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摘　要　颈部推拿在临床上应用较为广泛，若手法操作得当，能有效缓解颈部疼痛和改善颈椎功能，但临床上由颈部推拿导致的

不良事件却屡屡发生。颈部推拿的适用人群很大部分是存在颈部疾病或脑部疾病的高龄患者，同时这部分人也是颈动脉粥样硬

化（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）斑块的高发人群。当临床医生采用颈部推拿治疗此类患者时，可能会影响ＣＡＳ斑块的稳定性。但

颈部推拿是否会促使ＣＡＳ患者发生脑缺血，甚至使ＣＡＳ斑块脱落或破裂从而导致严重的脑血管意外，学术界对此意见不一。本

文就颈部推拿对ＣＡＳ斑块稳定性影响的研究进展进行了综述。
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　　颈动脉粥样硬化（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）斑
块是一类由多重危险因素导致的血管性疾病病理表

现，常导致脑组织因局部缺血而梗死的严重后果。随

着老龄化社会的到来以及人们饮食结构和生活方式

的改变，ＣＡＳ的危险因素如高血压、糖尿病、高脂血
症、肥胖等发生率不断增加，尤以中老年居多。同时，

中老年患者也是颈椎病等颈部疾病的高发人群，鉴于

口服药物的不良反应，作为物理疗法且效果显著的颈

部推拿成为该类患者的首选。若手法操作得当，能有

效缓解颈部疼痛和改善颈椎功能，但是临床上由颈部

推拿所导致的不良事件却屡屡发生，这引起了临床医

生及相关专家的高度重视。颈部推拿是否会促使

ＣＡＳ患者发生脑缺血，甚至使 ＣＡＳ斑块脱落或破裂
从而导致严重的脑血管意外，学术界对此意见不一。

本文就颈部推拿对 ＣＡＳ斑块稳定性影响的研究进展
进行了综述。

１　ＣＡＳ斑块的形成原因及其分类
ＣＡＳ是临床较为常见的动脉硬化血管性疾病，被

认为是缺血性脑血管事件的重要危险因素之一［１］。

短暂性脑缺血的发作时间若持续超过２ｈ，神经功能
可能会受到损伤［２－３］。ＣＡＳ斑块在破裂或脱落后阻
塞血管会造成远端脑组织缺血梗死，在欧美国家脑梗

死与ＣＡＳ发病的相关率为３５％～７６％［４］。缺血性脑

卒中在全部脑卒中约占７０％，而 ＣＡＳ引起的管腔狭
窄和斑块的不稳定性使其成为缺血性脑卒中的重要
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病因［５］。

