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辨证推拿治疗椎动脉型颈椎病及其
对血液流变学和脑血流的影响
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［摘 要］ 目的 观察辨证推拿对椎动脉型颈椎病临床症状、体征及血液流变学和脑血流参数的影响。 方法 将150例患者随机
分为观察组和对照组，每组75例，对照组采用常规推拿治疗，治疗组在常规推拿治疗基础上加用辨证推拿手法，每天1次，每周5次，
共治疗4周。 观察两组治疗前后的临床症状、体征评分及血液流变学和脑血流参数的变化。 结果 观察组和对照组分别有74例和
72例患者进入结果分析。 治疗后两组主要症状、体征评分及血液流变学和脑血流参数均有所改善（ P＜0.05或P＜0.01） ，治疗组优
于对照组（ P＜0.05） 。 结论 在改善椎动脉型颈椎病临床症状、体征及血液流变学和椎－基底动脉血流动力学方面，辨证推拿优于
常规推拿疗法。
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Effect of Tuina Therapy with Syndrome Differentiation on Cervical Spondylosis of Vertebral Artery Type and its Influence on
Blood Rheology and Cerebral Blood Flow
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（ T he First Af f iliated H osp ital of Guangx i T CM College，N anning530023）
ABSTRACT  Objective  T o observe the effect of T uina therapy w ith syndrome differentiation on the symptoms and signs of
cervical spondylosis of vertebral artery type and its influence on the indices of blood rheology and cerebral blood flow ．Methods 
T he150patients w ere randomized into the observed and control groups w ith 75in each．T he control group w as treated by the
routine T uina therapy w hile the observed group by T uina therapy w ith syndrome differentiation．T he treatment w as given once a
day，5times a w eek，4weeks in all，for the observation on the scores of clinical symptoms and signs and the changes of indices of
blood rheology and cerebral blood flow ．Results T he effect of74patients in the observed group and72in the control group w ere
analyzed finally．T he scores of main symptoms and signs of the tw o groups and the indices of blood rheology and cerebral blood
flow w ere all improved （ P＜0．01or P＜0．05） ，but the effect the observed group w as better （ P＜0．05） ．Conclusion In relieving
the symptoms and signs and improving the blood rheology and blood flow of vertebral basilar artery，the T uina therapy w ith
syndrome differentiation w as better in effect than the routine T uina therapy （ P＜0．01or P＜0．05） ．
Key Words Cervical spondylosis of vertebral artery type；Syndrome differentiation；T uina therapy
  目前国内外研究认为，椎动脉型颈椎病（ Cervical
Spondylosis of vertebral Arterytype，CSA ） 是由于颈
椎退行性改变、颈椎生物力学失衡等各种原因刺激或
压迫椎动脉，引起椎动脉痉挛，致使脑干和迷路供血不
足，产生眩晕、头痛、恶心、耳鸣、心悸等一系列症状。推
拿是临床上治疗CSA 的重要方法之一，但缺乏系统观
察。为了探讨中医学辨证论治在推拿临床中运用，我们
于2006年2月～2007年4月期间，采用辨证推拿法治
疗 CSA，并设常规推拿对照组进行对比观察。 现报道
如下。

