
·文献研究·

推拿改善椎动脉型颈椎病患者基底动脉

平均血流速度的系统评价

张星贺１，郭太品２，冯慧超１，曾襎婷１，井夫杰１

（１．山东中医药大学，山东　济南　２５０３５５；
２．云南中医学院，云南　昆明　６５０５００）

摘　要　目的：评价推拿改善椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度的疗效。方法：应用计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、

ＰｕｂＭｅｄ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＶＩＰ建库至２０１７年８月收录的所有推拿治疗椎动脉型颈椎病，且评价指标中包括基底动脉平均血

流速度变化量的随机对照研究文献。由２位研究者独立筛选文献、提取资料，依据ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５．１．０进行文献方法学质量

评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：最初共检索出３６９６篇文献，经筛选后最终纳入９篇文献，均为中文文献，共

涉及９９７例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，推拿与药物静脉滴注、口服药物、小针刀在改善椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速

度方面比较，差异均无统计学意义［ＭＤ＝０．１０，９５％ＣＩ（－６．５６，６．７６）；ＭＤ＝４．５５，９５％ＣＩ（－１．２６，１０．３７）；ＭＤ＝－０．１２，９５％ＣＩ

（－３．１０，２．８６）］。推拿改善椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度的效果优于牵引和电针［ＭＤ＝４．８１，９５％ＣＩ（１．１７，

８．４５）；ＭＤ＝４．６１，９５％ＣＩ（２．３３，６．８９）］。结论：推拿改善椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度的效果优于牵引和电针疗

法，与药物治疗及小针刀治疗相比无明显优势。
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　　椎动脉型颈椎病是以椎动脉受压或痉挛导致的
椎－基底动脉供血不足为主要病理特征的一种颈椎
疾病，临床可表现为头痛、眩晕、耳鸣、视物不清、体位

性猝倒等症状［１］，发病率较高［２］。其发病机理尚存在

争议，主要有机械压迫性因素学说、颈交感神经刺激

学说、体液因子学说以及血管病变学说等［３－６］。其治

疗措施大体上可分为非手术治疗和手术治疗，推拿作

为最常用的一种非手术疗法，被认为具有安全、高效、

经济等特点［７－１２］，但与其他治疗方式相比，优势尚不

明确。由于椎动脉型颈椎病主要因各种原因导致的

椎－基底动脉供血不足引起，因此基底动脉的平均血
流速度变化能够客观、直接地反应病情的变化。本研

究运用循证医学的方法对推拿与其他治疗方式改善

椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度的效果

进行了比较，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对照
研究（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）文献；②研究对
象为椎动脉型颈椎病患者，诊断采用第二届颈椎病专

题座谈会［１３］或《中医病证诊断疗效标准》［１］中椎动脉

型颈椎病的诊断标准；③干预方法分别为单纯推拿手
法（推拿组）和推拿手法以外的其他方法（非推拿

组）；④疗效评价指标中包括采用经颅多普勒超声测
定的基底动脉平均血流速度变化量。

１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②数据相
同的文献；③数据不完整的文献。
１．３　文献检索　由３位研究者共同讨论制定检索策
略，由２名研究者独立应用计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＶＩＰ建库至２０１７
年８月收录的所有相关文献。英文检索词包括ｔｕｉｎａ，
ｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙ，ｍａｓｓａｇｅ，ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ｃｅｒ
ｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ，ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｙｐｅ；中文检索词包括
推拿、手法、按摩、整脊、正骨、椎动脉型颈椎病。根据

不同数据库的特点进行个性化检索。

１．４　文献数据提取及质量评价　由２名研究者根据
纳入、排除标准独立筛选文献并提取资料，并交叉核

对。如遇到分歧则协商解决或交由第３研究者决定。
采用ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５．１．０中关于 ＲＣＴ质量评价
标准评估纳入文献的质量。

１．５　数据统计　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 Ｒｅｖ
ｍａｎ５．３软件进行数据分析。先对各项研究结果进行

同质性检验，若各研究结果之间具有同质性（Ｉ２＜
５０％）则采用固定效应模型Ｍｅｔａ分析，若各研究结果
之间不具有同质性（Ｉ２≥５０％）则采用随机效应模型
Ｍｅｔａ分析，并根据情况采用亚组分析。基底动脉平均
血流速度变化量以ＭＤ作为综合效应量，综合效应量
的检验采用置信区间法，９５％ＣＩ的上下限均大于０或
均小于０为差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含０为差异
无统计学意义。

２　结　果
２．１　文献检索结果　初检共检出文献３６９６篇，去除
重复文献１９６５篇，按照纳入标准、排除标准，再次筛
选后排除１７２２篇，最终纳入９篇［１４－２２］文献（图１）。

图１　文献筛选流程

１）各数据库检出文献数量：ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝４）、ＰｕｂＭｅｄ

（ｎ＝６）、ＣＮＫＩ（ｎ＝１２７６）、Ｗａｎｆａｎｇｄａｔａ（ｎ＝１１８１）、ＶＩＰ（ｎ＝

１２２９）

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价结果　纳入的９
篇文献均为中文文献，其中期刊论文７篇［１４－１７，２０－２２］、