１．１　形成原因　ＣＡＳ斑块是一种纤维炎性脂质类斑
块。鉴于人体颈动脉相对特殊的解剖结构和血流力

学分布，该类斑块大都发生在颈总动脉分叉及颈内动

脉、椎动脉起始处。ＣＡＳ斑块在颈椎两侧可同时发

生，但左侧发病率较右侧高［６］。若颈动脉发生狭窄，

随着狭窄程度的增加，该区域内血细胞的沉积会增

快，从而促进 ＣＡＳ斑块的形成［７］。在 ＣＡＳ斑块形成

的相关因素中，患者的年龄和性别被认为是不可主观

干预的危险因素［８］。Ｗｅｎｄｏｒｆｆ等［９－１０］研究认为，男性

颈动脉易损斑块的发病率高于女性。但有研究发现，

女性 ＣＡＳ斑块内新生血管形成与发展更加显著，而

斑块内新生血管为斑块易损性的标志物，所以认为女

性是颈动脉易损斑块发生的危险因素［１１］。ＣＡＳ斑块

的形成受多种基础疾病因素的影响，而高血压、糖尿

病、高脂血症被认为是 ＣＡＳ斑块形成的相关危险因

素［１１－１６］。有研究证明，高血尿酸是动脉粥样硬化和

斑块形成的危险因素，这可能是不稳定斑块形成的独

立危险因素［１７－１８］。甚至有研究认为尿酸值与脑卒中

及其死亡率呈正相关［１９－２０］。通过对 ＣＡＳ斑块形成

原因的了解，可以有效评估其风险，给予早期预防和

治疗。

１．２　分类　ＣＡＳ斑块的经典分类为美国心脏病协

会［２１］（Ａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）分类法。该分

类法按照罗马数字顺序将 ＣＡＳ斑块分为Ⅰ ～Ⅷ型，
分别与不同病变发展时期相对应。通常认为Ⅰ ～Ⅲ
型是病变早期，Ⅳ ～Ⅷ型多为易损类斑块。此后，
ＡＨＡ又将该套分类法改为Ⅰ ～Ⅵ型，其中第Ⅵ型病
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变与易损斑块密切相关［２２］。

临床通常把ＣＡＳ斑块分为稳定型和不稳定型两
大类。Ｓｋａｇｅｎ等［２３］通过试验证明了此分类法的实用

性和有效性。稳定型斑块多发生在病变早期，此类斑

块韧性高，难以破裂；不稳定型斑块又称为易损斑块，

是含有大量脂质成分的软性斑块，Ｐｅｄｅｒｓｅｎ等［２４］对此

类斑块进行了详细的定义和说明。不稳定型斑块易

发生破损或脱落，一旦发生，可造成单发或多发性脑

梗死，所以目前临床上更集中于颈部不稳定型斑块的

研究。

２　影响ＣＡＳ斑块稳定性的力学因素
ＣＡＳ斑块的稳定性受内部和外部２个方面因素

的影响。内部因素主要包括纤维帽厚度、炎症反应、

脂质核心的大小和斑块内新生血管，外部因素主要指

血流动力学因素。血管壁的压力和壁面的切应力对

斑块稳定性起重要作用［２５］。血管痉挛、管壁张力增

高和血流压力梯度对斑块产生切应力，易变切应力不

仅是 ＣＡＳ斑块破裂的主要外部因素，也是构成斑块
类型的重要因素。流体动力学计算法和流固耦合问

题数值模拟算法已成为颈动脉血流动力学领域的重

要研究手段［２６－２７］，被认为是未来研究 ＣＡＳ斑块形
成、发展与血流动力学因素之间相关性的最有希望的

方法［２８］。有研究专门针对伴有溃疡的颈动脉斑块的

生物力学相关问题做了有限元数值模拟，结果显示溃

疡四周血流的异常可导致斑块的进一步破裂［２９］。还

有研究应用有限元分析方法对动脉内膜切除术后的

斑块切片进行分析，探究斑块破裂与斑块内新生血管

形态之间的生物力学关系，结果发现新生血管所受应

力与斑块材质及其形态等具有相关性［３０］。此外，

Ｘｉｏｎｇ等［３１］研究发现，血压大幅度降低后，不但斑块

的易损性有所提高，而且还建立了一个病态的血管壁

剪切力环境，从而进一步扩增了在健康血管壁上的斑

块。除血流动力学因素作用外，局部直接作用力也是

影响斑块稳定性的因素。

３　颈部推拿对ＣＡＳ斑块稳定性的影响
颈部推拿对许多临床疾病均有较好的治疗效果，

特别是颈部和脑部疾病，其中最常见应属颈椎病。但

是，当颈椎病患者同时患有 ＣＡＳ疾病时，颈部推拿手
法可能会对ＣＡＳ斑块的稳定性产生影响。李定等［３２］

研究认为，不同角度的颈部旋转手法对 ＣＡＳ斑块的
影响也不同。

３．１　颈部推拿对稳定型 ＣＡＳ斑块的影响　稳定型
ＣＡＳ斑块多发生在病变的早期，该类斑块韧性高，不
易自主破裂。在临床上，多数医生也认为推拿手法对

早期的稳定型 ＣＡＳ斑块不会产生明显影响，可用于
治疗合并 ＣＡＳ斑块的颈椎病患者。ＬａｃｅｒｄａＧｄｅ
等［３３］随机选取了５０２例患有 ＣＡＳ疾病者，予以一定

