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［摘要］ 目的 观察旋提手法治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效及安全性。 方法 选取椎动脉型颈椎病患者
60 例随机分为试验组和对照组各 30 例。试验组接受旋提手法治疗，隔天 1 次，每次 10 ～ 15 min; 对照组接
受颈椎牵引疗法治疗，每天 1 次，每次 20 min，两组均治疗 2 周。比较两组治疗前及治疗第 7、14 天眩晕功
能状态积分、心理功能积分及眩晕总积分。治疗后评价临床疗效及安全性。 结果 试验组总有效率为
96. 67%，对照组总有效率为 83. 33%，试验组总有效率明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。试验组治疗第 7、14
天，对照组治疗第 14 天眩晕功能状态积分、眩晕心理功能积分、眩晕总积分明显降低 ( P ＜ 0. 05) 。试验组
治疗第 7、14 天眩晕总积分和第 14 天眩晕功能状态积分低于同时间对照组积分 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。两
组均无不良反应发生。 结论 颈椎旋提手法治疗椎动脉型颈椎病较颈椎牵引疗法疗效更佳，且安全性较高。
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颈椎病变累及椎动脉后可刺激交感神经系引起

眩晕、视力模糊、耳鸣、恶心、呕吐甚至猝倒等发
作性症状，原因为椎基底动脉供血不足，临床称之

为椎动脉型颈椎病 ( cervical spondylosis of vertebral
artery type，CSA) ［1］。CSA患者就诊的首要原因多
为眩晕，这也是该病的主要临床症状，对患者的日

常生活和心理情绪等都造成了很大影响。目前 CSA
的症状体征及影像学特征、临床诊断及评价尚存在
争议，治疗方法存在疗效慢、易于复发等问题。我
们观察了旋提手法对 CSA 患者眩晕症状的疗效及
安全性，报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参考 1993 年全国第二届颈椎病专题座谈会上

对 CSA的共识［2］拟定: 1) 有慢性劳损的病史，或
长期伏案及低头工作者; 2 ) 发作性、慢性头痛，
伴有眩晕、恶心、呕吐、视物不清、吞咽困难甚至
猝倒，以及颈枕部的不适僵痛等症状，症状发作或

加剧与体位和头颈部活动有关，可伴不同程度的记

忆力下降; 3) 颈部酸痛不适，以及颈肌紧张或有
结节、条索样改变，按之压痛，以颈中上段为主;

4) 颈部活动受限，旋颈试验阳性; 5 ) 颈椎 X 线
摄片可见颈椎曲度变直，或反张成角，节段性不稳

及钩椎关节的骨质增生等改变; 6) 可伴有交感神
经症状或神经根刺激表现。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述诊断标准; 2 ) 年龄 35 ～ 55 岁;
3) 病程≤5 年; 4) 接受过其他保守治疗者需经过
5 天以上洗脱期; 5) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 有出血倾向的血液病患者; 2 ) 眼源或耳
源性眩晕者; 3 ) 神经根症状明显者; 4 ) 合并严
重的心、脑、肺系疾病者; 5 ) 施术部位有皮肤损
伤或皮肤病者; 6) 患有发育性椎管狭窄者，即椎
管比值 ( 椎管矢状径 /椎体矢状径) ＜ 0. 75; 7 )
未明确诊断的脊柱损伤且伴有脊髓损伤症状者;

8) 合并脊髓型颈椎病、骨关节结核、骨髓炎及老
年骨质疏松者; 9) 颈椎及椎管内肿瘤或脑部肿瘤
者; 10) 精神病患者或老年痴呆者。
1. 4 一般资料

60 例受试者为中国中医科学院望京医院脊柱
二科门诊 CSA 患者，采用中央随机系统分为试验
组和对照组各 30 例。试验组中男 5 例，女 25 例;
年龄 35 ～ 45 岁 10 例，46 ～ 55 岁 20 例，平均
( 47. 0 ± 5. 6 ) 岁; 病程 3 ～ 60 个月，平均( 29. 2 ±
7. 3) 个月。对照组中男 14 例，女 16 例; 年龄 35 ～
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45 岁 17 例，46 ～ 55 岁 13 例，平均 ( 45. 4 ± 5. 3 )
岁; 病程 2 ～ 60 个月，平均 ( 23. 7 ± 6. 7 ) 个月。
两组患者性别分布、年龄、病程进行比较，P 值分
别为 0. 048、0. 143、0. 606，两组在年龄、病程等
方面的比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，在性
别分布方面差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

