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摘　要　目的：观察可调式颈椎固定牵引器个体化牵引结合中药湿热敷治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效。方法：２０１５年１—１２

月，采用可调式颈椎固定牵引器个体化牵引结合中药湿热敷治疗椎动脉型颈椎病患者１８０例，男８６例、女９４例。年龄１８～６７

岁，中位数４３岁。病程７ｄ至２０年，中位数３０个月。颈椎牵引结合中药湿热敷每日２次，每次２０ｍｉｎ，连续治疗１４ｄ。治疗前和

治疗１４ｄ后，测量颅外段左右椎动脉和基底动脉的收缩期峰值血流速度、平均血流速度、搏动指数、阻力指数，对治疗前后的数据

进行对比分析，并于治疗１４ｄ后参照《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标准评价疗效。结果：治疗１４ｄ后，颅外段左右

椎动脉和基底动脉的收缩期峰值血流速度和平均血流速度均高于治疗前［（５５．５２±３．１２）ｃｍ·ｓ－１，（３３．７０±３．１５）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝

９４．４３４，Ｐ＝０．０００；（５６．５２±２．１３）ｃｍ·ｓ－１，（３１．６７±２．１５）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝１５５．７９３，Ｐ＝０．０００；（５８．５２±３．１３）ｃｍ·ｓ－１，（３２．５０±

３．１５）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝１０２．７１７，Ｐ＝０．０００；（３８．２４±３．１２）ｃｍ·ｓ－１，（１８．８７±３．１５）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝８２．７６３，Ｐ＝０．０００；（３６．２４±

３．２２）ｃｍ·ｓ－１，（１８．８７±３．２３）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝７２．３７４，Ｐ＝０．０００；（３７．２４±３．２１）ｃｍ·ｓ－１，（１８．８７±３．２２）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝７６．７７９，Ｐ＝

０．０００］，收缩期搏动指数和阻力指数均低于治疗前［（０．７６±０．１２）ｃｍ·ｓ－１，（１．５２±０．１７）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝６７．９７７，Ｐ＝０．０００；

（０．７５±０．１１）ｃｍ·ｓ－１，（１．３２±０．１２）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝６９．５２１，Ｐ＝０．０００；（０．７２±０．０７）ｃｍ·ｓ－１，（１．２２±０．０９）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝８３．８５３，

Ｐ＝０．００１；（０．７７±０．０６）ｃｍ·ｓ－１，（１．４２±０．０７）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝１４５．３４４，Ｐ＝０．０００；（０．６２±０．０３）ｃｍ·ｓ－１，（１．３５±０．０５）ｃｍ·ｓ－１，

ｔ＝２４４．８４９，Ｐ＝０．０００；（０．６７±０．０１）ｃｍ·ｓ－１，（１．３２±０．０２）ｃｍ·ｓ－１，ｔ＝４３６．０３３，Ｐ＝０．０００］；参照《中医病证诊断疗效标准》中

颈椎病的疗效标准评价疗效，痊愈１３９例、有效３６例、无效５例。结论：采用可调式颈椎固定牵引器个体化牵引结合中药湿热敷

治疗椎动脉型颈椎病，可以改善椎动脉血流状况，疗效确切，值得临床推广应用。
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　　椎动脉型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙｏｆｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＣＳＡ）在临床较常见，若治疗不当将严重影

响患者正常生活和工作［１］。牵引是治疗该病的有效

方法之一［２］，但目前学者们对于该病的牵引研究主要

集中于定式牵引和曲度牵引［３－５］。我们针对性研发

了可调式颈椎固定牵引器装置，该装置除了具有一般

颈托的保护作用外，还可以调节颈托前屈、后伸的角

度。２０１５年１—１２月，我们采用可调式颈椎固定牵引

器个体化牵引结合中药湿热敷治疗ＣＳＡ患者１８０例，

现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１８０例均为陕西省中医医院的

住院患者，男８６例、女９４例。年龄１８～６７岁，中位

数４３岁。均符合《中医病证诊断疗效标准》中 ＣＳＡ

的诊断标准［６］，同时排除其他疾病引起的眩晕。

基金项目：陕西省自然科学基础研究计划立项项目（２００９ＪＭ４０２１）

通讯作者：党建军　Ｅｍａｉｌ：ｓｘｓｚｙｙｙｇｓｋ＠１６３．ｃｏｍ

病程７ｄ至２０年，中位数３０个月。
１．２　牵引器械　可调式颈椎固定牵引器（图１）由陕
西省中医医院颈椎病研究室研制、西安容大医疗器械

图１　可调式颈椎固定牵引器实物图

１底座　２颊托（前面部分紧贴下颌，后面部分有一个１２ｃｍ×

８ｃｍ×０．３ｃｍ的凹槽，固定中药湿热敷包）　３侧座　４屈伸

调节旋钮　５高低调节旋钮　６前后调节旋钮
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有限公司标准化生产［注册号：陕西食药器械（准）字