疗程的颈动脉窦按摩，最后仅有２名患者出现并发
症；并认为虽然老年人患动脉粥样硬化性疾病的几率

较高，但对其施以颈动脉窦按摩后，发生 ＣＡＳ斑块脱
落的概率较小。黄学成等［３４］将２０只兔子随机分为

试验组和对照组（每组１０只），用１２周时间造出早期
ＣＡＳ模型后，实验组给予颈部旋转手法，对照组不做
任何手法，并于治疗后电镜下观察２组兔子颈动脉内
皮形态、排列、受损及脱落情况，结果显示均无明显差

异；并以此推断颈部旋转手法对兔早期 ＣＡＳ血管内
膜的超微结构无显著影响，认为此手法可安全用于患

有早期ＣＡＳ疾病者。在一段较短时间内对早期 ＣＡＳ
斑块行颈部旋转手法不会增加斑块内脂质的含量，故

对此类患者可以用颈部旋转类手法［３５］。张磊等［３６］研

究认为，短期内行颈椎旋转、推桥弓手法不会对斑块

的稳定性造成影响。从稳定性影响层面分析，颈部的

一些推拿手法对病变早期稳定型 ＣＡＳ斑块可能不会
造成明显的影响；但是，从颈动脉损伤层面分析，对

ＣＡＳ患者行颈部手法后易降低劲动脉抗拉伸能力。

黄学成等［３７］将２０只新西兰兔随机分为实验组和对

照组后，对２组新西兰兔进行早期 ＣＡＳ造模，造模成
功后对实验组进行有规律的颈椎旋转手法，对照组不

做处理；结果显示，实验组颈动脉的抗拉伸能力和断

裂延伸长度均较对照组显著降低。张少群等［３８］在上

述实验基础上增加了空白对照组，该组也不做任何干

预措施，结果显示行手法的实验组颈动脉会出现更不

耐拉伸的情况；与正常颈动脉相比，ＣＡＳ斑块的出现
会明显降低颈血管的抗拉伸能力，而对存在 ＣＡＳ的
兔子进行颈椎旋转类手法后其拉伸力学性能还会进

一步降低；并认为对患有 ＣＡＳ斑块患者行颈部推拿
手法时，易伤及颈动脉，所以对此类患者应尽量规避

施展颈部推拿手法。

３．２　颈部推拿对不稳定型 ＣＡＳ斑块的影响　不稳
定型 ＣＡＳ斑块多发生在病变的中晚期，该类斑块易
发生破损或脱落，引发脑梗死的发生。其脱落或破损

的主要外部因素是相关血管内的血流动力学发生了
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改变［３９］。Ｐａｓｔｏｕｒｅｔ等［４０］通过对小鼠皮肤进行按摩后

发现，局部平均静脉直径增加而动脉直径未显著变

化，并指出皮肤按摩引起的内皮细胞剪切力现象会导

致局部静脉扩张和血流量增加。对颈部进行推拿后

相关脑动脉和颈动脉的血流动力学特征会发生变化，

且平均血流速度常呈增快趋势［４１－４２］。李定等［３２］通

过实验发现，颈椎旋转手法在旋转至４５°时，颈总动脉
和颈内动脉的平均血流速度和收缩期的最大血流速

度均提高，而舒张末期的血流速度降低，动脉的管腔

变窄；当旋转至６０°时，颈内动脉和颈总动脉的内径无
明显改变，收缩期的最大血流速度依旧增快，但是两

者的平均血流速度和舒张末期的血流速度均减慢，阻

力指数也变大了，这进一步说明在行颈部推拿手法

时，颈动脉内的血流动力学会发生改变且旋转手法在

不同角度和不同类型的血管中对血流动力学的影响

程度不尽相同。旋转手法形成的局部挤压力会造成

相应颈动脉管腔内径变窄。章德发等［７］认为，颈动脉

内的血流动力学分布显著程度与其狭窄率呈正相关，

且狭窄率越高 ＣＡＳ斑块出现的几率也会明显提高。
长期以来，学术界一致认为颈部推拿是导致 ＣＡＳ斑
块脱落的重要原因之一。在对 ＣＡＳ患者行颈部旋转
类推拿手法过程中，此类患者的颈部血流动力改变会

