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摘　要　目的：通过对伴有动脉硬化中老年患者进行模拟旋颈状态下颈椎椎动脉超声检查，权衡手法的好处和潜在的风险，为临

床医师对颈椎采取手法治疗前提供参考。方法：对２０８例动脉硬化患者进行彩色多普勒超声检查，观察椎动脉的狭窄程度以及血

流充盈程度，血流频谱形态等。测量血流参数［收缩期峰值血流速度 （ＶＭＡＸ）、舒张末期流速（ＶＭＩＮ）、平均血流速度

（ＶＴＡＭＸ）］、反映血管舒缩和阻力状况的阻力指数（ＲＩ）、反映血管顺应性和血管弹性的搏动指数（ＰＩ）。结果：超声显示在旋颈状

态下ＶＡ血流变细，血管迂曲及局部受压狭窄；伴有动脉粥样硬化者，可见血管内膜粗糙，管壁增厚，回声增强，有动脉粥样硬化小

斑块形成及管腔狭窄，椎骨段ＶＡ走形迂曲，ＶＡ平均内径＜３ｍｍ。在过屈位旋颈后血流减少甚至部分患者彩色血流中断而不显

像。在正常仰卧位时所测得的血流参数与对照组相比差异无统计学意义，经左右旋颈４５°后，检测所得两组血流动力学参数与对

照组相比开始出现差异，当过屈位旋颈４５°后，两组血流动力学参数呈现显著性差异。结论：彩色多谱勒超声可以观察椎动脉形态

的变化并对血流进行定量测定，其检查操作便捷，敏感性高，可以作为颈椎手法前筛查潜在ＶＡ损伤的动脉硬化患者的方法之一。
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　　颈椎病是临床常见多发病，中医牵引、推拿、按摩
作为颈椎病非手术治疗的重要治疗手段之一，早已得

到临床的广泛认可，具有良好的疗效；但是近年来国

内外均有颈椎手法治疗后出现死亡、休克、瘫痪、眩

晕、中风等严重并发症的报道［１－６］。本课题旨在通过

对伴有动脉硬化、颈椎骨质增生的中老年患者模拟颈

椎手法，进行左右旋颈状态下颈椎椎动脉（ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ＶＡ）超声检查，权衡手法的好处和潜在的风险，

基金项目：浙江省中医药管理局科技项目（２００９ＣＡ０７８）

为临床医师对颈椎采取手法治疗前提供参考。

１　研究对象
共纳入２００９年１月至２０１０年６月在我院住院

治疗的动脉硬化患者 ２０８例，其中男 １３６例，女 ７２

例。年龄４６～８５岁，平均（５８．６±７．８）岁，进行模拟

颈椎手法治疗。其中脑血管科行脑血管造影证实存

在动脉硬化的患者５７例；心内科行冠脉造影证实存

在冠脉动脉硬化的患者１１６例；血管外科因四肢或主

动脉硬化拟行手术治疗的患者３５例。均排除：①明
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显神经损害症状者或者 Ｆｒａｎｋｅｌ分级小于 Ｄ级；②颈

