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注意版心上下距离

中医针灸联合推拿手法治疗椎动脉型颈椎病临床疗效

李妍

天津市河西区陈塘庄街社区卫生服务中心　天津　300222

摘　要：目的：分析针灸联合推拿手法治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效。方法：选择2019年2月～2019年12月收治的80例椎

动脉型颈椎病案例为对象，结合治疗方式的差异分组，分别是甲组和乙组，分别实施的是针灸治疗和针灸联合推拿手法进行

治疗，两组案例治疗后总结效果。结果：分析和对比具体的治疗结果，乙组总有效率高于甲组，分别是95%和75%分析和对

比两组患者的不良反应率现象，乙组的发生几率低于甲组对比分析两案例的颈动脉血流速度得知，乙组的各项指标高于甲

组，数据资料分析得知，乙组的效果明显，具备统计学意义（P<0.05）。结论：针对椎动脉型颈椎病的患者采取针灸联合推

拿的方式，有突出的作用，能缓解患者的不良反应，促进恢复。
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引言

椎动脉型颈椎病的发生几率比较高，主要是椎动脉受

到压迫导致的，出现椎基底动脉不同程度的供血不足和颈动

脉血流量异常等，常见的测量方式以电磁血流传感器测量为

主，准确度比较高。患者的临床病症表现为视力模糊、眩晕

以及头痛等，结合当前临床具体的资料得知，可以将其分为

椎动脉型、颈型等，针对临床的具体情况，在治疗中需要注

意的是采取联合治疗方式，缓解不良病症。为了分析针灸联

合推拿手法治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效，选择80例椎动

脉型颈椎病案例为对象，结合治疗方式的差异分组，分别是

甲组和乙组，不同治疗之后总结效果。详细的报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择80例椎动脉型颈椎病案例为对象，结合治疗方式

的差异分组，甲组和乙组分别是40例患者。甲组的男女分别

是22例和18例，年龄25～65岁，平均年龄（44.26±0.14）

岁。乙组的男女分别是21例和19例，年龄是26～66岁，平

均年龄（45.29±0.17）岁。对比基本资料得知，差异不明显

（P>0.05），可对比和分析。

1.2  方法

对照组采用针灸治疗，操作如下：指导患者取俯卧位

或坐位，取大椎穴、风池穴、百会穴、曲池穴、夹脊穴等。

随症加穴，伴有头痛症状，取太阳穴；伴有耳鸣症状，取耳

门穴、听会穴、听宫穴；伴有呕吐症状，取内关穴；伴有失

眠症状，取安眠穴、翳风穴。用酒精对各穴位进行消毒，取

毫针针刺各穴，以平补平泻手法捻转毫针，有酸胀感后，留

针30min，日1次。实验组在针灸治疗（方法同对照组）的

同时，予以推拿治疗，操作如下：患者取坐位，首先，医师

站在患者后方，取风池穴、百会穴，用中指指腹由轻及重依

次揉按各穴位，直至局部有酸胀感；其次，用拇指偏峰为着

力点，以一指禅手法由印堂穴按揉至百会穴；再次，采用揉

捏、提拿等手法按摩颈部、肩部肌肉，用弹法、拨法沿颈椎

棘突两侧进行按摩；最后双手托住下颌轻轻向上拔伸，逐

渐增加拔伸力度，以牵引手法缓慢旋转头部30°～40°，重复

2～3次。每次治疗20～30min，日1次。两组均治疗2周，评

估疗效。

1.3  指标分析

（1）两组案例的治疗结果分析；（2）分析和对比两组案

例的不良反应率现象；（3）两组案例的颈动脉血流速度对比。

1.4  统计学分析

采用SPSS21.0软件进行实验数据分析，用n表示计数

资料，用%统计计数资料，用检验计数资料，如果检验后

P<0.05则说明差异明显。

2  结果

2.1  两组案例的治疗结果分析

乙组总有效率高于甲组，分别是95%和75%，数据分析

如表1。

表1 两组案例的总有效率对比(n，%)
组别 例数（n） 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率）%）

甲组 40 28 2 10 75

乙组 40 36 2 2 95

χ2 - - - - 6.17

P - - - - 0.00

2.2  分析和对比两组案例的不良反应率现象

乙组的发生几率低于甲组，分别是5%和15%，数据分析
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得知，差异明显，具备统计学意义（P<0.05），详细数据分

析如表2。

表2  两组案例的不良反应率现象对比（n，%）

组别 例数(n) 恶心(n) 心悸(n) 血压升高(n) 发生几率(%)

甲组 40 2 2 2 15

乙组 40 1 1 0 5

χ2 - - - - 6.58

P - - - - 0.00

2.3  两组案例的颈动脉血流速度对比

乙组的各项指标高于甲组，数据资料分析得知，乙组的效

果明显，具备统计学意义（P<0.05），详细数据分析如表3。

表3 两组案例的颈动脉血流速度对比（±s）
组别 例数(n) 收缩峰值血流速度 平均血流速度(cm/s)

甲组 40 44.25±0.14 35.25±0.14

乙组 40 49.25±0.17 40.23±0.25

t - 6.22 7.98

P - 0.00 0.00

3  讨论

椎动脉型颈椎病为临床常见病，据不完全统计，椎动脉

型颈椎病患病率约为17%，在颈椎病中占比约为13%。现代医

学认为，长期劳损致颈椎关节囊、韧带等发生炎性病变是引起

该病的主要原因，由于颈椎痉挛、狭窄等影响局部血流，会导

致出现枕部疼痛、发作性耳鸣、眩晕等一系列供血不足的表

现，若治疗不及时，可引起脑梗塞、脑萎缩等严重并发症，一

旦有颈肩痛、偏头痛等症状出现，应及时入院就诊，确诊后即

刻接受对症治疗，避免病情恶化。目前，临床治疗该病的原则

为去除病因、抑制病情进展，以内科保守治疗为主。西医治疗

以牵引、药物治疗为主，但疗效不佳，复发几率高，中医手法

治疗开始受到关注。椎动脉在颈夹脊穴深部，针刺该穴位可以

体现针灸的近治效果，百会穴感到到督脉与足三经交会穴，针

刺时可以对脑部气血运行进行科学的调节，通过针刺百会、夹

脊穴有助于提高椎动脉血流的速度，更好地改善脑部供血。风

池穴能够清利头目、疏风解表和活血通窍，通过针刺有助于

椎-基底动脉血流速度的显著改善。

在本次研究中联合采取推拿的方式刺激穴位，起到了活

血通络的效果，联合治疗方式在合谷穴以及曲池穴的位置进

行按摩，缓解了原有的不舒畅的现象，能起到突出的调整气

血的效果。在临床治疗中针对具体情况，对患者进行适当的

指导和教育，使其掌握各种注意事项，对自身疾病有一个大

概的认知，只有积极配合接受治疗，才能尽快恢复。联合治

疗方式的可行性比较高，在临床上给予综合性的治疗之后，

能促进患者的恢复，提高生活质量。本研究结果数据说明针

对椎动脉型颈椎病的案例实施针灸联合推拿方式进行治疗，

能提升疗效。

综上所述，通过中医针灸联合推拿对椎动脉型颈椎病

进行治疗，能够有效地提高治疗效果，降低治疗期间出现不

良反应的发生概率，并进一步的改善患者的收缩峰值血流速

度、平均血流速度。因此，应当在临床治疗当中广泛的推广

应用。
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