促使血管壁的压力和壁面的切应力发生变化，而不稳

定类斑块易受这两类作用力的影响，发生破裂或脱

落，所以不稳定型 ＣＡＳ斑块患者是颈部推拿的禁忌
人群。颈部旋转类手法在颈部推拿手法中占很大比

重，在手法实施过程中，旋转角度的不同可能会对

ＣＡＳ斑块产生不同程度的影响。李定等［３２］通过实验

明确指出，虽然施加不同旋转角度会对 ＣＡＳ患者脑
血流动力学产生不同程度影响，但是其影响程度与旋

转角度的加大不呈正比。旋转手法的角度与 ＣＡＳ斑
块脱落之间是否有着直接因果关系，国内对此问题研

究还比较少，值得进一步探索。

４　小　结
临床所报道的因颈部推拿而引发的不良事件，大

多是因为没有考虑 ＣＡＳ的禁忌证所致，因此颈部推
拿对ＣＡＳ斑块稳定性的影响应引起临床医生及相关
专家的高度重视。尽管已有学者提出了颈部推拿对

ＣＡＳ斑块稳定性有影响，但目前国内做的相关实验还
比较少。在相关实验中多采用动物模型，且多为早期

稳定性斑块动物模型，而动物模型与人之间存在差

异，因此实验数据不能完全应用于临床。对于晚期不

稳定性斑块，由于存在高危险性，不能直接对 ＣＡＳ患
者做颈部推拿实验，导致其作用机制尚未完全明确。

此外，在颈部旋转类手法施展过程中，旋转角度的不

同与 ＣＡＳ斑块的稳定性是否有着直接关系，仍需进
一步深入研究。
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［２］　ＣＯＵＴＴＳＳＢ，ＤＵＢＵＣＶ，ＭＡＮＤＺＩＡＪ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎｅｃｔｅｐｌａｓｅ－

ｔｉｓｓｕｅ－ｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｆｏｒｍｉｎｏｒｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｗｉｔｈｐｒｏｖｅｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，

４６（３）：７６９－７７４．

［３］　ＰＥＮＤＬＥＢＵＲＹＳＴ，ＣＨＥＮＰＪ，ＢＵＬＬＬ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｄｅｍｅｎｔｉａｉｎｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃ

ａｔｔａｃｋａｎｄｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，４６（３）：６４１－６４６．

［４］　ＷＩＬＬＥＩＴＰ，ＴＨＯＭＰＳＯＮＳＧ，ＡＧＥＷＡＬＬＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓａｎｄｅｘｔｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅａｒｌｙａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ－ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ－ｄａｔａ

ｆｒｏｍ２０ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓｏｆｔｈｅＰＲＯＧ－ＩＭＴｃｏｌｌａｂｏｒａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｒｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，２３（２）：１９４－２０５．

［５］ ＳＡＩＴＯＴ，ＨＡＹＡＳＨＩＫ，ＮＡＫＡＺＡＷＡＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｌｅｓｉｏｎｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｈｅｓｉｔａ

ｔｉｏｎａｆｔｅｒａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｙｓｐｈａｇｉａ，２０１６，

３１（４）：５６７－５７３．

［６］　ＳＫＡＧＥＮＫ，ＥＶＥＮＳＥＮＫ，ＳＣＯＴＴＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｍｉａｕｔｏｍａｔｅｄ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ

ｌｉｐｉｄｃｏｎｔｅｎｔ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１６，２５（８）：

２００４－２０１０．

［７］　章德发，刘莹，毕勇强，等．不同狭窄率的颈动脉内血流

动力学数值模拟［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（７）：

１８７２－１８７５．

［８］　ＨＵＡＮＧＬＣ，ＬＩＮＲＴ，ＣＨＥＮＣＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｏｔｉｄ

Ｉｎｔｉｍａ－ＭｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｐｌａｑｕｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎａＣｈｉ

ｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ，２０１６，２３（８）：

９４０－９４９．

［９］　ＷＥＮＤＯＲＦＦＣ，ＷＥＮＤＯＲＦＦＨ，ＰＥＬＩＳＥＫＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｏｔｉｄ

ｐｌａｑｕｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｘ，ａｇｅ，

ａｎｄｈｉｓｔｏｒｙｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，

４６（１１）：３２１３－３２１９．

［１０］ＷＥＮＤＯＲＦＦＣ，ＷＥＮＤＯＲＦＦＨ，ＫＵＥＨＮＬＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔ

ｏｆｓｅｘａｎｄａｇｅｏｎｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓ－ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＭｕｎｉｃｈＶａｓｃｕｌａｒＢｉｏｂａｎｋ［Ｊ］．
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Ｖａｓａ，２０１６，４５（５）：４１１－４１６．

［１１］ＶＡＮＤＥＮＯＯＲＤＳＣ，ＶＡＮＤＥＲＢＵＲＧＪ，ＡＫＫＵＳＺ，ｅｔａｌ．

Ｉｍｐａｃｔｏｆｇｅｎｄｅｒｏｎｔｈｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆｉｎｔｒａｐｌａｑｕｅｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｉｚａｔｉｏｎ：ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１４，２３３（２）：４６１－４６６．

［１２］袁静，张向东．缺血性卒中患者颈动脉粥样硬化斑块表

面形态影响因素分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（２１）：

２４２６－２４３０．

［１３］ＹＡＮＧＹ，ＷＡＮＧＹ，ＸＵＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍ

ｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｄａｍａｇｅｉｎｅｓ

ｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１８，

３６（３）：５３７－５４３．

［１４］郭丽红．颈动脉斑块形成相关危险因素分析［Ｊ］．中国实

用内科志，２０１５，３５（１）：６６－６７．

［１５］王卓亚．老年正常高值血压就诊人群颈动脉粥样硬化斑

块状况［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（１７）：４８２１－

４８２３．

［１６］ＰＥＮＧＬ，ＧＵＯＱ，ＹＡＮＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｐｐｉｎｇｓｔａｔｕｓａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｉｎＳｅｎｉｏｒ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｘｅｓ：ａｃｒｏｓｓ

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓＭｏｎｉｔ，２０１６，２１（４）：２２４－

２３０．

［１７］许寅宏，徐恩，林清原，等．脑梗死患者血清尿酸水平与

颈动脉粥样硬化斑块危险因素的关系［Ｊ］．中华老年心

脑血管病杂志，２０１４，１６（１１）：１１２４－１１２６．

［１８］ＭＡＬＯＢＥＲＴＩＡ，ＭＡＧＧＩＯＮＩＳ，ＯＣＣＨＩＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘ－ｒｅｌａｔ

ｅｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｄａｍａｇｅ

ｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

（Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ，Ｃｏｎｎ．），２０１８，２０（１）：１９３－２００．

［１９］ＱＩＮＬ，ＹＡＮＧＺ，ＧＵＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｕ

ｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ

ａｎｄｅｌｄｅｒｌｙＣｈｉｎｅｓｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ

ｏｒｄ，２０１４，１４（１）：２６．

［２０］ＴＨＩＴＩＷＵＴＨＩＫＩＡＴＰ，ＳＩＲＩＷＩＴＴＡＹＡＷＡＮＤ，ＮＵＡＭＣＨＩＴ

Ｔ．Ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｉｇｈｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｉｎｃｒｅａｓｅｒｉｓｋｏｆ

ａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２０１７，７７：

６７３－６７８．

［２１］ＡＢＢＡＳＡ，ＡＵＫＲＵＳＴＰ，ＲＵＳＳＥＬＬＤ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏ

ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ７ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓａｎｄａｄ

ｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（１）：８４９３５．

［２２］ＡＢＢＡＳＡ，ＧＲＥＧＥＲＳＥＮＩ，ＨＯＬＭＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２３

ｌｅｖｅｌｓａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｐｏｓｓｉｂｌｅｒｏｌｅ

ｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２３／ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７ａｘｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，

４６（３）：７９３－７９９．

［２３］ＳＫＡＧＥＮＫ，ＳＫＪＥＬＬＡＮＤＭ，ＺＡＭＡＮＩＭ，ｅｔａｌ．Ｕｎｓｔａｂｌｅ

ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅ：ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｒｏａｔＭｅｄＪ，２０１５，５７（４）：

３１１－３２０．

［２４］ＰＥＤＥＲＳＥＮＳＦ，ＳＡＮＤＨＯＬＴＢＶ，ＫＥＬＬＥＲＳＨ，ｅｔａｌ．６４Ｃｕ

ＤＯＴＡＴＡＴＥＰＥＴ／ＭＲＩｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｃｌｉｖａｌｅｄｍａｃｒｏｐｈ

ａｇｅｓｉｎｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｓ［Ｊ］．Ａｒｌｅｒｉｏｓｃｌｅｒ

ＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１５，３５（７）：１６９６－１７０３．

［２５］ＭＥＩＣＣ，ＪＩＮＧＨ．Ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｗａｌｌｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓｉｎｂｌｏｏｄ

ｈａｍｍｅｒ－ａｎａｌｙｔｉｃａｌｔｈｅｏｒｙ［Ｊ］．ＭａｔｈＢｉｏｓｃｉ２０１６，２８０：

６２－７０．

［２６］ＨＵＡＮＧＹ，ＴＥＮＧＺＺ，ＳＡＤＡＴＵ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｓｔｒａｔｅｇｙｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｉｎ

ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２Ｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ｏｎｌｙ，３Ｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｎｌｙ，ｏｎｅｗａｙａｎｄｆｕｌｌｙｃｏｕｐｌｅｄｆｌｕｉｄ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１４，４７（６）：

１４６５－１４７１．

［２７］ＴＥＮＧＺ，ＺＨＡＮＧＹ，ＨＵＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｉａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ

ｏｆｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｎｈｕｍａｎｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｓ：ａ

ｕｎｉａｘｉａｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１４，１０（１２）：

５０５５－５０６３．

［２８］ＨＯＬＺＡＰＦＥＬＧＡ，ＭＵＬＶＩＨＩＬＬＪＪ，ＣＵＮＮＡＮＥＥＭ．Ｃｏｍｐｕ

ｔａｔｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃｓｏｆａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１４，４７（４）：

８５９－８６９．
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ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＥｎｇＯｎｌｉｎｅ，２０１４，１３（１）：

１－１３．

［３２］李定，张蕾，李义凯．颈部旋转手法对颈动脉粥样硬化患

者脑血流动力学的影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１６，

４３（５）：１００２－１００４．

［３３］ＬＡＣＥＲＤＡＧＤＥＣ，ＰＥＤＲＯＳＡＲＣ，ＬＡＣＥＲＤＡＲＣ，ｅｔａｌ．
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［３４］黄学成，谌祖江，林蔚莘，等．颈椎旋转手法对兔早期颈

动脉粥样硬化血管内膜超微结构的影响［Ｊ］．中国中医

骨伤科杂志，２０１５，２３（６）：５－８． （下转第５８页）
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版社，２０１２：１５５－１５９．

［２］　国家中医药管理局．中医病症诊断疗效标准［Ｍ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：１８９．