２０１１第１２６０１５２号］。器械材料主要由 ＰＰ高分子塑
料和聚乙烯发泡材质构成，质量约１．０ｋｇ。
１．３　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
中颈椎病的疗效评价标准［６］。①痊愈：症状体征基本
消失，旋颈试验阴性，椎动脉超声检查仰卧位及旋颈

血流参数正常；②有效：症状体征好转，旋颈试验可疑
阳性，椎动脉超声检查仰卧位血流参数正常、旋颈血

流参数可疑阳性；③无效：症状体征无好转，旋颈试验

阳性，椎动脉超声检查血流参数无明显改变。

２　方　法
２．１　牵引前检查　常规摄颈椎标准侧位、过屈位、过
伸位Ｘ线片（图 ２），并行彩色多普勒超声检查（图
３）。在颈椎 Ｘ线片上观察与临床症状、体征相关的
椎体及椎间隙，观察其在标准侧位、过伸位、过屈位的

稳定性，病变椎间隙椎体的后缘有无出现成角、台阶、

双边征等影像学表现，不同位置下责任椎体及椎间隙

的稳定性不同。

图２　颈椎Ｘ线片

图３　颈部彩色多普勒超声检查

２．２　牵引和中药湿热敷　首先根据颈椎标准侧位、
过伸位、过屈位Ｘ线片，判断病变椎体及病变椎间隙，
然后在病变椎体及病变椎间隙稳定的情况下选择合

适大小可调式颈椎固定牵引器进行牵引。将１包自
制中药（药物组成：白附子２０ｇ、羌活２０ｇ、独活２０ｇ、
白藓皮２０ｇ、红花２０ｇ、蛇床子２０ｇ、栀子２０ｇ、地骨皮

２０ｇ、透骨草２０ｇ、生半夏１５ｇ、川乌１５ｇ、草乌１５ｇ、
木贼２０ｇ、木通２０ｇ、艾叶２０ｇ、甘松２０ｇ等）经醋泡、
蒸热后用毛巾包裹，置于可调式颈椎牵引器后面的凹

槽内，佩戴颈椎固定牵引器，进行中药湿热敷；并根据

颈椎标准侧位和动力位 Ｘ线片进行个体化牵引。每
日２次，每次２０ｍｉｎ，连续治疗１４ｄ。
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２．３　疗效评价　治疗前及治疗１４ｄ后，采用日立公
司生产的ＨＩＶＩＳＩＯＮＰｒｅｉｒｕｓ彩色多普勒超声诊断仪
检测椎动脉（ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＶＡ）的血管结构，测量颅
外段左右椎动脉和基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）的收
缩期峰值血流速度（ｐｅａｋｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｐ）、平
均血流速度（ｍｅａｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）、搏动指数
（ｐｕｌｓａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ），
探头频率５～１３ＭＨｚ，置声束于血流方向间夹角应≤
６０°。对治疗前后的数据进行对比分析，并于治疗
１４ｄ后按照上述疗效评价标准评价疗效。

２．４　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得数
据进行统计学分析，颅外段左右 ＶＡ和 ＢＡ的收缩期
Ｖｐ、Ｖｍ、ＰＩ、ＲＩ的治疗前后的比较采用配对ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗１４ｄ后，颅外段左右ＶＡ和ＢＡ的收缩期Ｖｐ

和Ｖｍ均高于治疗前（表１），收缩期 ＰＩ和 ＲＩ均低于
治疗前（表２）；按照上述疗效标准评价疗效，本组痊
愈１３９例、有效３６例、无效５例。

表１　ＣＳＡ患者治疗前后颅外段左右ＶＡ和ＢＡ的收缩期Ｖｐ和Ｖｍ　ｘ±ｓ，ｃｍ·ｓ－１

时间点 例数
Ｖｐ

ＬＶＡ ＲＶＡ ＢＡ
Ｖｍ

ＬＶＡ ＲＶＡ ＢＡ
治疗前 １８０ ３３．７０±３．１５ ３１．６７±２．１５ ３２．５０±３．１５ １８．８７±３．１５ １８．８７±３．２３ １８．８７±３．２２

