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椎动脉型颈椎病患者应用针灸推拿治疗的效果观察

谢娟娟
榆阳区人民医院�陕西�榆林�719000

摘�要：目的：分析椎动脉型颈椎病（GAS）患者应用针灸推拿治疗的效果。方法：选取2022年8月-2023年8月
本院74例GAS患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组37例，行常规西医治疗，观察组37例，联合针灸推拿治
疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率、心理/社会适应、工作/日常生活、头痛、肩颈痛、眩晕改善评
分、TMFV和PSV均明显高于对照组，PI、VAS和ODI评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：在常规治疗基础上
联合针灸推拿治疗，能有效改善GAS，缓解疼痛和功能障碍，强化疗效，具有推广价值。
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GAS是常见颈椎病之一，颈椎和相应附属结构出现
变化，呈现出退行性改变，对椎动脉产生压迫刺激，对

颈椎动脉起到支配作用的神经受到影响，椎基底动脉出

现异常，产生缺血性循环障碍，同时颅内供血量减少[1]。

GAS常见表现有恶心呕吐、头痛和眩晕等。GAS影响因
素较多，分为两种类型，分别为动力性和机械性，血管

出现病变，或扭曲，或狭窄，属于一种常见骨科病。有

关研究显示，GAS发生率约为17.3%，在所有颈椎病中占
比约为10%-15%，位居第二，第一为神经根型颈椎病。
既往，GAS多采取常规西医疗法，但仅给予口服药物，难
以减轻疼痛，恢复颈椎功能，效果不佳。中医治疗GAS积
累大量经验，多项研究证实，在GAS治疗中中医疗法作用
明显，但目前关于针灸推拿治疗该病研究较少。本次研究

以GAS患者为对象，分析针灸推拿应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年8月-2023年8月本院74例椎动脉型颈

椎病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

37例，男19例，女18例，年龄为38-70岁，平均年龄
（53.88±4.34）岁；观察组37例，男20例，女17例，年龄
为39-71岁，平均年龄（53.16±4.91）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
诊断标准：①西医：存在交感神经表现；X线检查结

果为，钩椎关节该出现节段性不稳定，伴有骨质增生；

出现颈性眩晕，存在猝倒发作史；旋颈试验结果为阳

性。②中医：参考《中医病证诊断疗效标准》[2]，症状体

征主要为头部沉重感、苔薄白、脉弦紧和舌质淡红等。

纳入标准：符合上述诊断标准，主要症状有头晕头

痛、恶心呕吐、偏头疼等；知情同意本次研究。排除标

准：伴有恶性肿瘤，有放化疗史；低蛋白血症；重度贫

血；营养不良；急性心肌梗死；接受心血管介入手术；

脊柱结核；有心血管介入手术史。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规西医治疗：选取5mg西比灵（西安杨森

制药；国药准字H10930003），每天2次，1个疗程为治疗
10d。

1.2.2  观察组
该组联合针灸推拿治疗：①针灸治疗：选取穴位为

足三里穴、肩中俞穴、夹脊穴、风府穴、上星穴、列缺

穴、后溪穴、风池穴和百会穴。选择毫针，型号可以为

0.32mm、1.5寸和1寸，展开针刺，适当采取提插捻转等
技巧，加快得气速度。待得气后，留针，30min后将针
拔出，1次/d，1个疗程为治疗10d。②推拿治疗：采取坐
位，操作者于患者后背站好，观察患者斜方肌、胸锁乳

突肌，适当按揉，保证手法轻柔，控制好力度，借助拨

法处理肩部肌肉，按压风府穴、夹脊穴和风池穴，呈现

出点状，针对肩颈部，选取滚法，帮助患者将肌肉痉挛

现象解除。关注肌肉变化，待其彻底放松后，在肩颈部

位存在的棘突、横突处，确定压痛点，手法可采取点拨

法及按揉法，适当加大力度，每个压痛点处理2-3min，
后借助揉法、滚法，将肌肉放松，对上述过程进行重复

操作，共进行3次，询问患者主观感受，以出现局部胀热
感为适宜。操作者借助肘部，托起患者下颌，确定风池

穴，固定好患者头部，用拇指、食指向上拨动颈椎，确

保动作轻柔，共进行4-6次。若存在错位关节，采取扳法
展开整复处理，促使椎体复原。借助揉法、滚法，帮助

患者放松肩颈，每次3-5min，治疗完毕。1次/d，1个疗程
为治疗10d。

1.3  观察项目和指标
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评价功能障碍、疼痛改善情况：前者采用ODI量表，
涵盖娱乐、睡眠、集中注意力等多个维度，分数越低，

功能障碍越轻；后者采取VAS量表[3]，10分制。评价血流
动力学参数：观察两组PI、TMFV和PSV。评价病情改善
情况：通过问卷调查，包括心理/社会适应、工作/日常生
活、头痛、肩颈痛和眩晕改善情况。评价治疗效果：显

效为头痛、眩晕等症状明显改善，可正常活动；有效为

头痛、眩晕等症状有所好转，日常生活能力得到改善；

无效为症状未减轻，对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组功能障碍、疼痛改善情况比较
治疗后两组VAS和ODI评分均明显低于治疗前，观察

组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组功能障碍、疼痛改善情况比较[n( )]

组别 例数
VAS（分） ODI（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 6.41±1.33 1.17±0.13a 35.12±2.24 10.88±1.40a

对照组 37 6.42±1.29 3.28±0.24a 35.32±2.18 23.12±2.88a

t / 0.033 47.022 0.389 23.250 
P / 0.974 0.000 0.698 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组血流动力学参数比较
治疗后两组TMFV和PSV均明显高于治疗前，PI明显