［３］　吕江宏，王小燕，潘蓉．颈椎病发病机制研究概况［Ｊ］．甘

肃科技，２０１４，３０（９）：１２５－１２６．

［４］　曹洁，齐瑞，王辉昊．颈性眩晕病因及发病机制的研究进

展［Ｊ］．河北中医，２０１６，３８（９）：１４１６－１４２１．

［５］　戴力扬．寰齿间距的放射学测量及其临床意义［Ｊ］．中国

临床解剖学杂志，１９９６，１４（３）：２１２－２１３．

［６］　潘之清．实用脊柱病学［Ｍ］．济南：山东科学技术出版

社，１９９６：３４０．

［７］　范炳华．推拿治疗学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２０１６：５５－５６．

［８］　徐泉珍，范炳华．范炳华三向推拿风池穴思路及临证撷

菁［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２００８，１８（８）：４６５．

［９］　王鹏，范炳华．范炳华教授治疗颈性眩晕经验集粹［Ｊ］．

中医药学刊，２００６，２４（９）：１６１８－１６１９．

［１０］李义凯，钟世镇．颈椎管侧弯实验形态学变化及其临床

意义［Ｊ］．解剖与临床，１９９７，２（３）：９８－１００．

［１１］王海艳，孙艳红．颈椎侧位 Ｘ线片对颈椎生理曲度异常

分型及早期颈椎病临床诊断价值研究［Ｊ］．山西医药杂

志，２０１７，４６（５）：５２０－５２１．

［１２］王有科，覃兴乐，徐森明．颈椎曲度与颈椎病关系研究进

展［Ｊ］．右江医学，２０１６，４４（２）：２１４－２１７．

［１３］孙艳红，王海艳．颈源性头痛程度与颈椎生理曲度异常

的相关性研究［Ｊ］．海南医学，２０１７，２８（５）：７５５－７５８．

［１４］白晓东．颈椎曲度异常分型及手法矫正治疗［Ｊ］．中国康

复理论与实践，２００６，１２（７）：６２９－６３０．

［１５］曲哲，曹洪警．中青年颈椎病患者Ｘ线检查结果分析［Ｊ］．

医疗装备，２０１５，２８（４）：５５－５６．

［１６］苏江涛，赵伟忠，何颖强，等．某高校学生颈椎病致病因

素病例对照研究［Ｊ］．中国学校卫生，２０１３，３４（１２）：

１４７０－１４７２．
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［３５］谌祖江，黄学成，向孝兵，等．早期稳定型动脉粥样硬化
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［３６］张磊，李义凯，平瑞月，等．不同推拿手法对食蟹猴轻度

颈动脉粥样硬化模型的影响［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，

２０１７，３５（５）：５４３－５４７．

［３７］黄学成，谌祖江，李义凯．颈椎旋转手法对兔颈动脉粥样

硬化血管拉伸力学特性的影响［Ｊ］．医用生物力学，

２０１４，２９（５）：４５４－４５８．

［３８］张少群，祁冀，张磊，等．颈椎旋转手法对兔粥样斑块期

颈动脉拉伸力学性能的影响［Ｊ］．医用生物力学，２０１７，
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１６（１）：９２．
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２０１６，２２（２２）：１１５－１２２．

［４１］尚仲新，王金贵．辨证推拿用于椎动脉型颈椎病临床治疗的

应用价值［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１５，４２（１１）：２１３９－２１４１．

［４２］庞军，胡庆，唐宏亮，等．枢经推拿法对脑梗塞患者脑血

流动力学影响的临床研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１７，

４４（１）：１３２－１３４．
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Ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅｒＲｅｓ，２０１７，３２（１２）：２４６６－２４７５．
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ｏｆｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃａｃｉｄ，ｄｅｎｏｓｕｍａｂｏｒｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＴｈｅｒＴａｒｇｅｔｓ，２０１５，１９（３）：２９９－３０６．

［５３］ＺＨＡＮＧＹ，ＦＥＮＧＥ，ＸＵＹ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍＳｅｍａ４Ｄｌｅｖｅｌｓａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｂｏｎｅ
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ｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１５，８（９）：１６３５２－１６３５７．

［５４］张韬，陈冬冬，翁艳，等．Ｓｅｍａ４Ｄ基因沉默对骨髓间充质

干细胞成骨及成脂肪分化相关基因表达的影响［Ｊ］．厦

门大学学报（自然科学版），２０１７，５６（２）：１７３－１７７．

［５５］李冠彗，李灿东，李西海，等．雌激素调控绝经后骨质疏

松症骨吸收 －骨形成耦联失衡的机制［Ｊ］．中医正骨，

２０１６，２８（２）：３６－４０．
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