治疗１４ｄ后 １８０ ５５．５２±３．１２ ５６．５２±２．１３ ５８．５２±３．１３ ３８．２４±３．１２ ３６．２４±３．２２ ３７．２４±３．２１
ｔ值 ９４．４３４ １５５．７９３ １０２．７１７ ８２．７６３ ７２．３７４ ７６．７７９
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　ＣＳＡ患者治疗前后颅外段左右ＶＡ和ＢＡ的收缩期ＰＩ和ＲＩ　ｘ±ｓ，ｃｍ·ｓ－１

时间点 例数
ＰＩ

ＬＶＡ ＲＶＡ ＢＡ
ＲＩ

ＬＶＡ ＲＶＡ ＢＡ
治疗前 １８０ １．５２±０．１７ １．３２±０．１２ １．２２±０．０９ １．４２±０．０７ １．３５±０．０５ １．３２±０．０２

治疗１４ｄ后 １８０ ０．７６±０．１２ ０．７５±０．１１ ０．７２±０．０７ ０．７７±０．０６ ０．６２±０．０３ ０．６７±０．０１
ｔ值 ６７．９７７ ６９．５２１ ８３．８５３ １４５．３４４ ２４４．８４９ ４３６．０３３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
ＣＳＡ是由颈椎静力平衡（由颈椎椎体、椎间盘、小

关节、韧带等维持）和动力平衡（通过颈部肌肉的调控

来维持）遭到破坏，致颈椎生物力学平衡被打乱，椎动

脉机械受压、颈交感神经激惹而引起椎动脉管腔狭

窄，血流量减少，椎－基底动脉供血不足，产生以眩晕
为主的一系列症候群。治疗该病应从恢复颈椎动静

力平衡着手，从根本上解除椎动脉机械受压及颈交感

神经激惹，达到改善椎－基底动脉供血不足情况及治
愈ＣＳＡ的目的［７－９］。从力学观点来看，牵引治疗可增

大椎间隙，减轻椎间盘内压力，使病变节段颈椎应力

分布得到重新分配，恢复颈椎内源性稳定。另外，通

过中药湿热敷可以改善局部血液循环，缓解颈椎周围

肌群的痉挛，改善颈椎周围肌群的劳损，恢复颈椎外

源性稳定，使颈椎动静力平衡得到恢复。

寻找责任椎间隙（要区分症状椎间隙及影像学椎

间隙）是治疗 ＣＳＡ的首要因素，而去病因治疗（维持
颈椎病变椎间隙于稳定状态），维持颈椎无症状状态，

是治疗的目的与最终结果。先依据查体确定患者的

体征椎间隙［１０］，再根据颈椎病患者标准侧位、过伸

位、过屈位Ｘ线片及彩色多普勒和经颅多普勒超声检
查确定患者的影像学病变椎间隙，体征椎间隙结合影

像学椎间隙确定患者颈椎病变的责任椎间隙；最后根

据颈椎标准侧位、过伸位、过屈位 Ｘ线片以及彩色多
普勒和经颅多普勒超声检查找到病变椎间隙较为稳

定的方向（姿势）进行牵引，即对调节颈椎内外力学平

衡的最佳位置进行牵引，每一个间隙可能有多种牵引

方向。

目前临床上较为常用的颈椎牵引器是充气式颈

椎牵引器，在充气状态下使颈椎处于伸直位或过伸位

牵引［１１］，此属曲度牵引。曲度牵引是以牵出正常颈

椎曲度为目的，而没有找到引起症状的责任椎间隙。

颈椎的曲度是根据头颈部的姿势在不断的变化，多数

颈椎病早、中期的反屈只是局部的静张力增加，静力

平衡遭到暂时性破坏，与患者的症状并没有必然的联

系，所以曲度牵引的治疗效果并不是非常理想。我们
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采用可调式颈椎固定牵引器进行牵引时，首先需要根

据颈椎标准侧位、过伸位、过屈位 Ｘ线片判断责任椎
体及责任椎间隙，其次在责任椎体及责任椎间隙稳定

的情况下进行牵引，即无症状姿势下的牵引。可调式

颈椎固定牵引器采用动态环绕定向调节牵引技术设

计，调节方式采用自由式、可调节、逆方向自卸设计，

整体设计符合人体工程学构造。

临床上判断牵引器对 ＣＳＡ治疗是否有效，可通
过血流参数的改变来判断。Ｖｐ、Ｖｍ主要反映血流通
畅状态，间接获知血流动力学状况；ＰＩ、ＲＩ主要反映血
管床的阻力状态，间接获知血液动力学状况。本组患