1 临床资料
1.1 一般资料

病例来源于广西中医学院第一附属医院、广西壮
族自治区玉林市中医院推拿科两个临床试验中心收治

的150例CSA 住院患者，采用随机数字表法分为观察
组和对照组，每组75例。观察结束后，观察组有1例、对
照组有3例病例均因提前出院而失访脱落，未进入统
计分析。 观察组74例，男28例，女46例；平均年龄
（48.2±14.6）岁；风寒阻络型12例，气滞血瘀型9例，
气血不足型20例，肝阳上亢型33例；对照组72例，男34
例，女38例；平均年龄（46.4±15.3）岁；风寒阻络型10
例，气滞血瘀型10例，气血不足型24例，肝阳上亢型28
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例。 两组患者在性别、年龄、中医证型分布方面差异无
统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》中的 CSA 诊
断标准。 （1）眩晕，发病常与颈部体位改变有关；（2）头
痛，发作性或慢性头痛，头痛位于枕部；（3）后颈部触诊
检查，患者棘突多有病理性移位，相应的关节囊部位肿
胀、压痛；（4）仰头或转头试验阳性，作该试验可诱发眩
晕，恶心，耳鸣，视力减退，或卒倒；（5）可伴发神经根症
状；（6） X 线平片可见正位片双侧钩椎关节变尖，侧方
增生，棘突移位偏向一侧；侧位片生理曲度消失、变直，
椎间隙狭窄，项韧带钙化；斜位片可见椎间孔变小，钩
椎关节骨质增生；（7） 经颅多普勒超声（ T CD） ，一侧或
双侧椎－基底动脉血流速度降低，脑血流量相对减少
（一部分为流速加快） 。辨证分为风寒阻络型、气滞血瘀
型、气血不足型、肝阳上亢型。
1.3 纳入标准

符合CSA 的诊断标准；年龄35～65岁；签署知情
同意书者。
1.4 排除标准

严重骨质疏松及合并有严重心脑血管或肝肾等疾

病危及生命，以及意识不清者；合并严重感染；妊娠期
妇女。
2 方法
2.1 治疗方法

对照组采用颈椎病常规推拿法治疗。 常规推拿法
参照高等中医药院校教材《推拿治疗学》中关于颈椎病
的治疗方法［1］进行，同时采用以下手法。 弹拨点按法：
患者取坐位，术者位于患者背后，先予弹拨、点按手法
施治于颈肩部的软组织，重点是C1、C2、C3横突和风池、
风府及肌张力高处，以酸胀为度。时间约为10分钟。侧
扳法：颈段棘突有偏歪者，以颈棘突左偏为例。 左手拇
指抵按住错位偏歪的棘突向右推，另一手五指分开置
于患者头部右侧颞部，并逐渐用力将头扳向左侧。当头
扳向左侧约40度时，以左手拇指为支点，方向相反进
行被动侧扳复位，此时可听到一清脆“卡咯”声和手下
棘突的移动感，证明手法成功，但不可强求此声响。 侧
扳手法3～4天重复1次。

治疗组在常规推拿治疗基础上，加用下列辨证推
拿手法：（1） 气血不足证：沿任脉、足太阴脾经、足阳明
胃经循经取中脘、关元、足三里、阴陵泉、三阴交行一指
禅推法，每穴1分钟；以脐为中心先行顺时针、再行逆
时针方向行全掌摩法摩腹部各约2分钟；自上而下沿
督脉施予擦法，以透热为度。 （2）风寒阻络证：沿足少阴

胆经、督脉、足太阳膀胱经循经拿风池、肩井穴各1分
钟；横擦大椎至肺俞穴，以透热为度；自上而下直擦背
部督脉、两侧膀胱经至皮肤微红。 （3）气滞血瘀证：用大
鱼际揉法揉前额2分钟；沿足少阳胆经、足太阴脾经、
足厥阴肝经循经取率谷、血海、阴陵泉、太冲穴及奇穴
太阳，行一指禅推法，每穴约1分钟；用扫散法分别施
于两侧颞部各30次。 （4）肝阳上亢证：由前发际到后发
际用五指拿法拿头部五经，转三指拿法拿颈项，反复5
次；再推桥弓，从上而下左右各推20次，两侧交替进
行；自上而下直擦背部督脉，以透热为度；然后循足太
阳膀胱经、足太阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经取肝
俞、肾俞、阴陵泉、三阴交、太冲、涌泉穴，指按揉每穴约
1分钟。 最后沿肱二头肌内侧沟拨络，沿臂丛神经走向
的天鼎、缺盆、中府、肩 、曲池、内关、外关、合谷等拇
指按压各穴约1分钟结束。

两组均每天推拿治疗1次，每周5次 （ 周一到周
五） ，共治疗4周。
2.2 观察指标及方法

两组治疗前后主要症状、体征评分：包括头晕、偏
头痛、视物模糊、恶心呕吐、椎旁压痛点、叩顶试验和旋
颈试验7项。 主要症状、体征计分方法：采用量化计分
法，每个症状体征按无、轻、中、重4级分别计0分、2
分、4分、6分，总分42分，得分越高病情越重。