椎过伸过屈位显示颈椎不稳等不适宜颈椎手法者；③
ＭＲＩ显示颈髓受压者；④神经官能症与颅内肿瘤等疾

病。记录患者的年龄、性别，既往与动脉硬化相关的

病史、椎－基底动脉缺血或中风病史。同期选取另外

门诊的５０例年轻志愿者（小于３０岁）作为对照组，其

中男２２例，女２８例，年龄３８～６６岁（４５．８±５．９）岁。

２　研究方法
２．１　彩色多普勒超声检查　检测采用 ＳＩＥＭＥＮＳＳｅ

ｑｕｏｉａ５１２型彩色多普勒诊断仪。梯形、线阵探头、频

率７～１５ＭＨｚ。患者仰卧位，颈后部垫枕，充分暴露颈

前部，做颈部旋转动作以及颈椎屈曲伴旋转动作。检

查一侧椎动脉时头转向对侧约４５°～６０°，屈曲１５°以

上。探头置于一侧颈根部，从椎动脉起始部向上依次

探查颈段与椎骨段直至进颅（Ｖ１～Ｖ３段）。观察 ＶＡ

的走行、与椎静脉的关系、弯曲的程度、狭窄程度以及

血流充盈程度、血流频谱形态。测量血流参数［收缩

期峰值血流速度 （ＶＭＡＸ）、舒张末期流速（ＶＭＩＮ）、

平均血流速度（ＶＴＡＭＸ）］、反映血管舒缩和阻力状况

的阻力指数（ＲＩ）、反映血管顺应性和血管弹性的搏动

指数（ＰＩ）。此部分检查由两位工作１０年以上Ｂ超科

医师共同检查，确定结果，以减少检查者间的误差，增

加数据的可靠性。

２．２　统计分析方法　所得数据采用 ＳＰＳＳ１２．０统计

学软件进行统计，两组之间的差异采用ｔ检验。

３　结　果
正常仰卧位时对照组ＶＡ内径均大于３ｍｍ，各血

流参数左、右侧无差异。２０８例伴有动脉硬化的患者

中，彩色多普勒显示在旋颈状态下 ＶＡ血流变细，血

管迂曲及局部受压狭窄。伴有动脉粥样硬化者，可见

血管内膜粗糙、管壁增厚、回声增强、有动脉粥样硬化

小斑块形成及管腔狭窄，椎骨段 ＶＡ走形迂曲，ＶＡ平

均内径＜３ｍｍ。在过屈位旋颈后血流更加纤细甚至

在部分患者中彩色血流中断而不显像。在正常仰卧

位时所测得的血流参数与对照组相比差异无统计学

意义，经左右旋颈４５°后，检测所得两组血流动力学参

数与对照组相比开始出现差异，当过屈位旋颈４５°后，

两组血流动力学参数差异有统计学意义（见表１～４）。

表１　左侧旋颈时动脉硬化组与对照组ＶＡ血流参数值比较表　ｘ±ｓ

组别 侧别 血管数
内径
（ｍｍ）

ＶＭＡＸ
（ｃｍ·ｓ－１）

ＶＭＩＮ
（ｃｍ·ｓ－１）

ＶＴＡＭＸ
（ｃｍ·ｓ－１） ＲＩ ＰＩ

硬化组
左 ２０８ ２．４８±０．１８１） ５１．２１±１０．０９１） ２０．５８±４．２２１） ３５．５３±６．５９１） ０．６２±０．０７１）１．０５±０．１０
右 ２０８ ２．８７±０．２５ ５９．３３±１３．１４ ２２．７７±４．６６ ３９．６６±５．２８ ０．６０±０．１２ １．１９±０．５５

对照组
左 ５０ ３．３６±０．３５ ６５．５５±１６．２２ ２８．３６±７．０６ ４１．２１±９．５６ ０．５８±０．１８ １．３３±０．１９
右 ５０ ３．６３±０．３３ ６８．５１±１７．３５ ２７．７７±７．９１ ４４．６５±８．１８ ０．５７±０．０４ １．３７±０．１９

　注　与对照组相比，１）Ｐ＜０．０５

表２　右侧旋颈时动脉硬化组与对照组ＶＡ血流参数值比较表　ｘ±ｓ

组别 侧别 血管数
内径
（ｍｍ）

ＶＭＡＸ
（ｃｍ·ｓ－１）

ＶＭＩＮ
（ｃｍ·ｓ－１）

ＶＴＡＭＸ
（ｃｍ·ｓ－１） ＲＩ ＰＩ

硬化组
左 ２０８ ２．９９±０．２８ ５７．１７±９．３３ ２２．２５±４．２３ ３８．７８±７．２１ ０．６０±０．１１ １．１２±０．３２
右 ２０８ ２．４１±０．５５１） ５２．２７±１２．２４１） ２１．４３±５．５５１） ３５．３３±６．１７１） ０．６３±０．１７１）１．１８±０．２８

