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推拿与西比灵治疗颈性眩晕疗效比较
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颈性眩晕2"3主要是由于各种原因引起的椎基

底动脉供血不足而出现的以眩晕4头痛4恶心4呕
吐4耳鸣4猝倒等一系列症状为主的临床常见病5
又称为椎动脉型颈椎病4颈椎综合征4椎动脉缺血
综合征等6我们采用推拿手法为治疗组5西比灵口
服为对照组5对 ,0例颈性眩晕患者进行疗效观
察5通过治疗前后789检查对比及治疗组症状体
征积分5疗效满意5现介绍如下6
: 临床资料

:%: 一般资料 ,0例门诊颈性眩晕患者中5男

1,例5女#-例(年龄最大者;,岁5最小者";岁(病
程最长0,年5最短#周6随机分为两组5治疗组10
例5男"<例5女"&例5年龄";=,&岁$平均 0’%,
岁)5病程 #周=1&年$平均 ",%,年)(对照组 1’
例5男";例5女"1例5年龄#"=;,岁$平均 0,%-
岁)5病程#月=0,年$平均";%#岁)6两组在年
龄4性别及病程方面无显著性差异$>?’%’&)5因
此具有可比性6其中&,例行颈椎87检查6结果
显示*81/0椎间盘突出 &例58&/,椎间盘突出 "-
例58,/;椎间盘突出##例5颈椎管狭窄症,例6
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" 图#

从表"图"可以看出在进行颈椎斜扳手法时5
钩椎关节的等效应力有明显的应力集中现象(其
中以8&/,最大5其次是80/&48,/;5并且在右旋转
时5右侧相对左侧受力大5由表0图0可知小关节
的等效应力主要集中于8&/,5其次为80/&与8,/;6
这与表1有相似的规律6
A 讨论
本研究通过力学工程软件$BCD/BEF)5克

服了常规手段无法观测内部受力的缺陷5三维显
示颈椎在斜扳状态下5钩椎关节4小关节的应力集
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中于中下段6在80/,水平的钩椎关节剪应力较大5
骨赘容易发生于这些部位5这些部位的骨赘有可
能影响到其外侧的椎动脉或使脊神经根受到刺

激5而产生临床症状6这从力学角度阐明5颈椎斜
扳手法的治疗机理6
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!"# 诊断标准 以眩晕为主要症状$并有不同程
度的颈项疼痛%头痛%恶心%呕吐%耳鸣%听力减退%
视物模糊及猝倒&颈椎正侧位片均有不同程度的
颈椎生理曲度变直或反弓$椎体棘突偏歪’双突征
或双边征($钩椎关节增生$椎间隙变窄$项韧带肥
厚及钙化&)*+检查均有两侧椎动脉血流不对
称$转颈时患侧波幅明显下降$提示椎动脉供血不
足&符合国家中医药管理局颁发,中医病症诊断疗
效标准-的颈椎病诊断标准&所观察病例中$有./
例’对照组00例$治疗组01例(伴有脑动脉硬化%
高脂血症%高血压病等$但其眩晕与颈椎活动及位
置有关$与美尼尔氏病%脑动脉硬化症等引起的眩
晕不同&
# 治疗情况
治疗组以推拿手法治疗为主&患者先取仰卧

位$医者坐于其头顶部$用一指禅推法%按点法%抹
法%扫散法%五指抓拿法等在其头面部操作$取穴
攒竹%鱼腰%丝竹空%太阳%四白%神庭%头维%百会%
脑空%风池%风府等$共操作12034567然后令患
者俯卧$取肩井%夹脊穴%大杼%肺俞%风门%心俞%
膈俞%大宗等相应腧穴$医者在其肩背部斜方肌%
背阔肌%骶脊肌等肌群施以滚法%按揉%弹拨%擦法
等手法034567患者端坐$头项正直$医者在其颈
肩部肌群施以拿法%滚法%按揉%弹拨等手法1203
4567令患者放松$医者用双手拇指顶在枕骨下
方$并用两前臂压住患者的两肩$两手用力将头部
向上托起$同时$两臂向下用力压肩$行坐位颈椎
拔抻法02.次$有颈椎棘突偏歪者$可以一手拇
指顶按住偏歪的棘突$另一手扶其额头向后行颈
椎旋转抻法02.次7有颈椎生理曲度变直或反弓
畸形者$以一手拇指顶按住颈椎棘突的最高点$另
一手托其下颌向同侧行颈椎旋转伸法02.次$以
患者能耐受为度$最后用拳背击大椎穴及拿肩井
穴结束&上述治疗每日0次$对照组采用西比灵治
疗$西比灵由西安杨森制药有限公司生产$片剂$
每片148$口服$每次0片$每日.次$两组均以.
周为一个疗程&
9 检测方法