两组治疗前后血液流变学的变化：主要检测全血
比黏度 （ RBV ） 、血浆比黏度 （ RPV ） 、红细胞压积
（ HCT ） 、血沉（ ESR） 等指标。 测定仪器采用可调恒压
器、毛细血管黏度计和细胞电泳计时仪。

两组治疗前后的椎－基底动脉血流速度指标的变
化：主要检测左、右椎动脉（ VA ） 、基底动脉（ BA ） 的收
缩期峰值血流速度（ Vs） 、平均血流速度（ Vm） 、舒张末
期血流速度（ Vd）的血流动力学数据。 测定方法：受检
者取坐位，曲颏以颏抵胸部，采用美国制彩色双通道经
颅多普勒（ T C-2021） 超声诊断仪，采用2MHz 脉冲探
头，将探头置于颈项中线，对准枕骨大孔，调节R-G 深
度70～80mm 时测得 BA 信号，减少 R-G 深度55～
65mm，并左右移动探头方向，即可获得双侧VA 信号。
2.3 统计学方法

应用SPSS11.0软件进行数据分析，计量资料方差
齐时用 t 检验，方差不齐时用 t′检验。 计量数据使用（ x
±s）表示。
3 结果
3.1 两组主要症状、体征评分比较

观察组治疗前后主要症状、体征评分为（31.60±
6.02） 分和（12.40±3.75） 分，对照组治疗前后分别为
（33.80±5.06） 、（6.60±3.28）分，与治疗前比较，两组
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评分均明显下降（ P＜0.01） ；且观察组和对照组治疗
后主要症状、体征评分比较差异有统计学意义 （ P ＜
0.01） 。表明在改善临床症状方面常规推拿加辨证推拿
优于单纯常规推拿治疗。
3.2 两组治疗前后血液流变学变化比较

观察组和对照组治疗后RBV、RPV、HCT 、ESR 明
显下降（ P＜0.01，0.05） ，观察组与对照组治疗后比较
差异有统计学意义（ P＜0.01或P＜0.05） ，见表2。

表2 两组治疗前后血液流变学变化比较（ x±s）
项目

观察组（74例）
治疗前  治疗后

对照组（72例）
治疗前  治疗后

RBV 高切 5.23±1.423.01±1.37**△△ 5.27±1.37 3.89±1.32**
（ mPa·s）中切6.17±1.524.21±1.48**△ 6.12±1.50 5.33±1.17*
低切 8.32±1.616.23±1.27*△△ 8.51±1.40 7.36±1.31**

RPV（ mPa·s） 1.67±0.911.01±0.41**△△ 1.71±0.85 1.24±0.22**
HCT （ ％） 0.44±0.150.36±0.12**△△ 0.46±0.11 0.41±0.10**

ESR（ mm／h） 15.71±11.3010.16±7.62**△ 15.63±10.9712.64±6.21**

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后
比较，△P＜0.05，△△P＜0.01
3.3 两组患者治疗前后TCD 各指标变化比较

观察组和对照组治疗后双侧VA、BA 的Vs、Vd、
Vm 值明显增加（ P＜0.01或P＜0.05） ，观察组与对照
组治疗后比较，差异有统计学意义 （ P ＜0.01或 P ＜
0.05） ，见表3。

表3 两组治疗前后T CD 参数变化比较（ mm／s，x±s）
项目

观察组（74例）
治疗前  治疗后

对照组（72例）
治疗前  治疗后

左椎 Vs 29.33±4.17 38.69±5.37*△ 28.86±4.06 30.27±4.24*
动脉 Vd 13.14±3.2323.47±3.94**△△ 13.51±2.76 17.64±4.37**

Vm 15.64±2.5731.47±5.17**△△ 15.79±1.97 23.59±4.74**
右椎 VS 29.83±3.2636.26±4.93**△△ 29.36±4.11 31.42±3.24*
动脉 Vd 13.37±2.57 24.31±4.38**△ 13.02±3.13 18.63±3.37**