硕士学位论文２篇［１８－１９］，４篇［１４，１８，２０－２１］采用第二届颈

椎病专题座谈会制定的椎动脉型颈椎病诊断标准、２
篇［１５，１７］采用《中医病证诊断疗效标准》中椎动脉型颈

椎病诊断标准、３篇［１６，１９，２２］同时采用２个诊断标准，
共涉及９９７例患者。纳入研究的文献存在较高的偏
倚风险，质量较低。纳入文献的基本特征和方法学质

量评价结果见表１、表２。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果　纳入的９篇研究文献中，仅１
篇文献［１５］报道了不良反应发生情况，无法进行合并

分析。对基底动脉平均血流速度变化量数据进行合

并分析发现，９篇文献之间存在较大异质性，故依据
非推拿组治疗方式分为药物静脉注射、其他物理疗

法、药物口服、综合疗法４类，分别对其进行亚组Ｍｅｔａ
分析。

２．３．１　推拿与药物静脉滴注　３篇文献比较了推拿
与药物静脉滴注干预后椎动脉型颈椎病患者基底动
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脉平均血流速度变化量，３篇文献间不具有同质性
（Ｉ２＝９６．５％）。非推拿组分别采用丹红注射液［１４］、

丹参注射液［１５］、川芎嗪注射液［１６］进行干预。丹红注

射液静脉滴注效果优于推拿［ＭＤ＝－４．９０，９５％ＣＩ
（－６．５０，－３．３０）］；丹参注射液静脉滴注效果不及
推拿［ＭＤ＝４．９９，９５％ＣＩ（２．９６，７．０２）］；推拿与川芎

嗪静脉滴注的干预效果比较，差异无统计学意义

［ＭＤ＝０．２７，９５％ＣＩ（－２．９０，３．４４）］。推拿与药物静
脉滴注在改善椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流

速度方面比较，差异无统计学意义［ＭＤ＝０．１０，９５％ＣＩ
（－６．５６，６．７６）］。见图２。

表１　纳入文献的基本特征

文献基本信息
样本量（例）

推拿组 非推拿组
非推拿组干预措施 疗程（ｄ） 不良反应

赵兴国２０１４［１４］ １００ １００ 丹红静滴 １２ 未报道

庞军２００２［１５］ ４８ ４６ 丹参静滴 １０ 报道

陈南萍２０１４［１６］ ７４ ６７／５５ 川芎嗪静滴／小针刀 ７ 未报道

王军２００３［１７］ ３０ ３０ 牵引 ２０ 未报道

陈芳龙２００７［１８］ ４０ ４０ 电针 １０ 未报道

董速２０１２［１９］ ３０ ３０ 颈痛灵口服 １４ 未报道

张盛强２００５［２０］ ４０ ３４ 西比灵口服 ２１ 未报道

蔡高宁２００５［２１］ ３８ ３５ 低分子右旋糖酐加川芎嗪静脉滴注联合牵引 １５ 未报道

赵强２００７［２２］ ８０ ８０ 低分子右旋糖酐加川芎嗪静脉滴注联合牵引 ３０ 未报道

表２　纳入文献的方法学质量评价结果

文献基本信息
随机序列
产生

分配隐藏
对研究者和
受试者施盲

研究结局
盲法评价

结局数据
完整性

选择性报告
研究结果

其他偏倚

赵兴国２０１４［１４］ ？ ？ ？ ？ ＋ ＋ ？

庞军２００２［１５］ ？ ？ ？ ？ ＋ ＋ ？

陈南萍２０１４［１６］ ＋ ？ ？ ？ － ＋ ？

王军２００３［１７］ ？ ？ ？ ？ ＋ ＋ ？

陈芳龙２００７［１８］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

董速２０１２［１９］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

张盛强２００５［２０］ ＋ ？ ？ ？ － ＋ ？

蔡高宁２００５［２１］ ＋ ？ ？ ？ ＋ ＋ ？

赵强２００７［２２］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

＋表示低风险，－表示高风险，？表示未知风险

图２　推拿与药物静脉滴注对椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度的影响
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２．３．２　推拿与其他物理疗法　３篇文献比较了推拿
与其他物理疗法干预后椎动脉型颈椎病患者基底动

脉平均血流速度变化量，３篇文献间不具有同质性
（Ｉ２＝７１．３％）。非推拿组分别采用牵引［１７］、小针

刀［１６］、电针［１８］进行干预。推拿的效果优于牵引

［ＭＤ＝４．８１，９５％ＣＩ（１．１７，８．４５）］；推拿与小针刀的
干预效果比较，差异无统计学意义［ＭＤ＝－０．１２，
９５％ＣＩ（－３．１０，２．８６）］；推拿干预的效果优于电针
［ＭＤ＝４．６１，９５％ＣＩ（２．３３，６．８９）］。推拿与其他物理
疗法在改善椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流

