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摘　要　目的：探讨单次仰卧位拔伸手法在颈性高血压诊断中的作用。方法：选取６０例颈椎病伴高血压患者，首先测量其血压，然

后采用仰卧位拔伸手法治疗１次，将治疗后血压下降明显的３０例患者纳入实验组，血压下降不明显的３０例患者纳入对照组。分组

后采用枕颌四头带牵引＋常规颈椎病推拿手法对２组患者进行治疗，２个疗程后观察２组患者的颈椎病和高血压治疗效果。结果：

①颈椎病疗效。治疗２个疗程后，２组患者的颈椎病症状均明显改善，且疗效相当（Ｕ＝１．４６２，Ｐ＝０．１４４）。②高血压疗效。治疗后

实验组患者的收缩压和舒张压均明显降低（ｔ＝８．５００，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．６８１，Ｐ＝０．００１），对照组患者治疗后收缩压和舒张压均无明显

变化（ｔ＝１．１１１，Ｐ＝０．２７１；ｔ＝１．０５５，Ｐ＝０．２９６）。结论：单次仰卧位拔伸手法可用于鉴别颈性高血压和颈椎病合并原发性高血压。
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　　目前临床上对于颈性高血压的诊断还没有一个
统一的标准，许多学者在临床研究中只是简单地将颈

椎病和高血压的诊断标准进行整合。在临床工作中

很多颈椎病合并原发性高血压的患者被误诊为颈性

高血压，延误了患者的治疗。近年来，我们在临床工

作中发现单次仰卧位拔伸手法可用于鉴别颈性高血

压和颈椎病合并原发性高血压，并对此进行了研究，

现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的６０例患者均为２００７年

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２００８ＹＢ００４）

６月至２０１０年５月在浙江医院推拿科门诊就诊者，其

中男２４例，女３６例。年龄２３～６０岁，中位数４７岁。

病程７ｄ至２７个月，中位数１８个月。

１．２　诊断标准

１．２．１　颈椎病诊断标准　参照第二届全国颈椎病专

题座谈会纪要［１］制定诊断标准：①颈项部疼痛、酸胀、

僵硬或麻木，转颈不利。②头晕、头痛或偏头痛、头

沉、枕部痛、记忆力减退，注意力不集中。③眼胀、干

涩、视力变化、视物不清、眼前好像有雾。④耳鸣、耳

堵、听力下降。⑤恶心甚至呕吐、腹胀、腹泻、消化不

良、嗳气以及咽部异物感。⑥心悸、心率变化、心律失
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常、血压变化。⑦面部或某一肢体多汗、无汗、畏寒，
有时感觉疼痛、麻木，但是又不按神经节段或走行分

布。⑧颈部活动受限或正常，颈椎棘突间或椎旁小关
节周围软组织压痛，有时还可伴有心律、心率、血压等

的变化。⑨Ｘ线片示颈椎曲度变直或颈椎上段结构

失稳或骨质增生等异常改变；ＭＲＩ示颈椎椎间盘及周
围软组织有不同程度的退变。

１．２．２　高血压诊断标准　参照１９９９年世界卫生组
织和国际高血压联盟建议的１８岁以上成人血压水平
分类标准［２］制定诊断标准：发病期间至少２次在非同
日静息状态下测得血压升高，收缩压≥１８．６ｋＰａ（１４０
ｍｍＨｇ）和（或）舒张压≥１２ｋＰａ（９０ｍｍＨｇ）。
１．３　病例纳入标准　①符合上述高血压诊断标准；