2 方法

2. 1 治疗方法
试验组给予颈椎旋提手法。操作者于进入研究

前参加为期 2 周的培训，最后经旋提手法压力测定
仪 ( 自制手法教学模具) 检测合格者，可进行临

床试验。其操作方法为: 患者取端坐位，颈部放
松，医者采用 、按、揉、拿等手法放松颈部软组
织; 患者头部水平旋转达极限角度，并最大屈曲，

至有固定感; 医者肘部托患者下颌，轻轻上牵 3 ～
5s; 嘱患者自然放松后，肘部以短力快速上提，操
作成功时可听到一声或多声弹响; 最后以提、拿等
手法再次将颈肩部肌肉放松［3］。隔天 1 次，每次
10 ～ 15 min。
对照组给予颈椎牵引疗法。使用 LXZ-100E 电

动颈椎牵引椅 ( 杭州立鑫医疗器械有限公司治疗，

操作方法: 患者坐位，带枕颌牵引布兜，头向前微

屈约 10° ～ 15°，以感觉舒适且能减轻症状为宜［4］。
牵引重量自 3 kg 开始，根据病情需要，每 0. 5 kg
标准渐次加重，一般最大重量不超过 6 kg。每天 1
次，每次 20 min。两组均治疗 2 周，或眩晕症状消
失时停止治疗。
治疗过程中若患者出现眩晕、恶心等症状，考

虑为手法或牵引过重刺激颈交感神经所致，可采取

患者平卧硬板床，一手托其头枕部，一手固定下

颌，微屈 5°左右，水平位持续牵引，牵引力约
5 kg，时间约 10 ～ 15 s，一般 10 min后症状可缓解，
若仍不改善可采用血管扩张药物口服或静脉滴注，

一般 5 天内可恢复。
2. 2 观察指标及方法
于治疗前及治疗第 7、14 天采用椎动脉型颈椎

病功能评定量表［5］进行眩晕评分，该量表将眩晕

分为功能状态与心理功能两类，其中功能状态指眩

晕症状对患者日常生活的影响，心理功能指眩晕症

状对患者心理情绪的影响，总计 11 个条目，根据
“没有”“有一些”“有”分别计为 1、2、3 分。
于治疗前及治疗第 7、14 天监测患者心率、血

压、脉搏、呼吸。每次治疗后记录不良事件的发生
情况。

2. 3 疗效评价标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［6］拟定。临床

控制: 症状消失或基本消失，疗效指数≥90% ; 显
效: 症状明显改善，70%≤疗效指数 ＜ 90% ; 有
效: 症状有好转，30%≤疗效指数 ＜ 70% ; 无效:
症状无明显改善，疗效指数 ＜ 30%。疗效指数 =
［( 治疗前眩晕总积分 －治疗后眩晕总积分) /治疗
前眩晕总积分］ × 100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 软件进行统计分析。计量资料

用 ( 珋x ± s) 表示，组间比较进行协方差分析，组内
比较采用 t检验; 计数资料采用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后不同时间眩晕总积分比较
表 1 示，与本组治疗前比较，试验组治疗第

7、14 天眩晕总积分均明显降低 ( P ＜ 0. 05) ，对照
组治疗第 14 天眩晕总积分明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) 。
以性别为协变量，经协方差统计分析，治疗前两组

比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，治疗第 7、14
天试验组眩晕总积分低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。

表 1 两组椎动脉型颈椎病患者治疗前后不同时间
眩晕总积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗第 7 天 治疗第 14 天