9"! )*+检测 采用以色列产 ):;6<=>56?
@333型经颅彩色多普勒分析仪$患者取坐位头前
倾$休息片刻后开始检测$以.AB脉冲探头置于枕
骨大孔处’枕窗(和颞弓上方’颞窗(分别探及两侧
椎动脉’CD($基底动脉’ED($以及颈动脉系统的
大脑前中后动脉’F*D$D*D$G*D($血流动力
学信息经频谱分析系统计算出各种数据$观测指

标包括稳定的平均血流速度’C4(和频谱形态
等$本组/H例患者治疗前经检测发现CD%ED平
均血流速度低于正常$并伴有频谱离散度增大$血
流声嘈杂$部分出现湍流等$主要病变血管为

CD%ED$其中.例合并有G*DC4减慢$具体情
况见表0&
表0 /H例异常患者血管分布情况

血管 单侧 双侧 总计

CD @’0H"0I( 00’0J".I( .3’K0"KI(
CDLED 0M’.M"0I( ./’H3"/I( HH’/M"JI(
总计 .J’H.".I( KJ’1J"MI( /H’033I(

9"# 症状体征判定标准 将临床症状和体征根
据其轻重程度分为严重%一般%无K级$分别计.%
0%3分$通过计算积分值$对颈椎病常见症状和体
征的出现频度和治疗前后的变化情况进行分析&
N 疗效评定标准
疗效标准参照,中医病证诊断疗效标准-O0P拟

定$并在治疗前和两个疗程结束后各做)*+检查
一次&痊愈Q临床症状与体征消失$)*+检查正
常$能够正常活动及工作$积分下降@3I以上7显
效Q临床症状与体征基本消失$)*+检查大致正
常$颈项可有轻度不适感$但不影响日常生活及工
作$积分下降J3I2@3I7有效Q临床症状和体征
有所减轻或改善$)*+检查部分正常$偶有发作
性眩晕及颈项不适感$积分下降 H3I2/@I7无
效7临床症状和体征基本无改善$积分下降H3I以
下&数据采用配对计量资料的R检验进行统计学
处理&
S 疗效分析 ’见表.2表/(
表. 推拿治疗前后血流情况对比 ’TUV(W4X<

例数 治疗前 治疗后 Y

>CD 03 .@"H3UK"1@K@"/0UH"/. Z3"31
[CD J .1"HJU/".HK."HKUH"J0 Z3"31
CDLED 0J .@"0MUH"KJKJ"1JU/".M Z3"31

表K 西比灵治疗前后血流情况对比 ’TUV(W4X
<

例数 治疗前 治疗后 Y

>CD M .@"0/UK"J3K/"11U."K/ Z3"31
[CD 1 ./"0HU1"HHK3"KHUK".K \3"31
CDLED .J .@"/HUK"JKKK"1JU1"/. Z3"31

表H 两组治疗前后血流情况对比 ’TUV(W4X<

例数 治疗前 治疗后 Y
治疗组 KH .J"@/U1"/1 KJ"MJU1"/.

\3"31 Z3"31
对照组 K3 .J"KMUH"/M KH"K@UH"M/

治疗结果Q分别分析比较两组的)*+改善情

.H *]56̂<̂ _):;‘F ‘̂):;a4bc:d]ef$Df:5g.331$Ceg"0K$he".
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况!结果显示"推拿治疗前后 #$%&’$%&$%(
)%血流情况比较均有显著性差异*+,-.-/!表

01!西比灵治疗前后#$%&$%()%血流情况对
比有显著性差异*+,-.-/!表21!而’$%治疗前
后无显特性差异*+3-.-/14两组组间治疗前差
异无统计学意义*+3-.-/1!而治疗后两组差异
有统计学意义*+,-.-/!表516治疗组痊愈70例!
显效78例!有效5例!无效0例!痊愈和显效率为