②符合颈椎病诊断标准中①⑧⑨，同时符合②～⑦项
中任何１项；③年龄２０～６０岁；④同意加入本研究，
签署知情同意书。

１．４　病例排除标准　①肾性高血压、药物性高血压
及由内分泌、血管或颅脑病变引起的继发性高血压患

者；②高血压水平超过２级，危险分层评级超过中危
组者。

２　方　法
２．１　分组方法　先为符合要求的患者测量血压，然
后采用仰卧位拔伸手法治疗 １次后再次测量血压。
治疗后舒张压下降值≥１０ｍｍＨｇ或降至正常值或收
缩压下降值≥１０ｍｍＨｇ者纳入实验组，共３０例；血压
下降值未达到以上标准者３０例，纳入对照组。２组患
者的性别、年龄、颈椎病病程比较，差异无统计学意

义，有可比性（表１）。
表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 颈椎病病程（月）

实验组 １１ １９ ４７．００±１２．００ １７．３０±１１．２０
对照组 １３ １７ ４５．５０±９．７０ １６．３０±１２．８０

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．２７８ ｔ＝１．６７７ ｔ＝０．８６７
０．５９８ ０．９３２ ０．３２０

２．２　处理方法
２．２．１　仰卧位拔伸手法　包括７个步骤：①患者俯
卧，术者以一指禅推法、滚法和按揉法在其颈项、肩及

上背部常规操作１０ｍｉｎ；然后令患者仰卧，术者站在
其头端，双手重叠自患者 Ｃ３～Ｃ４椎体下方将颈部稍
微托起，与水平方向呈１５°～２０°拔伸，着力点位于棘
突之间，持续时间≥１ｍｉｎ，重复 ５次；③术者以食、

中、环３指指腹着力，由上而下沿直线平推患者督脉
和两侧膀胱经的颈段，双手协同，交替进行，每条经各

６次，共１８次；④术者以中指指腹着力，以中等强度力
量沿患者项韧带及两旁自下而上弹拨，双手交替进

行，重复５次；⑤术者以中等强度力量勾揉患者风池、
风府、阿是穴，按揉肩井穴，每个穴位操作２ｍｉｎ；⑥在
拔伸状态下左右旋转患者颈椎至极限位，重复５次；

⑦术者用双手自颈根部将患者颈椎微微托起，然后边
拔伸边用双手向头部滑移至发际，重复５次。
２．２．２　分组后治疗方法　分组后２组患者均采用枕
颌四头带牵引＋常规颈椎病推拿对症治疗手法［３］进

行治疗。牵引力量以患者无不适反应为度，对部分不

适应牵引的患者只进行推拿治疗。５次为１个疗程，
共治疗２个疗程，疗程间休息２ｄ。
２．３　疗效观察
２．３．１　颈椎病疗效评定方法　参照《中医病证诊断
疗效标准》中颈椎病的疗效标准［４］及视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］制定颈椎病患者疗效
评分量表（表２），并根据治疗后疗效总积分减少量制
定疗效评定标准：治疗后疗效总积分减少量＞５０％为
显效，２０％ ＜疗效总积分减少量≤５０％为有效，疗效
总积分减少量≤２０％为无效。
２．３．２　高血压疗效评定方法　分别测定并记录分组
治疗前及２个疗程后患者的血压，并比较其变化。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计分析，２组患者性别的比较采用 χ２

检验，颈椎病疗效的比较采用 Ｒｉｄｉｔ分析，年龄、颈椎
病病程、高血压疗效的比较采用 ｔ检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　颈椎病疗效　治疗２个疗程后，２组患者的颈椎
病症状均明显改善，且疗效相当（Ｕ＝１．４６２，Ｐ＝
０．１４４）。（表３）
３．２　高血压疗效　治疗后实验组患者的收缩压和舒
张压均明显降低（ｔ＝８．５００，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．６８１，Ｐ＝
０．００１），对照组患者治疗后收缩压和舒张压均无明显
变化（ｔ＝１．１１１，Ｐ＝０．２７１；ｔ＝１．０５５，Ｐ＝０．２９６）。
（表４、表５）

４　讨　论
高血压分为原发性和继发性两大类，继发性高血

压如能及时治愈原发病，可能使血压不再升高［２］。我
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表２　颈椎病患者疗效评分量表