试验组 30 14. 31 ± 4. 80 6. 69 ± 4. 03* 3. 46 ± 1. 76*

对照组 30 14. 06 ± 4. 16 10. 06 ± 4. 13 7. 47 ± 3. 28*

P值 0. 412 0. 039 ＜ 0. 001

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者治疗前后不同时间眩晕功能状态积
分比较

表 2示，与本组治疗前比较，试验组治疗第 7、
14天眩晕功能状态积分均明显降低 ( P ＜0. 05) ，对
照组治疗第 14天眩晕功能状态积分明显降低 ( P ＜
0. 05) 。以性别为协变量，经协方差统计分析，治疗
前及治疗第 7 天两组眩晕功能状态积分比较差异无
统计学意义 ( P ＞0. 05) 。治疗第14天试验组眩晕功
能状态积分低于对照组 ( P ＜0. 01) 。

表 2 两组椎动脉型颈椎病患者治疗前后不同时间
眩晕功能状态积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗第 7 天 治疗第 14 天

试验组 30 8. 15 ± 3. 76 4. 46 ± 2. 85* 2. 15 ± 1. 14*

对照组 30 8. 41 ± 2. 80 6. 53 ± 2. 76 4. 94 ± 2. 25*

P值 0. 943 0. 094 ＜ 0. 001

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05
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3. 3 两组患者治疗前后不同时间眩晕心理功能积
分比较

表 3 示，与本组治疗前比较，两组治疗第 14
天眩晕心理功能积分均明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) 。以
性别为协变量，经协方差统计分析，治疗前及治疗

第 7、14 天两组眩晕心理功能积分比较差异均无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 3 两组椎动脉型颈椎病患者治疗前后不同时间
眩晕心理功能积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗第 7 天 治疗第 14 天

试验组 30 6. 15 ± 1. 91 2. 23 ± 2. 05 1. 15 ± 1. 28*

对照组 30 5. 65 ± 2. 09 3. 35 ± 1. 77 2. 24 ± 1. 86*

P值 0. 943 0. 586 0. 228

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05

3. 4 两组患者临床疗效比较
试验组 30 例中临床控制 4 例，显效 15 例，有

效 10 例，无效 1 例，总有效率为 96. 67% ; 对照
组 30 例中临床控制 1 例，显效 8 例，有效 16 例，
无效 5 例，总有效率为 83. 33%。试验组临床疗效
总有效率明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 5 安全性评价
两组患者治疗期间无心悸、胸闷等不良反应发

生，在各访视点监测心率、血压、脉搏、呼吸指标
均无异常。

4 讨论

目前，国外对颈椎病的分型中尚无椎动脉型，

多以颈性眩晕或后循环缺血代之［7］。现代医学对
于 CSA发病机制进行了诸多探索，其观点主要围
绕机械压迫和交感神经刺激这两种学说［8］，而近

些年提出的体液因子、血管因素以及椎动脉优势学
说也不容忽视［9 － 10］。由此可见，虽然 CSA 发病机
制繁杂，但根本还是在颈椎退变基础上造成的一系

列次生致病因素所诱发的椎-基底动脉系统供血不
足为核心，从而造成后循环缺血性眩晕。
旋提手法可以放松颈肩部的肌肉，缓解颈肩部

肌肉酸痛、僵硬，放松患者心情。旋提手法在患者
自旋至最大角度后有一个缓慢上牵的过程，即予一

个预加载力，在这一过程中，术者可以通过高度感

觉与运动功能的协调反馈，找到关节绞锁位置以及

大概所需的扳动力［11］，发力更为准确; 之后术者

予一向上的扳动力，该力轻巧短促，但可以有效纠

正颈椎小关节紊乱，恢复正常的颈椎关节解剖序

列，解除滑膜嵌顿，改善局部应力，调节动静力结

构平衡，进而解除椎间关节与周围结构对椎动脉及

其神经丛的压迫和刺激，恢复后循环血液供给，最

终改善眩晕症状。
本研究结果显示，颈椎旋提手法治疗 CSA 较

牵引疗法有明显的优势。旋提手法治疗 7 天眩晕症
状就可以得到明显改善，治疗 14 天后症状积分可
以控制在较低水平。其中在眩晕的功能状态方面，
经治疗的患者受眩晕症状的影响逐渐减小，患者可