90.5:6对照组痊愈/例!显效9例!有效;例!无
效 7-例!痊愈和显效率52.2:!两组痊愈率和显
效率有显著性差异*<,-.-/!表/16对治疗组中

25例颈性眩晕患者的常见症状和体征的出现频
度!通过积分方法统计!并对治疗前后的变化情况
进行分析!可以认为!推拿治疗对缓解颈项疼痛!
改善颈性头痛&棘突偏歪和颈部治疗不利等症状
具有较好的临床效果!表86

表/ 两组间疗效比较

例数 痊愈 例*:1 显效 例*:1 有效 例*:1 无效 例*:1 +
治疗组 25 70*2/.21 78*5;.71 5*77.91 0*/.=1

,-.-/
对照组 2- /*78.;1 9*08.;1 ;*02.21 7-*22.21

表8 治疗组症状和体征治疗前后积分统计

症状和体征 > 治疗前 治疗后

头晕 25 7.25?-.59 -.-0?-.78
颈项疼痛 25 7.05?-.5= -.-2?-.00
头痛 25 7.20?-.87 -.-0?-.79
恶心&呕吐 05 -.-/?-.27 -.-0?-.78
视力障碍 0- -./5?-.85 -.57?-./-
耳鸣及听力减退 78 -.25?-.59 -.-0?-.78
颈部活动不利 25 7.09?-.80 -.-0?-.78
颈椎生理曲度改变 25 7.20?-./0 -.-0?-.78
棘突偏歪 00 7.-0?-.5/ -

仰头转颈试验阳性 77 -.=2?-.2/ -.-7?-.77

@ 讨论
颈性眩晕一般是由于颈椎间盘退行性变或颈

椎不同部位增生刺激或压迫椎动脉!导致椎A基
底动脉供血不足所产生的临床症象!常在持续性
供血不足所产生的亚临床脑代谢改变的基础上!
由于脑血流失代偿的加重!而出现脑干和B或皮层
的损害!根据现代医学的研究!在头面部!颈项部
应用推拿手法!可改善微循环和脑循环!脑血流量
显著增加C2D!在颈项肩背部使用拿法&滚法&按揉&
弹拨&擦法等推拿手法!可以有效地解除颈部肌肉
的紧张&痉挛!改善局部血液循环!促进代谢产物
的吸收&消除!减轻局部组织的无菌性炎症!对于
颈椎变直&反弓!或伴有棘突偏歪者!由于颈椎生
理曲度的改变导致了颈椎应力应变能力的改变!
使其成为应力的集中作用点!从而促进该部位的
颈椎增生6通过坐位颈椎拔伸法拉宽颈椎间隙!减
轻椎动脉的迂曲痉挛!并可使突出物部分地回纳!

从而恢复颈椎正常的生理度并建立正常的应力应

变分布6通过拇指顶压棘突作颈椎后伸及旋转伸
法!恢复颈椎的结构平衡!抵消使棘突偏歪的应变
应力*即反作用力1!从而达到减轻或消除颈部血
管的痉挛!增加椎A基底动脉的血液循环的目的!
使病情得到缓解6通过对85例颈性眩晕患者的临
床对照观察治疗!结果显示!推拿手法治疗组取得
了较好的疗效!与西比灵对照组疗效比较!有统计
学意义!+,-.-/!提示推拿手法治疗组疗效优于
西比灵对照组!是一种治疗颈性眩晕的较好方法6
通过治疗前后EFG的对照研究!患者平均血流速
度得到明显改善!部分患者可以恢复支持!与临床
表现基本一致!因此!我们认为EFG可以作为颈
椎病性椎A基底动脉供血不足的疗效评价标准之
一6结合推拿治疗!增加舒筋活络功效!消除颈部
肌肉紧张!促进头颈部血液循环6但应注意!在抻
法操作过程中!应随时观察患者的反应!防止因过
度扭转导致颈部血管的扭曲!血流中断或栓子形
成6治疗结束后!应嘱患者注意避免颈部过劳或受
寒!可以配合适当的功能锻炼!但应循序渐进!急
性期仍以卧床休息为主6

参考文献

C7D 薛爽.什么是颈性眩晕.中国脊柱脊髓杂志!7===!/*7-1"==

C0D 国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准.南京大学出版

社!7==5!798

C2D 曹仁发.中医推拿学.北京"人民卫生出版社!7==0!7-/H

7-8

25中国中医骨伤科杂志0--/年5月第72卷第0期

万方数据