Vm 15.39±2.2130.24±4.61**△△ 15.72±3.17 24.03±4.27*
基底 VS 41.76±5.7356.24±7.21**△△ 40.82±5.63 45.31±6.27**
动脉 Vd 19.57±4.27 29.16±5.73*△ 19.26±4.21 21.47±4.33**

Vm 24.31±4.18 39.22±6.14**△ 23.74±4.23 26.38±4.53**

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P
＜0.05，△△P＜0.01
4 讨论

CSA 为临床常见病、多发病，回顾文献［2］，我们发
现应用推拿手法治疗CAS 已取得较好的临床疗效，但
既往推拿治疗大多只按照现代医学关于颈椎病的病理

分型进行局部的理筋和颈椎旋转复位扳法，只辨病而
不辨证或少有辨证，基于此，我们尝试和采用了辨证推
拿法治疗CAS。

中医学认为，CAS 属“眩晕”范畴，多因气血亏虚，
肝阳上亢，或风寒阻络，气滞血瘀所致。 治疗当在按照
现代医学关于颈椎病的病理分型进行局部的理筋和颈

椎旋转复位扳法按的基础上，加用辨证推拿手法。 （1）
气血不足证重点采用任脉、足太阴脾经、足阳明胃经循
经取中脘、关元、足三里等穴，以温通腑气，健脾益气，
调补气血；陈文等［3］研究发现针刺足三里等穴对缺血

性中风患者脑血管舒缩反应能力、脑血流自动调节功
能、大脑半球侧支循环代偿功能有明显改善作用。 （2）
风寒阻络证重点采用足少阴胆经、督脉、足太阳膀胱经
循经拿风池、肩井穴等穴，以疏风散寒通络，郭红建［4］

发现风池透风池针刺能显著改善缺血性脑血管病椎－
基底动脉血流量。 （3） 气滞血瘀证重点采用足少阳胆
经、足太阴脾经、足厥阴肝经循经取率谷、血海、阴陵
泉、太冲穴等穴以活血化瘀通络，何学斌等［5］发现电针

太冲、水沟、足三里等穴可明显降低模型大鼠脑梗死和
脑水肿体积及血液流变学中全血比黏度，病理组织学
观察表明，针刺对大鼠脑组织损伤有明显的保护作用。
（4） 肝阳上亢证则以推桥弓，擦督脉为主以平肝潜阳。
易玮等［6］电针大鼠督脉大椎、百会穴，结果发现电针能
够迅速改善脑缺血后缺血区局部脑血流量，从而保护
神经元缺血性损伤。

从现代医学来看，CAS 多数伴有颈椎骨质增生等
退行性变从而引起椎动脉受累。 椎动脉是椎－基底动
脉系统的主干动脉，椎动脉供应脑部的血液约占心输
出量的1／6，每分钟通过椎动脉的血流量为4.5ml［7］。当
颈椎出现骨质增生、移位、退变，以及椎体周围软组织
水肿、炎症、粘连、痉挛等原因使椎体正常解剖位置发
生改变，导致椎动脉受压、扭曲、折叠，造成椎动脉的弯
度、口径、走行改变而使供血减少。因此，血液动力学因
素在椎基底动脉缺血的发病机制中起重要的作用，陈
艳君等［8］对47例椎基底动脉供血不足患者及25例健
康对照者进行了血液流变学检测，结果发现病例组的
红细胞电泳时间、全血高及中、低切值、血沉、纤维蛋白
原、红细胞聚集指数、血沉方程K 值，与健康对照组比
较二者之间差异有显著性意义，认为血液流变学异常
在椎基底动脉供血不足的发病机制中起着重要的作

用。 从本临床观察数据来看，观察组和对照组治疗后，
RBV、RPV、HCT 、ESR 明显下降，双侧VA、BA 的Vs、
Vd、Vm 值明显增加，表明两组治疗后椎－基底动脉供
血改善，且观察组明显优于对照组，说明在调整椎动脉
的血流速度方面，辨证循经推拿比常规推拿疗法效果
更显著。 本研究表明辨证推拿治疗椎动脉型颈椎病具
有良好的临床疗效，其机理可能是通过改善患者血流
动力学的变化来实现的，而对于辨证推拿治疗椎动脉
型颈椎病的有关生化机理则需要进一步研究。

