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拔伸手法力度对椎动脉型颈椎病椎 基底
动脉供血的相关性临床研究
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摘要 目的:探讨推拿间歇性拔伸法与椎动脉型颈椎病椎 基底动脉供血的相关性。方法: 将符合

纳入标准的病人随机分为 4组, 每组30 例,分别设治疗 A、B、C 组和对照 D组。做推拿基础手法后, 3 个

治疗组分别采用研究手法, 进行不同力量的拔伸( A 组为体重的 1/ 10、B 组为体重的 1/ 7、C 组为体重的

1/ 5) , 对照 D组不进行拔伸。结果:通过临床疗效和治疗前后 TCD检测左右椎动脉及基底动脉 Vs、Vd

及 Vm 参数进行对比,经统计学分析, 治疗 A、B、C 组与对照 D 组比较, P < 0 01,其差别有统计学意义。

治疗 B组与治疗 A、C 组比较, P< 0 01, 其差别也有统计学意义。结论:拔伸力在体重的 1/ 7 时, 临床疗

效最好且椎 基底动脉供血情况改善最明显。
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Pulling and stretching manipulation force on cervical vertebral disease and relevant clinical research on blood
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Abstract Objective: To research intermittent traction manipulation on cervical vertebral disease and its

r elevant blood supply of basilar artery. Methods: Patients w ho conformed to the standard were divided into

4 groups, 30 per group. Group A, B, C were treating g roups w hile g roup D w as contrasting one. A fter the nor

mal tact ics, testing tract ion manipulat ion w ith differ ent force w ere applied in the thr ee treating gr oups( G roup

A : 1/ 10 of patient s weight G roup B: 1/ 7 of patient s w eight . Group C: 1/ 5 of patient s weight) but not in

G roup D. Results:Based on t he therapeutic effects and the compar ison of Vs, Vd and Vm of left and right ver

tebraterial and basilar ar ter ies tested by TCD between befo re and after treatment, according to t he statistical

analysis, the compar ison betw een tr eating groups and contrasting group had the statistical significance ( P <

0 01) . Conclusion: When the tract ive force is 1/ 7 of patient s weight, the ther apeutic effect is the best and

t he improvement o f blood supply of basilar vertebra arter y is t he most apparent.
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本课题采用自行研制的! XK3199德瑜微电脑控

制颈椎病推拿拔伸力量测控仪∀,进行推拿拔伸力量

的控制,通过观察该手法不同力量对椎 基底动脉供

血不足的影响, 来探求出最佳的拔伸力量,为中医传

统的推拿临床医疗和教学提供科学依据, 现报告如

下。

1 资料与方法

1 1 观察对象 本研究观察 2000年 9月- 2002年

6月在湖南中医学院第三附属医院针灸推拿科病房

住院的患者 120例,其中男 53例,女 67例;平均年龄

( 49 20 # 12 16)岁,平均病程( 6 06 # 2 48)年, 随机

分为治疗 A、B、C 组及对照 D组, 每组 30 例。通过

对比患者一般情况, 主要症状、体症, X线征象, TCD

检查(左右椎动脉及基底动脉 Vs、Vd、Vm 参数等) ,

应用 SPSS 10 0软件进行统计学多组资料的方差分

析。

1 2 诊断标准、纳入标准和排除标准[ 1 4]

1 2 1 诊断标准 ∃ 颈性眩晕, 可有猝倒史。 %旋

颈诱发试验阳性。& X线片显示有节段性不稳定或
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钩椎关节骨质增生。∋多伴交感神经症状。( T CD