者治疗结果显示，采用可调式颈椎固定牵引器个体化

牵引结合中药湿热敷治疗后椎动脉血流状况均得到

改善。目前学者们认为选择性血管造影是确定血管

疾病的重要标准之一，但此检查的有创性和昂贵的价

格不易被患者所接受。彩色多普勒及经颅多普勒超

声与血管造影相比，属无创检查，弥补了血管造影检

查的不足，既能动态检测生理、病理情况下椎动脉的

血流状态，又可反复检查，是目前临床上对动脉血流

速度、搏动指数及阻力指数等指标进行无创监测的唯

一方法，其与颈椎标准侧位、过伸、过屈位Ｘ线检查联
合应用是验证ＣＳＡ牵引治疗效果的重要手段。

牵引角度、重量及时间是颈椎牵引的三要

素［１２－１３］。目前国内外学者对颈椎牵引的角度看法不

一。笔者认为无论是伸直位牵引、中立位牵引还是屈

曲位牵引，均属于“定式牵引、曲度牵引”的范畴。尽

管临床上对颈椎病牵引治疗的研究颇多［１４］，但其研

究重点均集中于牵引本身上，而结合颈椎病特定类

型、特定病理情况所做研究较少。对于颈椎病患者进

行牵引，不能一概而论，寻找责任椎间隙，维持颈椎于

无症状姿势下牵引的个体化牵引才是牵引的核心，而

可调式颈椎固定牵引器的原理正是如此［１５］。但是，

颈椎牵引最佳牵引力值的量化、最佳牵引时间的量化

以及各因素之间的最佳配合［１６］，也是直接导致治疗

效果好坏的重要因素，这些均有待于进一步研究。

本组患者治疗结果显示，采用可调式颈椎固定牵

引器个体化牵引结合中药湿热敷治疗 ＣＳＡ，可以改善

椎动脉血流状况，疗效确切，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　李采宁，杨米雄．椎动脉型颈椎病的病因病机与治疗进

展［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（２）：６６－６８．

［２］　黄莉华，白跃宏．非手术脊柱减压牵引治疗神经根型颈

椎病疗效观察［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１３，３４（５）：４１４－４１６．

［３］　吴燕，姚新苗，徐守宇．运动疗法联合口服消炎镇痛药及

颈椎牵引治疗神经根型颈椎病［Ｊ］．中医正骨，２０１４，

２６（１）：２４－２６．

［４］　李志强，鲍铁周，李新生，等．平脊疗法治疗椎动脉型颈

椎病［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：６８－６９．

［５］　汪芳俊，魏威，廖胜辉，等．前屈位不同角度牵引治疗颈

椎病的有限元分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１４，２７（７）：５９２－

５９６．

［６］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：１８６．

［７］　范大鹏，孙波，金哲峰．椎动脉型颈椎病发病机制研究进

展［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１２，２０（１０）：７６－７８．

［８］　王晓东，朱立国，于杰．椎动脉型颈椎病眩晕症状的临床

研究概述［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１６，２４（３）：８０－

８２．

［９］　汪东颖，陆军达，裴建．动静平衡思想对颈椎病防治的指

导作用［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１２，３３（４）：３７０－３７２．

［１０］党建军，程宏毅，李强，等．颈椎病病变间隙与压痛点相

关性的临床观察［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１２，２６（５）：２８－３０．

［１１］张学民，唐萌芽，倪慧英，等．加减葛根汤配合牵引疗法

治疗椎动脉型颈椎病疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１４，

２６（５）：２８－３０．

［１２］张波清，徐守宇．颈椎病牵引治疗关键相关因素的研究

进展［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（８）：７８－８０．

［１３］鲍铁周，孙树椿．颈椎病的分型牵引治疗［Ｊ］．中医正骨，

２００５，１７（５）：５３－５４．

［１４］王为民，唐臻一，张君涛，等．神经根型颈椎病的牵引治

疗近况［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（４）：６８－７０．

［１５］党建军，程宏毅，李强，等．颈椎病６００例牵引方向的选

择及疗效分析［Ｊ］．陕西医学杂志，２００７，３６（１１）：１５４７－

１５４８．

［１６］范宏元，曹俊岩，向开维，等．颈椎病的量化牵引治疗［Ｊ］．

中国组织工程研究，２０１２，１６（４８）：９０７９－９０８２．

（２０１６－０２－２９收稿　２０１６－０５－１０修回

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

殐

殐殐
殐

）

欢　 迎　 订　 阅　　　欢 　迎　 投　 稿

·６５·　　　（总５３６）　　　中医正骨２０１６年７月第２８卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．７　