对照组
左 ５０ ３．５８±０．２２ ６７．１４±１４．４４ ２４．５±８．０２ ４４．３５±６．７３ ０．５７±０．０９ １．３５±０．３４
右 ５０ ３．５７±０．３３ ６６．５５±１１．５５ ２５．１２±３．８７ ４３．４４±７．２５ ０．５９±０．２６ １．３２±０．５７

　注　与对照组相比，１）Ｐ＜０．０５

表３　过屈位左侧旋颈时动脉硬化组与对照组ＶＡ血流参数值比较表　ｘ±ｓ

组别 侧别 血管数
内径
（ｍｍ）

ＶＭＡＸ
（ｃｍ·ｓ－１）

ＶＭＩＮ
（ｃｍ·ｓ－１）

ＶＴＡＭＸ
（ｃｍ·ｓ－１） ＲＩ ＰＩ

硬化组
左 ２０８ ２．２４±０．２８２） ４５．３１±１１．３８２） １８．５５±３．２３２） ３１．４３±７．９９２） ０．６６±０．０８２） １．０４±０．１１１）

右 ２０８ ２．６５±０．３５１） ５５．５６±１５．２４ ２０．３８±５．１１ ３６．０８±６．３８ ０．６４±０．１２ １．２０±０．３７

对照组
左 ５０ ３．１４±０．２７ ６１．５６±１９．４３ ２４．４４±６．７９ ４０．２２±９．５６ ０．６０±０．１１ １．３４±０．２６
右 ５０ ３．３８±０．４６ ６３．１１±１３．３３ ２３．５８±５．６７ ４３．５７±９．２７ ０．５９±０．０９ １．３６±０．３３

　注　与对照组相比，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１
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表４　过屈位右侧旋颈时动脉硬化组与对照组ＶＡ血流参数值比较表　ｘ±ｓ

组别 侧别 血管数
内径
（ｍｍ）

ＶＭＡＸ
（ｃｍ·ｓ－１）

ＶＭＩＮ
（ｃｍ·ｓ－１）

ＶＴＡＭＸ
（ｃｍ·ｓ－１） ＲＩ ＰＩ

硬化组
左 ２０８ ２．７６±０．３４１） ５６．２６±１０．２９ ２１．０５±５．１３ ３５．９８±６．７２ ０．６４±０．０９ １．１９±０．２２
右 ２０８ ２．１９±０．５２２） ４６．１６±１４．３３２） １９．０８±４．８９２） ３２．０８±８．０８２） ０．６７±０．２８２） １．０７±０．３５１）

对照组
左 ５０ ３．３５±０．３１ ６０．９８±１８．４８ ２３．２±７．０７ ４１．２６±８．８８ ０．６０±０．１８ １．２８±０．１６
右 ５０ ３．１６±０．３６ ６２．８８±１５．２３ ２２．８８±６．０７ ４２．９９±８．１７ ０．５８±０．１１ １．３２±０．１１