值(美国 MT 1000A TCD诊断仪,检测值单位:厘米/

秒)。左侧椎动脉: 收缩期峰流速( Vs)低于 43 11 #

13 77,舒张期末峰峰流速 ( Vd)低于 24 71 # 6 77,

平均血流速度( Vm)低于 36 41 # 10 22; 右侧椎动

脉: Vs 低于 40 89 # 12 87, Vd 低于 26 87 # 6 63,

Vm 低于 36 49 # 8 68; 基底动脉: Vs 低于 64 23 #
13 41, Vd 低于 32 21 # 6 02, Vm 低于 42 41 #

10 32。

1 2 2 纳入标准 ∃ 颈肩痛或颈枕痛、眩晕为主
诉; % 兼有耳鸣、耳聋、视物不清、恶心、呕吐、位置性

眩晕、颈项僵硬感; & X线检测有不同程度的颈生理

曲线改变, 椎体失稳、骨质增生、椎间隙狭窄韧带钙

化等改变; ∋TCD 检测: 左侧椎动脉 Vs低于 43 11

# 13 77, Vd 低于 24 71 # 6 77, Vm 低于 36 41 #

10 22;右侧椎动脉 Vs 低于 40 89 # 12 87, Vd低于

26 87 # 6 63; Vm 低于 36 49 # 8 68; 基底动脉 Vs

低于 64 23 # 13 41, Vd低于 32 21 # 6 02, Vm 低于

42 41 # 10 32。而血管搏致力指数应基本正常。

1 2 3 排除标准 ∃ 颈椎病的其它分型。% 排除
心血管疾病性眩晕:如高血压、低血压、心律不齐、阵

发性心动过速、房室传导阻滞或心力衰竭等。& 排

除耳源性眩晕: 外耳或中耳病变累及内耳时, 如外耳

道耵聍、急慢性中耳炎、咽鼓管阻塞、鼓膜内陷等; 内

耳病变,如美尼尔氏症、迷路炎、内耳药物中毒、良性

发作性位置性眩晕、晕动症、内耳外伤及耳硬化症

等。∋排除眼源性眩晕: 如眼外肌麻痹、屈光不正

等。 (头部外伤后的眩晕: 如颅底骨折或脑震荡后

遗症等。)全身中毒性、代谢性、感染性疾病。 ∗锁

骨下动脉缺血综合征。+确有手术指征者。
1 3 方法

1 3 1 基础推拿手法操作 患者取端坐位, 解开衣

扣,暴露颈项部, 医者站在患者身后, 用双手轻轻分

抹颈项两侧至双肩。再用一手小鱼际扶住前额, 另

一手捏拿颈肌, 然后双手捏拿肩井起手。主要手法:

∃颈项部。一指禅推颈项三线(即风府至大椎, 风池

至肩井,风池至肩中俞、肩外俞、缺盆) ;大、小鱼际揉

颈项三线; 小鱼际 颈项三线。 % 头面部。前额开

天门、分阴阳; 一指禅推前额三线、眼眶横! 8∀字、头

部五经;指按揉、捏拿头部。 &肩颈上肢部。掌背
背肩部,托肘掌背 三角肌外束,掌指关节 或小鱼

际 三角肌前、后束, 小鱼际 上肢三阴三阳; 两揉

一按上肢经穴 (肩井、秉风、巨骨、天宗、肩贞、肩 、

肩 、臂 、天府、肘关节 6 穴、手三里、孔最、内外

关、腕关节 6穴、合谷、鱼际、内劳宫) ;捏拿、击拍、搓

抖上肢三阴三阳; 腕部按揉大陵、阳池,分推阴阳起

手;揉捻、摇扳、按揉、牵抖 5 指。然后掌按揉颈肌,

捏拿颈肌及肩井; 空拳击、合掌击、虚掌拍, 按揉肩

井,振肩结束。

1 3 2 治疗 A、B、C组拔伸手法 ∃ A组:做完推拿

基础手法之后, 打开! XK3199德瑜微电脑控制颈椎

病推拿拔伸力量测控仪∀。开机后, 左窗显示零点状

态,让被检验者坐稳在椅子上, 双脚置于踏板上不

动,此时仪表显示被检者体重, 当体重显示值恒定

后,操作人员可触动!跟踪∀键 2次,进行推拿拔伸试

验手法, 当拔伸力度达到体重的 1/ 10 时(微电脑自

动锁定在拔伸力度达到体重的( 1/ 10 # 0 5) kg 区

间) ,仪表即用声音报警 3次(报警时间约 5 s) , 此时

报警灯也点亮在 5个灯之内,右窗显示! DA∀,每次拔

伸后, 用按揉或捏拿手法放松颈肌, 连续拔伸 10次

即可。 % B组: 操作方法与 A 组相同, 只是拔伸力量

为体重的 1/ 7, 右窗显示! A7∀。 & C组: 操作方法同

A组,只是拔伸力量为体重的 1/ 5,右窗显示! A5∀。
1 3 3 对照 D组手法 操作方法同 A组,但只按压

风池穴而不行拔伸手法。

1 4 统计学处理 所有结果均用  x # s 表示,各组

间比较选择组间 t 检验或 F 与 q 检测方法, 采用

SPSS 10 0软件进行数据统计学处理。

2 结果

2 1 疗效判定标准 参照,临床疾病诊断依据治愈
好转标准−[ 2]和治疗前后 T CD 值[ 4]的改善情况, 划

分为治愈(眩晕、恶心、头痛等症状和阳性体征消失,

可以参加轻工作和劳动, TCD值达到正常范围, 左椎

动脉: Vs= 43 11 # 13 77, Vd= 24 71 # 6 77, Vm=

36 41 # 10 22; 右椎动脉: Vs= 40 89 # 12 87, Vd=

26 87 # 6 63, Vm = 36 49 # 8 68; 基底动脉: Vs=

64 23 # 13 41, Vd = 32 21 # 6 02, Vm = 42 41 #
10 32)、好转(眩晕、恶心、头痛等症状明显减轻, 但

是时有复发, TCD值有明显改善, 左侧椎动脉: Vs=

36 11 # 13 77, Vd = 19 71 # 6 77, Vm = 26 41 #
10 22; 右侧椎动脉: Vs= 36 89 # 12 87, Vd= 19 87

# 6 63, Vm= 26 49 # 8 68; 基底动脉: Vs= 52 23 #

13 41, Vd= 26 21 # 6 02, Vm= 32 41 # 10 32)和无

效(眩晕、恶心、头痛等症状未见明显好转, TCD值无

明显改善, 左侧椎动脉: Vs = 29 00 # 13 77, Vd=

13 80 # 6 77, Vm = 16 10 # 10 22; 右侧椎动脉: Vs
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= 29 80 # 12 87, Vd= 13 90 # 6 63, Vm = 16 70 #

8 68;基底动脉: Vs= 40 73 # 13 41, Vd= 19 27 #

6 02, Vm= 23 03 # 10 32)来评定。

2 2 治疗结果

2 2 1 治疗组与对照组临床疗效比较 见表 1。

表 1 治疗组与对照组临床疗效比较

Tab 1 The comparison of clinical eff ects between

treatment and control group

组别 例数
治愈

(例)

好转

(例)

无效

(例)

总有效率

( % )

治疗(A)组 30 12 8 10 66 7%

治疗( B)组 30 22 6 2 93 3%

治疗( C)组 30 12 10 8 73 3%

对照( D)组 30 2 10 18 40 0%

经 Ridit 分析, A 组与 D 组有效率比较:

u = 2 601, P < 0 01; B 组与 D组比较: u = 5 203, P

< 0 01; C 组与 D 组比较: u = 2 870, P < 0 01。提

示:推拿间歇性拔伸的不同力量治疗椎动脉型颈椎

病有效率均明显优于对照 D组。且B组与A组有效

率比较: u = 2 601, P < 0 01; B 组与 C 组有效率比

较: u = 2 333, P < 0 05。进一步显示: 拔伸力量为

体重 1/ 7的 B组临床疗效最好。

2 2 2 各组治疗前后 TCD参数变化的详细比较分

析 见表 2- 4。表 2- 4提示:推拿治疗颈椎病做基

础手法后,再行间歇性拔伸手法, 拔伸力量无论是体

重的 1/ 5或 1/ 7,还是体重的 1/ 10,患者椎 基底动脉

供血的改善情况都优于对照组只按压风池穴手法的

表 2 治疗 A、B、C组与对照 D 组治疗前后椎动脉左侧比较(  x # s )

Tab 2 The items of left vertebral artery in Group A, B and C compared with those of control Group D

before and after treatment (  x # s )