项目 评分

颈肩痛

　正常１） ０
　轻度２） １
　中度３） ２
　重度４） ３
头痛

　正常 ０
　轻度 １
　中度 ２
　重度 ３
上肢麻木

　正常 ０
　轻度 １
　中度 ２
　重度 ３
恶心或呕吐

　正常 ０
　轻度 １
　中度 ２
　重度 ３
眩晕

　正常 ０
　轻度 １
　中度 ２
　重度 ３
日常生活能力５）

　与人沟通困难 １
　易激动、烦躁、易怒 １
　闷闷不乐，情绪低沉 １
　对生活信心不足 １
　自觉记忆力下降明显 １
　睡眠质量差，甚至失眠 １

表中１）、２）、３）、４）代表的正常、轻度、中度、重度是采用 ＶＡＳ

评分来进行评定的，ＶＡＳ评分０分为正常；ＶＡＳ评分１～４分

为轻度；ＶＡＳ评分５～７分为中度；ＶＡＳ评分８～１０分为重度；

５）日常生活能力中的６项有则记１分，无则记０分

表３　２组患者颈椎病疗效比较　例

组别 显效 有效 无效 合计

实验组 １７ １２ １ ３０
对照组 １１ １８ １ ３０
合计 ２８ ３０ ２ ６０

表４　２组患者治疗前后收缩压变化情况　ｍｍＨｇ

组别 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
实验组 １５５．７０±１４．００１２９．３０±１０．００ ８．５００ ０．０００
对照组 １６２．１０±１１．５０ １５９．１０±９．３０ １．１１１ ０．２７１

表５　２组患者治疗前后舒张压变化情况　ｍｍＨｇ

组别 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
实验组 ９２．１０±６．５０ ８６．２０±５．９０ ３．６８１ ０．００１
对照组 ９０．３０±６．９０ ９２．００±５．５０ １．０５５ ０．２９６