　注　与对照组相比，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１

４　讨　论
手法治疗颈椎病历史悠久，在中国的隋朝就已经

用手法治疗颈椎病了。包括理疗师、临床医师等均用

手法对颈椎的骨骼肌肉疾病进行治疗。颈椎手法的

结构基础是外源性动力活动系统和内源性静力支持

系统，在前者肌群放松时，颈椎调整手法的作用力可

直达后者功能单位的力线上，并拔伸椎间盘力线，调

整后关节突力线进而调整颈椎关节位置异常。通过

颈椎调整手法可直接纠正颈椎关节解剖位置异常，调

整颈椎力线失调，这也是颈椎调整手法的主要作用目

的。近１０年来，在手法运用上有所进展，如文献报道
的旋转复位法治疗颈椎病、牵引状态下推拿治疗神经

根型颈椎病，推拿手法治疗颈椎病肌紧张、旋转手法

治疗椎动脉型颈椎病等，具有较好的临床效果［７－８］。

但是近年来国外文献均有有关颈椎旋转手法导致ＶＡ

损伤而出现脑血管意外［１］、椎基底动脉缺血、眩晕、

ＶＡ夹层动脉瘤［５］等报道；从而有许多学者提出颈椎

手法时可引起ＶＡ血流的下降。因此，颈椎手法所导
致的并发症虽不多见，但其后果严重需引起重视。特

别是对于那些患有动脉硬化等基础性疾病的患者则

更应慎重。

ＶＡ解剖上分为 ４段。Ｖ１段为锁骨下动脉至

Ｃ５～６横突孔，Ｖ２段为横突孔内段，Ｖ３段开始形成迂

曲，呈环状从后外侧到达寰椎和枕骨。Ｖ４段穿过硬

膜，直接到达颅内，与基底动脉相交通。研究发现正

常人群中，多数人左侧椎动脉大于右侧椎动脉的直

径［６］。在颈椎各种异常体位下，椎动脉血流的代偿能

力下降，从而容易引起脑缺血症状。常规的颈椎Ｘ线

检查，可以发现钩椎关节增生，如同时摄胸部Ｘ线片，
可以发现主动脉的钙化斑块，从而可间接提示椎动脉

可能存在钙化斑块的可能性。中老年是颈椎病的好发

年龄，而这部分患者往往会伴有不同程度的血管硬化。

Ｃａｇｎｉｅ等［９］对５７具人体尸体解剖研究发现，３５．１％的

患者存在单侧的斑块，其中左侧占６０％，右侧占４０％，

４２．１％的患者同时存在双侧斑块。ＶＡ的动脉硬化主
要位于 Ｖ３段，且在 Ｖ１和 Ｖ２段间，血管迂曲和动脉

硬化斑块之间存在相关性。如对存在斑块的血管进

行旋转手法，可产生牵拉和压缩效应，从而造成椎基

底动脉缺血的症状。此外，颈椎手法时可以对硬化斑

块内的血栓造成移位，也可造成血流减少症状，特别

是出现钙化斑块或者 ＶＡ恰好受压于骨赘时。本项

目选择因心脑血管、四肢周围血管伴有潜在椎动脉硬

化风险的患者，进行颈椎ＶＡ超声检查，观察ＶＡ血流

的变化及形态变化。结果显示对照组 ＶＡ内径 ＞３

ｍｍ，而动脉硬化组多谱勒超声显示血管内膜粗糙、管
壁增厚、回声增强、有动脉粥样硬化小斑块形成及管

腔狭窄，椎骨段 ＶＡ走形迂曲，ＶＡ平均内径 ＜３ｍｍ。

这一结果也证实了在全身其他部位存在动脉硬化的

患者，其ＶＡ发生狭窄及存在粥样硬化的潜在风险。

ＶＡ尤其是 Ｖ３段，即 Ｃ１～２水平节段，被认为对颈

椎旋转和牵拉、压缩等是最脆弱的部分［９］。颈椎手法

时，此部分的ＶＡ最易扭曲变形，导致血管直径变小，

从而可能影响颅内血液供应；而同时如果存在动脉硬

化或血管其他疾患，则更有加重椎－基底缺血的症状。

李义凯等［１０］对颈部旋转手法对 ＶＡ血流的影响进行

了研究，取新鲜尸体颈段脊椎，用输液器头皮针的细

塑料管分别插入枕骨大孔内的双侧椎动脉内，将颈椎

标本分别置于直立位和右旋不同弧度进行滴注液体

观察，发现旋转侧椎动脉的滴数在开始时有所增加，

至旋转极限时下降，对侧椎动脉滴数在旋转１０°左右

时开始下降，至极限时下降明显，甚至完全停止。当

颈椎病ＶＡ供血不足时，通过的彩色多普勒检查可以
发现ＶＡ出现 ＶＭＡＸ减低、ＶＭＩＮ降低、ＶＴＡＭＸ降低

的多普勒频谱。其原因主要为椎动脉弯曲及管壁因

受刺激而痉挛，此外，椎动脉本身随着年龄增大，发生