项目
A 组

治疗前 治疗后

B组

治疗前 治疗后

C组

治疗前 治疗后

D组

治疗前 治疗后
F 值

收缩期峰流速 29 00 36 03 # 28 97 40 37 # 29 13 36 47 # 28 83 30 57

( Vs) # 3 04 6 39 . . # 3 37 4 49 . . # 2 67 5 70 . . # 4 34 # 5 69 15 483

舒张期末峰峰流 13 80 18 40 # 13 30 22 87 # 13 20 18 93 # 13 50 15 47

速( Vd) # 1 77 3 62 . . # 1 84 4 37 . . # 1 45 3 74 . . # 1 98 # 2 94 20 236

平均峰流速( Vm) 16 10 24 93 # 15 93 30 80 # 16 33 25 47 # 16 77 20 07

# 1 84 6 13 . . # 1 62 6 30 . . # 1 40 5 95 . . # 2 21 # 5 46 16 226

注: . 表示 P < 0 05, . .表示 P< 0 01,下同。

表 3 治疗 A、B、C组与对照 D组治疗前后椎动脉右侧的比较(  x # s )

Tab 3 The items of right vertebral artery in Group A, B and C compared with those of control Group D

before and after treatment (  x # s )

项目
A 组

治疗前 治疗后

B组

治疗前 治疗后

C组

治疗前 治疗后

D组

治疗前 治疗后
F 值

收缩期峰流速 29 80 32 93 # 29 80 37 07 # 29 77 33 07 # 29 07 29 83

( Vs) # 3 87 5 43 . . # 4 44 6 02 . . # 3 24 5 94 . . # 3 41 # 6 05 7 667

舒张期末峰峰流 13 97 20 23 # 13 43 23 17 # 13 67 20 07 # 13 83 15 83

速( Vd) # 1 81 5 37 . . # 2 07 5 32 . . # 1 69 5 49 . . # 2 95 # 4 95 9 778

平均峰流速( Vm) 16 70 26 93 # 16 27 32 37 # 16 30 26 37 # 16 50 19 43

# 1 68 6 89 . . # 1 86 6 69 . . # 1 49 6 01 . . # 2 50 # 5 59 21 130

表 4 治疗 A、B、C组与对照 D 组治疗前后基底动脉的比较(  x # s )

Tab 4 The items of basilar artery in Group A, B and C compared with those of control Group D

before and after treatment (  x # s )

项目
A 组

治疗前 治疗后

B组

治疗前 治疗后

C组

治疗前 治疗后

D组

治疗前 治疗后
F 值

收缩期峰流速 40 73 50 23 # 40 07 58 80 # 40 97 51 47 # 40 63 41 27

( Vs) # 6 51 9 17 . . # 7 45 8 11 . . # 7 50 8 05 . . # 6 59 # 7 15 23 336

舒张期末峰峰流 19 27 25 47 # 17 97 28 87 # 20 67 25 17 # 19 43 21 13

速( Vd) # 2 20 4 47 . . # 4 50 6 21 . . # 4 28 4 23 . . # 4 37 # 4 72 12 185

平均峰流速( Vm) 23 03 30 03 # 23 37 39 17 # 24 13 31 83 # 23 73 24 83

# 4 50 6 25 . . # 4 88 5 93 . . # 4 85 6 73 . . # 4 65 # 4 67 29 876
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效果,各组间差异均具有显著性意义。将上述治疗