以恢复到正常生活水平; 而在心理状态方面，两种

疗法虽可起到一定治疗效果但都不能完全消除患者

的心理功能障碍，这可能是由于患者担心治疗结束

后症状会再次复发不能彻底根除所致。
在本研究中采用颈椎旋提手法治疗的患者均无

不良事件发生，这是由于该手法强调颈椎自主的旋

转，让患者颈椎旋至最大限度，建立颈椎自我保护

机制，使其颈部完全处于术者的控制之下，不会在

发力过程中产生水平方向位移，而术者仅予一个提

拉力而无转动力，因此对椎间盘不会造成损伤。有
研究对 15 例患者进行旋提手法在体生物力学测量
试验，结果显示，该手法提拉力的力学参数值最大

加速度为 ( － 0. 35 ± 0. 11) g ( 1 g = 9. 8 m /s2 ) ，扳
动位移仅为 ( 9. 34 ± 2. 67) mm［12］，均在正常范围
之内，进一步证明了该手法的安全性。
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Clinical Observation on 30 Cases of Vertebral Artery Type of Cervical Spondylosis Treated by Ｒotation-
Traction Manipulation
WANG Xiaodong1，ZHU Liguo1，YU Jie1，LI Bing1，YIN He1，FENG Ｒong2

( 1． Wangjing Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100102; 2． First Teaching Hospital of Tianjin University，
Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective Observe Clinical efficacy and safety of rotation-traction manipulation for patients with
vertebral artery type of cervical spondylosis． Methods Divided 60 patients with cervical spondylosis of vertebral
artery type into test group and control group，with 30 cases each． The test group was treated by the method of rotation-
traction manipulation，once every other days，10 － 15minutes each time; The control group was treated with cervical
traction，once a day，20minutes each time． Both groups were treated for 2 weeks． Clinical efficacy of the two groups
were evaluated after treatment，to evaluate the functional status score，psychological function score and total score of
vertigo of patients in each group before and 7 days and 14 days after treatment respectively． Ｒesults The total effec-
tive rate was 96. 67% in the test group and 83. 33% in the control group． And the total effective rate of the test group
was significantly higher than that of the control group ( P ＜ 0. 05) ． The total score of vertigo and the functional state of
vertigo in the test group were significantly lower than before treatment ( P ＜0. 05) on 7th day． The total score of vertigo，
functional status and mental function score of two groups were decreased on 14th day compared with that before treat-
ment ( P ＜ 0. 05) ． The total score of vertigo on 7th day and 14th day of treatment ，as well as vertigo function state
score on 14th day of treatment in the test group were lower than those at the same time point in the control group ( P ＜
0. 05 or P ＜ 0. 01) ． No adverse reactions occurred in the two groups． Conclusion Ｒotation-traction manipulation for
vertebral artery type cervical spondylosis is more efficient and safe than cervical traction therapy．
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WANG Chende's Experience in Treating Ｒheumatism
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ABSTＲACT Doctor WANG Chengde combines disease differentiation and syndrome differentiation in treating
rheumatism from both the macroscopic view and microscopic view． He believed that Bi-syndrome is caused by root
deficiency，and the main treating principle is to strengthen the immune function and to tonify the vital-Qi． WANG
emphasizes the importance of dampness in the developing，outcome and prognosis of rheumatism，and also pays atten-
tion to the role of spleen and stomach in rheumatism． He holds that，Bi-syndrome is from inside，associated with
dampness，and often combined with stasis． In treatment，he strengthens the tonifing the vital-Qi，nourishing spleen
and dissolving dampness，detoxifing and removing the stasis，as well as warming Yang and dispersing coldness． He is
good at applying classic prescriptions and toxic herbs． Doctor WANG points out that it is necessary to use larger doses
of herbs in treating rheumatism．
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