退行性变化，伸展性和弹性降低，使椎动脉供血减少

等也是重要因素。本组研究发现，在左右位旋颈４５°

后，动脉硬化患者 ＶＡ内径进一步减小，而且当左侧
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旋颈时主要影响左侧 ＶＡ，右侧旋颈主要影响右侧
ＶＡ。所得血流参数ＶＭＡＸ、ＶＭＩＮ、ＶＴＡＭＸ及ＲＩ与对
照组相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。当颈椎
处于过屈位时再加以选择手法时，动脉硬化组患者

ＶＡ血流将显著减少，所得血流参数 ＶＭＡＸ、ＶＭＩＮ、
ＶＴＡＭＸ、ＲＩ及ＰＩ与对照组相比差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）。可见颈椎旋转手法，尤其是过
度屈曲下旋颈手法，对一部分潜在动脉硬化的患者可能

导致椎－基底动脉系统供血不足，引发相应的临床症状。
总之，应当注意到，在重视颈椎手法治疗颈肩痛

的较好疗效的同时，也应注意手法前排除一些不适合

手法治疗的患者，尤其是既往有动脉硬化病史的患

者。因椎动脉彩色多普勒超声检查操作便捷，敏感性

高，可以作为颈椎手法前有潜在 ＶＡ损伤的患者的筛
查规范。
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（２０１０－０８－１２收稿　２０１０－１１－１０修回）

（上接第１９页）合中药外敷治疗腰椎压缩性骨折有明

显的优势，它能较快缓解腰椎骨折所致的疼痛、躯体

活动受限等临床症状，并促进骨折愈合，提高患者的

生存质量。可见对无神经症状的腰椎压缩性骨折患

者采用牵引结合中药外敷是一种安全、有效的治疗

方法。
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ｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｃａｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐ

ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００９，１２９（２）：２０７－１９．

［４］　张继祥，曾一林．杨天鹏骨伤科治验心法［Ｍ］．太原：山

西科学技术出版社，１９９６：３４９－３５０．

［５］　曾永华．保守疗法治疗老年人胸腰椎压缩性骨折［Ｊ］．四

川中医，２００８，２６（５）：８８－８９．

［６］　ＴｏｎｂｕｌＭ，ＹｉｌｍａｚＭＲ，ＯｚｂａｙｄａｙＭＵ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２００８，４２（２）：８０－

８３．

［７］　洪家模，周满意，吴东明．悬吊复位法治疗胸腰椎压缩性

骨折Ｃｏｂｂ氏角的改变及远期疗效观察［Ｊ］．中医正骨，

２００６，１８（１１）：７－８．

［８］　杨腾衡，郑琥，劳积毅．牵引顶伸复位法为主治疗胸腰椎

压缩性骨折５０例［Ｊ］．广西中医学院学报，２００７，１０（２）：

１０－１１．

［９］　魏合伟，李奋儒，侯书丽．４５例老年骨质疏松性腰椎压

缩性骨折患者治疗体会［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２００７，１５（４）：２５７－５８．

［１０］王俊华，高峰，李海峰．综合疗法治疗胸腰椎压缩性骨折

［Ｊ］．中国康复，２００６，２１（３）：１９３．

（２０１０－０７－１８收稿　２０１０－１０－２３修回）

·３２·　中医正骨２０１１年２月第２３卷第２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总１０３）　　　
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