组 TCD 参数作进一步组间比较分析还显示: B 组左

右椎动脉 基底动脉 Vs、Vd、Vm 参数改善明显优于

A、C组,差异有显著性意义。证实推拿治疗颈椎病

做基础手法后, 行拔伸手法, 且拔伸力度在体重的

1/ 7时,患者椎 基底动脉供血情况的改善最显著, 这

与 B组临床疗效最好相吻合。

3 讨论

椎动脉型颈椎病相应的脊椎推拿手法研究是伴

随着脊柱源性疾病的深入研究而不断改进的。在基

础研究领域, 部分手法的力学模型的建立以及广泛

地应用生物力学原理分析各类手法产生的应力分布

改变,都表明手法的研究有向定量可控化发展的趋

势。本研究颈部行推拿手法, 强调! 以痛为腧∀寻经

而治,是推拿治疗本病的基础。

颈椎拔伸手法是推拿治疗本病的关键。颈椎退

变后, 可产生直接压迫或间接刺激椎动脉、交感神经

等,最终导致椎基底动脉供血不足。本研究拔伸法

通过下列途径影响椎 基底动脉供血状况[ 4 6] : 第一,

通过调节颈椎病变节段的相对位置, 松动紊乱的小

关节, 使椎间隙和小关节囊的错位得到纠正, 恢复正

常的解剖结构。第二, 通过使颈椎周围的肌肉韧带

因有效的牵拉而制动, 既能消除肌肉韧带痉挛, 又可

部分松解粘连的肌肉韧带, 调节肌肉韧带应力效应

分布,使颈椎内外动力平衡重新得到恢复。第三, 通

过拔伸手法增大椎间隙, 直接缓解对椎动脉的压迫,

减轻病变对椎动脉及交感神经的不良刺激(如:颈椎

退变、椎间隙狭窄、椎动脉弯曲受压等引起的椎动脉

痉挛, 同时也刺激了攀附于椎动脉的交感神经丛) ,

有利于通畅椎动脉的血液供应。第四, 通过促进炎

症物质的代谢。颈椎失稳可以造成颈部软组织病变

而产生无菌性炎症, 炎症组织中的组织胺等致痛物

质的释放, 刺激了颈椎周围的肌肉韧带、血管及交感

神经, 加重疼痛。拔伸手法能打破这种恶性循环, 使

血流速度加快, 进而加速炎症物质的清除,减轻其对

肌肉韧带、血管及交感神经的刺激。

本研究显示: 拔伸手法力量在体重的 1/ 7 时临

床疗效最好,与之相关联的椎 基底动脉供血不足的

改善情况也最佳, 说明此力度对于改善椎动脉型颈

椎病的病理解剖和病理生理异常是最为适宜的。而

拔伸力量等于或小于体重的 1/ 10, 偏轻! 其缓解肌

肉痉挛、松解粘连及纠正颈椎解剖结构异常压迫的

作用不能完全发挥, 故疗效次之; 但拔伸力量等于或

大于体重的 1/ 5, 太重! 从解剖生理角度来看,过度

的拔伸造成颈椎椎间隙异常增大, 钩椎关节等稳定

性下降,同时椎管及其血管被拉长变细紧张, 寰齿关

节前面间隙增大, 后纵韧带、棘间韧带、黄韧带和项

韧带等都处于紧张状态,用力稍有不慎,轻则加重肌

肉韧带的痉挛,不利于异常解剖位置整复, 重则可损

伤颈椎周围的肌肉韧带, 刺激椎动脉、神经等, 出现

晕厥等症状, 结果多疗效平平而徒增医疗风险。因

此,一定要掌握好颈椎的生物力学特征,同时应考虑

患者的个体差异, 严格把握拔伸的力量,才能提高手

法的安全性和疗效。

多次间歇性用力拔伸是本课题的特点。随着拔

伸次数的增加,治疗量不断积累, 能使应力分布随着

颈椎节段下移渐次增大, 肌肉韧带随着拔伸的牵拉

而有序进行适度的伸缩活动来重建颈椎的内外生物

力学平衡,即是以手法!调整理论∀更新!整复理论∀,

以节段微调完善解剖整复的整体观指导治疗, 达到

加强局部血液循环、最大限度地改善椎 基底动脉血

供的作用。

TCD彩色多普勒超声诊断椎动脉型颈椎病的价

值已被公认, 且有定量精确、重复性好、无创伤的特

点。在本研究中它与微电脑颈椎病推拿拔伸力量测

控仪相得益彰,保证了诊断准确和疗效可信, 强化了

拔伸手法的可操作性和安全性。对推拿手法研究标

准化、定量化和寻找拔伸的最佳力度以进一步提高

疗效都有裨益, 故对推拿手法研究有积极的前瞻性

探索意义。同时也为中医,推拿手法学−和,推拿治

疗学−的教学,提供了实用有效的现代科学方法。
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