速度方面比较，差异无统计学意义［ＭＤ＝３．１０，９５％
ＣＩ（－０．０６，６．２６）］。见图３。
２．３．３　推拿与药物口服　２篇文献比较了推拿与药
物口服干预后椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血

流速度变化量，２篇文献间不具有同质性（Ｉ２ ＝

６９．７％）。非推拿组分别采用颈痛灵药酒口服［１９］和

西比灵口服［２０］进行干预。推拿的效果优于颈痛灵药

酒口服［ＭＤ＝８．００，９５％ＣＩ（２．４１，１３．５９）］；推拿与西
比灵口服的干预效果比较，差异无统计学意义［ＭＤ＝
２．００，９５％ＣＩ（－１．２７，５．２７）］。推拿与药物口服在改
善椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度方面比

较，差异无统计学意义［ＭＤ＝４．５５，９５％ＣＩ（－１．２６，
１０．３７）］。见图４。
２．３．４　推拿与综合疗法　２篇文献比较了推拿与综
合疗法干预后椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血

流速度变化量，２篇文献间不具有同质性（Ｉ２＝９７％）。
非推拿组均采用低分子右旋糖酐加川芎嗪静脉滴注

联合牵引进行干预。从文献［２１］的结果来看，推拿和
低分子右旋糖酐加川芎嗪静脉滴注联合牵引均能减

缓椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度，且推

图３　推拿与其他物理疗法对椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度的影响

图４　推拿与药物口服对椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度的影响
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拿的干预效果更明显。从文献［２２］的结果来看，推拿

和低分子右旋糖酐加川芎嗪静脉滴注联合牵引均能

加速椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度，推

拿的干预效果更明显。总体来看，推拿与综合疗法比

较，差异无统计学意义［ＭＤ＝４．５４，９５％ＣＩ（－８．００，
１７．０８）］。见图５。

图５　推拿与综合疗法对椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速度的影响

３　讨　论
自１９９３年第二届全国颈椎病专题座谈会对颈椎

病进行定义及分型以来，颈椎病这一病名获得国内医

疗工作者的普遍认可，但亦存在将所有颈部疾患均定

义为颈椎病以及分型混乱的问题［２３］。椎动脉型颈椎

病的诊断亦存在争议。有学者认为椎动脉型颈椎病

并非是以往所认为的单纯颈椎骨质增生、椎间盘突

出、椎体错位导致椎动脉受压引起，而多是由患者椎

动脉狭窄、痉挛、硬化等异常，使血流阻力增加、脑供

血量减少，同时交感神经受刺激产生的兴奋亦可导致

椎动脉痉挛，使脑血供减少［２４－２９］。在２００８年第三届
全国颈椎病专题座谈会上，与会专家对颈椎病的分型

及诊断标准进行了热烈的讨论，对椎动脉型颈椎病的

诊断及治疗从临床症状、专科检查、影像检查等方面

与其他分型进行区别［３０］。

推拿作为一种传统中医物理疗法，具有疏通经

络、行气活血、舒筋理肌、滑利关节的作用，能够提高

血流速度、增加大脑血液供给量，有效治疗椎动脉型

颈椎病；但与其他治疗方式比较，优势尚不明确。本

研究以治疗前后基底动脉平均血流速度的变化量为

指标，比较推拿与其他疗法在治疗椎动脉型颈椎病方

面的疗效，数据更加客观、真实。本研究的结果显示，

推拿改善椎动脉型颈椎病患者基底动脉平均血流速

度的效果优于牵引和电针疗法，与药物治疗及小针刀

治疗相比无明显优势。

本研究所检索到的文献均采用《第二届全国颈椎

病专题座谈会纪要》（１９９３）或《中医病证诊断疗效标
准》（１９９４）中的椎动脉型颈椎病诊断标准。未检索
到采用较新的《第三届全国颈椎病专题座谈会纪要》

的诊断标准的文献。本研究纳入９篇文献，各文献之
间存在较大的异质性，无法进行数据的整体合并分

析；２篇文献［１６，２０］存在较严重的病例脱落情况；１篇文

献［２１］认为椎动脉型颈椎病基底动脉血流速度的有效

改善应当为减缓，与其余８篇观点相反。
随着医学的发展，推拿治疗椎动脉型颈椎病的文

献越来越多，但高质量文献较为缺乏。近年来，颈椎

病的诊断标准及治疗指南等不断更新。《第三届全国

颈椎病专题座谈会纪要》（２００８）及《中医病证诊断疗
效标准》（２０１６版）［３１］对其诊断及疗效评定均有一定
的改变。未来的高质量临床研究应当按照最新的诊

断标准及疗效评定标准，选择适当的随机方法设立对

照，并由专人负责进行隐蔽分组，对干预对象、干预措

施实施者及结果的测量实施盲法；对脱落数据进行科

学处理；按照研究计划报告详细数据，非选择性报告

阳性结果，提高文献质量。在椎动脉型颈椎病的经颅

多普勒检测中，在测量血流速度的同时测量血管直

径，将单位时间血流量作为评价指标，方可解决有关

血流速度的争议，为椎动脉型颈椎病的临床及基础研

究提供客观、科学的检测指标。
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