低于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组血流动力学参数比较[n( )]

组别 例数
TMFV（cm/s） PSV（cm/s） PI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 22.83±2.16 27.63±2.23a 48.98±4.75 63.67±4.47a 1.27±0.25 0.71±0.11a

对照组 37 22.94±2.07 22.35±2.17a 48.46±4.91 52.64±4.56a 1.28±0.24 0.96±0.16a

t / 0.224 10.322 0.463 10.507 0.176 7.832 
P / 0.824 0.000 0.645 0.000 0.861 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组病情改善情况比较
观察组的心理/社会适应、工作/日常生活、头痛、肩

颈痛和眩晕改善评分均明显高于对照组（P < 0.05）。详
见表3。

表3��两组病情改善情况比较[n( )，分]

组别 例数 心理/社会适应（分） 工作/日常生活（分） 头痛（分） 肩颈痛（分） 眩晕（分）

观察组 37 7.63±1.27 13.53±1.46 1.98±0.15 3.97±0.31 13.64±1.23
对照组 37 5.05±1.14 9.34±1.57 1.51±0.13 2.04±0.26 8.74±1.15

t / 9.196 11.888 14.403 29.016 17.701 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表4。
表4��两组治疗效果比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 37 30 6 1 97.30
对照组 37 18 11 8 78.38
χ2 / / / / 6.198 
P / / / / 0.013 

3��讨论

现代医学认为GAS发生原因主要为受慢性劳损影
响，患者局部韧带、肌肉和关节囊出现病变，引发局部

出血，产生无菌性炎症，侵犯到局部血管和神经。受

GAS影响，椎基底动脉供血量减少，引发持物落地、猝
倒、耳聋、眩晕、恶心和呕吐等现象。随生活方式改变，

节奏加快，GAS越发常见，且趋向于年轻化，影响到工
作、生活[4]。既往该病多采取西医治疗，尽管能减轻疼

痛，但具有暂时性，远期疗效不佳。另外GAS迁延不愈，
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容易复发，需要较高治疗费用，患者经济压力大。医学事

业进步，众多学者提出，联合中医疗法能加强疗效。

中医将GAS纳入“眩晕”，认为GAS诱发因素复
杂，包括肝肾不足、痰浊中阻、疲乏劳伤和气血亏虚

等，该病治疗主张“治虚”。和西医治疗相比，中医疗

法遵循“整体”原则，能尽可能保留完整颈椎解剖功能

和结构，彻底清除病因，维持病情稳定。针灸有数千年

应用历史，能行气活血、舒筋活络，可有效改善患肢疼

痛、麻木。赵惠馨等学者提出GAS病机主要有气血无法
上荣，经气受损，脑部失去濡养，其选取颈椎夹脊、百

会、风池和络却穴，认为针灸能调节血流动力学。夏阳

在GAS治疗中采取头针，认为和常规用药相比，头针
容易操作，效果明显。采取针灸疗法，选择相应穴位，

进行针刺，例如风池穴，便于解除风疾，改善头面部症

状，百会穴所处位置为巅顶，融汇手足少阳/太阳和督
脉，夹脊穴可减轻局部肌肉痉挛等，通过针刺，能消除

压迫，调节经络气血，作用于脑组织，促进血液循环好

转。推拿是中医特色疗法之一，该疗法可追溯至《医宗

金鉴》，基于现代医学发展，该方式越发完善。徐世雄

对GAS患者的颈椎生物力学展开研究，提出采取间歇拔
伸手法治疗，检验TCD，结果为血流参数显著好转[5]。章

家福选取阿是、肩井、风池、桥弓、风府等穴位，采用

一指禅揉、滚、推、按等方法，能提高治疗效果，朱珊

珊等研究证实该结论。多项研究证实，推拿治疗GAS能
取得良好结果。灵活借助多种手法，例如点按、弹拨和

拨伸压等，观察压痛点，针对肌腱、肌肉、筋膜及韧带

中存在的团块状、紧张、僵硬和条索状等，展开推按，

可以松懈、解除局部软组织痉挛和粘连，加快血运，起

到脱位整复效果，改善椎间关节异常，减轻临床表现，

消除相应体征。

两种方式联用，可加强血运调节功效，减轻主动脉

痉挛，加强疗效。本次研究结果显示和对照组比，观察

组的VAS和ODI评分均更低（P < 0.05），表示联合中医
疗法可减轻疼痛，促进颈椎功能恢复。观察组的TMFV
和PSV均更高，PI更低（P < 0.05），提示联用针灸推拿
可改善血运情况，加快血液循环，提高椎基底动脉血流

量。观察组的心理/社会适应、工作/日常生活、头痛、肩
颈痛和眩晕改善评分均更高（P < 0.05），代表联合中医
治疗能尽快改善病情，恢复日常生活能力。观察组的治

疗有效率更高（P < 0.05），表明针灸推拿能加强GAS疗
效。李储杰、张秀娟以78例GAS为对象，采取针灸治疗
者有36例，联用推拿治疗者有42例，观察治疗有效率，
分别为88.90%和97.60%，后者更高，联合针灸推拿效果
更好。程宏、王光等对100例GAS展开研究，随机抽50例
行常规西医治疗，另50例联合针灸推拿，结果为后者的
治疗有效率为98.00%高于前者的76.00%，证实本研究结
果。说明联合中医治疗可有效调节GAS病情，效果稳定
可靠。

结束语

综上所述，在常规治疗基础上联合针灸推拿治疗，

能有效改善GAS，缓解疼痛和功能障碍，强化疗效，具
有推广价值。
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