脊髓无明显压迫。
2 治疗方法

基础手法：患者坐位，颈肩头部铺治疗巾，行滚法、推拿、按
摩、弹拨、捻、擦、点按、揉散等手法，眩晕严重者不宜摇晃。 治疗
手法：行上法后，术者站在患者背后，以双虎口托住患者下颌及
枕部，向上牵引拔伸颈椎10秒，再前曲后伸和旋转患者颈椎3
次，感觉患者颈部肌肉放松后，行旋转复位手法。 以右侧为例，
使患者颈部稍低头，术者站其背后，先以右侧上肢屈肘110°，肘
窝托住患者下颌，左手虎口张开，托住患者枕骨，稍加牵引力，
向右旋转患者头部数次，感觉肌肉放松时，将患者颈部向右旋
转到最大程度，再稍加力扳之，此时多数可闻及“咔嚓”声。 然后
左右手对换位置，方法同上进行左侧扳法。 放松手法：治疗手法
后，以按摩、推拿、揉散等较为舒适的手法放松治疗手法引起的
颈部不适。 隔日治疗1次，10次为1个疗程。

3 结果
痊愈：症状消失，体征转阴，X 线片示颈椎生理曲度变直好

转，T CD 示椎动脉供血正常或接近正常，共58例，占72.50％。
好转：症状、体征好转，X 线片示的颈椎生理曲度及T CD 示椎动
脉供血不足得以改善，血流速度低于正常值10％以内，共19例，
占23.75％。无效：症状、体征、X 线片及T CD 同治疗前比较无明
显好转，共3例，占3.75％。
4 讨论

我们观察结果表明，手法治疗可纠正椎体小关节的紊乱及
横突孔变窄，改善椎动脉的扭曲变细，明显改善头颈部的血液
循环，从而缓解椎动脉型颈椎病的临床症状。 治疗时应注意：
（1） 行治疗手法前，须先行基础手法以放松颈部紧张痉挛的肌
肉。 （2） 行治疗手法时，一定要注意置患者颈部于半屈曲位，保
持颈部生理曲度尽量成一直线，而且要保持牵引状态下进行，
一定要使颈部小关节之间保持一定的间隔，再行治疗手法，以
免产生不必要的损伤。 （3） 手法治疗要遵循“筋喜柔而忌刚”的
原则。 施治中，应注意轻柔舒适，柔中带刚，如患者肌肉尚未彻
底放松，不可暴力行事，贸然行旋转复位手法，且旋转复位时一
定要先行旋转头部数次，然后再将颈部旋转到最大限度，而后
再稍加扳之，不可强求出现弹响声，以达到治疗目的为标准，若
手法粗暴，轻则损伤颈部肌肉，重则发生严重后果。 （4） 手法治
疗要遵循“筋喜温而恶寒”的原则，筋得温而舒缓，遇寒则拘挛，
温通温通，气血得温而通，通则不痛。 治疗手法前的基础手法，
应多用滚、推拿、揉散、擦等手法，使治疗部位产生热感，手法宜
透过皮肤、皮下组织，力达深部筋膜，肌肉等深层组织，使热产
生于深部，由里向外透达为佳。 施治过程中注意室温适宜，治疗
完毕要注意保暖，避免着凉，以更好的改善局部的血液循环。
（5）严格掌握适应症，CT 或M RI 显示颈部脊髓明显压迫者切忌
用此手法治疗，以免造成不良后果。
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