（下转第65页）
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皮清热凉血，活血散瘀，此二味凉血活血，畅通血脉，以
防热毒淫及营血，为方中之佐药。 全方共奏清热解毒，
益气养阴之功。

内毒素肺损伤模型兔肺组织呈现弥漫性炎症，主
要表现为支气管周围有大量炎症细胞浸润，管腔堵塞，
肺实变，肺泡隔增宽，肺间质水肿，有多白细胞浸润，局
限性肺不张，毛细血管扩张充血。 经毒素清颗粒干预
后，多数肺泡接近正常，部分肺泡轻度充血，无渗出物，
肺泡隔变窄，支气管周围有少量炎症细胞浸润，肺毛细
血管小动脉管壁较明显增厚，提示毒素清颗粒颗粒能
够减轻内毒素所致的肺损伤。

TNF-α可直接损伤肺血管内皮细胞，使内皮细胞
通透性增加，引起肺水肿，同时还可上调内皮白细胞黏
附分子-1及细胞间黏附分子-1，从而促进 PMN 与内
皮细胞黏附，进而向肺内浸润，释放炎症介质［2］，激发
中性粒细胞释放大量损伤介质，诱发急性肺损伤；
TNF-α与其他细胞因子相互促进或相互制约而形成
纵横交错的作用网络，介导炎症反应性损伤肺组织，还
可以激活凝血系统和补体系统而凝血增加，加重肺内
炎症反应。本实验结果提示，毒素清颗粒和双黄连可能
是通过对机体内毒素的清除，抑制和减少炎性因子的
合成和释放，消弱和阻断炎性因子的作用而实现。

正常情况下 ICAM-1表达和活化都受到严格的调
控，在刺激因素 IL-1、TNF-α、LPS 等作用下，ICAM-1
表达上调、与相应配体结合，激活多条细胞内信号转导
途径，导致细胞骨架蛋白的重组，造成细胞形态的变化
以及细胞的增生、分化、凋亡、细胞因子生成等。在内毒
素刺激下，内皮细胞表达 ICAM-1增高，中性粒细胞与
血管内皮细胞的黏附作用增强，促进炎症的发生与发
展。本研究结果提示，毒素清颗粒可明显抑制内毒性肺
损伤时 ICAM-1在肺血管内皮细胞的表达，减低肺部
炎症反应。

VCAM-1参与免疫细胞的黏附和迁移，在 IL-1、
TNF-α等炎症细胞因子的诱导下表达，它的表达也可

诱导细胞因子及一些趋化因子的产生。 本研究结果表
明，毒素清颗粒能够显著减低肺损伤肺组织中VCAM-
1的表达水平，从而减轻肺部炎症反应。

肺泡巨噬细胞是机体重要的炎症细胞，是肺部防
御病原微生物和肺损伤的第一道防线［3］。CD68为巨噬
细胞特异抗原［4］，本研究结果提示，毒素清颗粒颗粒能
够抑制内毒素性肺损伤时巨噬细胞在肺内的聚集，从
而减轻肺损伤的程度。 MIP-2属于C-X-C 亚家族的主
要成员，与内皮细胞外基质中带有硫酸乙酰肝素的葡
萄糖相互作用，可增加炎症细胞与内皮细胞的黏附，上
调白细胞表面黏附分子CD11b／CD18的表达，引导白
细胞穿越内皮细胞到达炎症部位［5］。 LPS、TNF、IL-1
等可诱导MIP-2的产生。在急性炎症的发生过程中，巨
噬细胞炎症蛋白 MIP-2是炎症发生时中性粒细胞
（ PMN）聚集的主要趋化因子，MIP-2高水平表达时间
越长，炎症越严重，且与PMN 聚集呈正相关，用MIP-2
抗体处理后，病情严重程度得到缓解。 本研究结果提
示，毒素清颗粒的作用机制可能为增加体内内毒素的
清除有关，从而抑制多形核细胞的趋化，降低其在肺组
织的聚集，最终达到减轻肺部炎症的目的。
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