们在治疗伴有高血压症状的颈椎病患者的过程中发

现，随着颈椎病症状的改善，相当一部分患者的血压

也得到了控制。因此，我们考虑颈椎病和高血压之间

可能存在某些联系。经过查阅大量资料，我们发现临

床学者在３０多年前就已开始关注这个问题，关于颈
椎病引起高血压的病因病机，也已有了较为统一的认

识。其病因主要与上颈段颈椎病变有关，包括上颈段

颈椎失稳、骨质增生、小关节紊乱或椎间盘突出等。

其发生机制主要包含以下几方面［６］：①兴奋颈上交感

神经节节后纤维。上颈段颈椎失稳使颈上交感神经

节受到刺激，致使颈上节发出的节后纤维中的颈内动

脉交感神经兴奋，因而使大脑营养血管的平滑肌兴奋

性增高，血管口径相对变小，造成大脑血管运动中枢

供血不足，为了得到充足的血液，则要加强外周血管

的收缩，进而导致全身性的血压升高。②影响延髓网
状结构中的缩血管中枢。当颈椎上段位移后，椎动脉

弯曲致使血流不畅，影响延髓网状结构中的缩血管中

枢，从而表现出交感神经兴奋性增高，从而引起血压

升高。③心上神经的兴奋性增高。心上神经起自颈
上节，它与心脏的传导系统一道分布于心肌及冠状动

脉。当颈上节受刺激时，心上神经的兴奋性随之增

高，心跳加强加快，心排血量增加，导致血压升高。

尽管目前关于颈性高血压发病机制的研究较多，

但对于该病一直没有一个统一的诊断标准。我们在

临床工作中发现，颈椎病伴高血压患者经仰卧位拔伸

手法治疗１次后，部分患者的血压会随着颈椎病症状
的改善而明显下降，而另一部分患者的颈椎病症状虽

然也有改善，但血压下降并不明显。我们考虑，其原

因可能为：颈性高血压患者多伴有头痛、头晕、恶心、

呕吐等症状，病人不能站立与久坐，采用仰卧位拔伸

手法治疗时，患者较易放松紧张烦躁的情绪，而且该

手法轻柔深透，配合牵拉可使上段颈椎回复正常解剖

位置，解除对交感神经的刺激，使血压恢复正常；而原

发性高血压的发病与颈椎病无关，所以针对颈椎病的

对症治疗当然不能达到有效的降压效果。

在本研究中，分组后经过相同的颈椎病对症治

疗，２组患者的颈椎病症状均明显改善，且疗效相当；
治疗后实验组患者血压较治疗前明显改善，而对照组

的血压没有明显变化。因此，我们认为单次仰卧位拔

伸手法可用于鉴别颈性高血压和颈椎病合并原发性

高血压。 （下转第２３页）
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二聚体水平 ＞５００ｎｇ·Ｌ－１为 ＤＶＴ阳性；以彩色多普
勒检查的阳性结果作为ＤＶＴ的诊断标准［２］。

２．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数
据，对Ｄ－二聚体检测结果和彩色多普勒超声检查结
果进行一致性检验；手术前后血浆中Ｄ－二聚体水平
的比较采用重复测量数据的方差分析；检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
术后第７天，Ｄ－二聚体检测结果阳性２８例；彩

色多普勒检查诊断为 ＤＶＴ２４例。２种检查方法一致
性较好（Ｋａｐｐａ＝０．８０５，Ｐ＝０．０００），见表１；灵敏度为

９１．７％，特异度为９３．９％，准确度为９３．４％。确诊的
２４例ＤＶＴ形成患者术后血浆中的Ｄ－二聚体水平较
术前明显升高，差异有统计学意义（Ｆ＝１２１．９６０，Ｐ＝
０．０００）；且术后第７天时明显高于术后第３天时，差
异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；见表２。

表１　２种方法对ＤＶＴ形成诊断结果的比较

Ｄ－二聚体
检测（例）

彩色多普勒超声
检查（例）

＋ －
合计 Ｋａｐｐａ值 Ｐ值

＋ ２２ ６ ２８ ０．８０５ ０．０００

－ ２ ９２ ９４

表２　ＤＶＴ形成患者手术前后Ｄ－二聚体检测结果

检测对象 例数
血浆Ｄ－二聚体水平（ｎｇ·Ｌ－１）

术前 术后第３天 术后第７天
Ｆ值 Ｐ值

ＤＶＴ形成确诊患者 ２４ ２１７±１２８ １１３４±３２１ ２５２１±７８２ １２１．９６０ ０．０００

４　讨　论
ＤＶＴ是创伤骨科常见的术后并发症。创伤可引

起肢体水肿，使血液回流受阻，静脉血产生淤滞。创

伤还可造成血管内皮细胞的广泛损伤，导致血小板活

化，激活凝血系统，而创伤后机体的炎症反应也可引

起血液的高凝状态，诱发血栓形成［３］。骨折后的手术

处理大大增加了 ＤＶＴ发生的危险，特别是下肢骨折
患者需长期卧床、制动，这些因素都增加了术后并发

ＤＶＴ的几率。白雪等［４］报道骨折患者 ＤＶＴ的发生率
为１２．９％。

Ｄ－二聚体是纤维蛋白降解的终产物，继发性纤溶
时在血浆中含量升高，可作为判断血栓形成的指标［５］。

血浆Ｄ－二聚体水平检测安全、有效，是对 ＤＶＴ进行
筛查的一种有效手段［６］。动态监测血浆 Ｄ－二聚体
水平对下肢骨折患者术后并发 ＤＶＴ的早期诊断具有
重要价值，术后３天患者血浆 Ｄ－二聚体仍大于５００
ｎｇ·Ｌ－１，应高度怀疑 ＤＶＴ的发生，可进行静脉造影
或彩色多普勒检查以明确诊断，以免延误治疗。
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