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·临床研究·

旋提手法治疗椎动脉型颈椎病的时效性研究
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[摘要] 目的:观察旋提手法对椎动脉型颈椎病患者眩晕症状改善的时效性及安全性。方法:选择

2022年6月至2023年6月就诊的椎动脉型颈椎病患者90例,按随机数字表法随机分为全程手法组、
亚急性期手法组、急性期-氟桂利嗪+亚急性期-手法组合组(以下称为A、B、C组),各30例,分别予48h
内开始手法治疗、48h后开始手法治疗、48h内服氟桂利嗪和48h后手法治疗,疗程1周。应用椎动脉

型颈椎病功能评估量表(FS-CSA)评分观察治疗前和治疗后第1,3,7天及1个月后随访患者的眩晕情

况,观察治疗前后三组患者椎动脉超声血流动力学指标变化。记录不良反应。结果:治疗后三组患者眩

晕改善有效率、临床控制率均较高,C组优于A、B组,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后三组患者

的FS-CSA评分显著降低,差异有统计学意义(P<0.01)。组间对比,C组FS-CSA评分降低最明显,治
疗后第3天更加显著,差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01)。治疗后三组患者的收缩期峰值流速

(PSV)和舒张期末流速(EDV)明显增加,血管阻力指数(RI)明显降低,差异有统计学意义(P<0.01)。
组间对比,治疗后右侧的PSV和左右两侧的EDV,C组明显优于A、B组(P<0.05或P<0.01)。结

论:旋提手法改善椎动脉型颈椎病眩晕症状的疗效明确,48h内服用扩血管药物,48h后再行旋提手法

治疗,改善效果更佳。此研究可为手法分期治疗颈性眩晕方案的制定提供参考。
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Abstract Objective:Toobservethetimelinessandsafetyofliftingmanipulationintheimprovementofvertigosymptoms

inpatientswithcervicalspondylosisofvertebralarterytype.Methods:FromJune2022toJune2023,90patientswith

cervicalspondylosisofvertebralarterytypewereselected.Accordingtotherandomnumbertablemethod,theywereran-

domlydividedintothewholemanipulationgroup,thesubacutemanipulationgroup,theacutephasecombinedwithflunari-

zine,andthesubacutephasecombinedwithmanipulationgroup(groupA,B,C),with30casesineachgroup.Thepatients

weregivenmanualtherapywithin48h,after48h,flunarizinewithin48handafter48h,respectively.Thecourseoftreat-

mentwas1week.FS-CSAscorewasusedtoobservethevertigoofthepatientsbeforetreatment,1,3,7daftertreatment

and1monthafterfollow-up.Thechangesofultrasonichemodynamicindexesofvertebralarterywereobservedbeforeand

aftertreatmentinthethreegroups.Adversereactionswere

recorded.Results:Aftertreatment,theeffectiverateandclinical

controlrateofvertigoimprovementinthethreegroupswere

higher,andgroupCwasbetterthangroupAandgroupB(P>

0.05).Aftertreatment,theFS-CSAscoresofthethreegroups

weresignificantlydecreased(P<0.01).Comparedwiththecon-
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trolgroup,theFS-CSAscoreingroupCdecreasedthemostsignificantly,anditwasmoresignificantafter3doftreatment(P<

0.05orP<0.01).Aftertreatment,thePSVandEDVvaluesofthethreegroupsweresignificantlyincreased,andtheRIvalue

wassignificantlydecreased(P<0.01).Aftertreatment,thePSVvalueoftherightsideandEDVvalueoftheleftandrightsides

ingroupCweresignificantlybetterthanthoseingroupsAandB(P<0.05orP<0.01).Conclusion:Theliftingmaneuveris

effectiveinimprovingthevertigosymptomsofcervicalspondylosisofvertebralarterytype.Takingvasodilatordrugswithin48h

andapplyingtheliftingmaneuverafter48hcanimprovetheeffectbetter.Atthesametime,thisstudycanprovidereferencefor

theformulationofmanualstagedtreatmentofcervicalvertigo.

Keywords: cervicalspondylosisofvertebralarterytype;liftingtechnique;vertigo;effectivenessoftime

  椎动脉型颈椎病(CervicalSpondyloticVertebral
Arteriopathy,CSA)是临床常见的骨科疾病,又被称为

“颈性眩晕”,随着现代生活方式的改变,其发病率逐年

升高,眩晕是椎动脉型颈椎病最常见的症状[1],引起眩

晕症状的根本原因是椎-基底动脉系统供血不足,而颈

椎退变、颈椎不稳、颈椎动静力结构失衡等因素是造成

椎-基底动脉系统供血不足的直接原因[2-3]。治疗椎动

脉型颈椎病的方法包括手术及保守治疗两种方式,手
法是治疗椎动脉型颈椎病的重要保守治疗方法之一。
手法治疗可以使颈椎的动静力结构恢复平衡,解除椎-
基底动脉受压情况,改善椎动脉型颈椎病患者的眩晕

症状。旋提手法是治疗椎动脉型颈椎病的有效手段,
既往多项研究表明旋提手法治疗椎动脉型颈椎病疗效

确切[4-5],但对于颈性眩晕的分期治疗,细化干预时效

性研究,目前尚无相关报道。本研究以旋提手法干预

椎动脉型颈椎病的时机为切入点,揭示了旋提手法治

疗椎动脉型颈椎病不同干预时机的临床疗效,以期对

临床提供指导,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年6月至2023年6月在西安市中医医院

骨伤科门诊就诊且符合上述标准椎动脉型颈椎病患者90
例,按随机数字表法随机分为A、B、C组,各30例。

1.2 诊断标准

参照1993年全国《第二届颈椎病专题座谈会纪要》
中颈椎病的诊断标准[6]:1)有慢性劳损病史,以长期伏

案或低头工作者多见;2)有发作性或慢性头痛、头晕、猝
倒、恶心、呕吐、视物不清、吞咽困难以及颈枕部僵硬疼

痛等症状,体位和头颈部活动可使症状发作或加剧,并
伴有不同程度的记忆力减退;3)颈部酸痛不适,颈肌紧

张,有结节及条索样改变,按之压痛,以颈部中上段为

主;4)颈部活动受限,旋颈试验阳性;5)颈椎X线片所见

颈椎曲度变直,反张成角,节段性不稳或钩椎关节骨质

增生等;6)多伴有交感症状或神经根刺激症状。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)患者均有典型的颈性眩

晕临床症状,即眩晕、恶心、呕吐、耳鸣、视觉障碍等,且

扭转头部后眩晕感明显加重;3)颈动脉超声检查显示

存在一定程度的椎动脉供血不足;4)均经X线检查见

钩椎关节增生或节段性不稳定;5)发病时间在48h以

内,其他原因引起的眩晕除外;6)患者及其家属对本研

究知情同意并签署同意书。

1.4 排除标准

1)眼源性、耳源性头晕(如内听动脉栓塞、梅尼尔

综合征、良性阵发性位置性眩晕);2)有出血倾向的血

液病患者;3)疑有或确诊颈椎及椎管内肿瘤者及脑部

肿瘤者;4)诊断不明确的脊柱损伤伴脊髓损伤症状者;

5)合并严重的心、肺、脑疾病患者;6)颈部皮肤有破溃

或炎性疾病表现者;7)患有发育性椎管狭窄者,即椎管

比值(椎管矢状径/椎体矢状径)<0.75;8)脊髓型颈椎

病、骨关节结核、骨髓炎及老年性骨质疏松等;9)神经

根症状明显者;10)精神疾病和阿尔茨海默病患者;

11)对研究中相关药物过敏者;12)合并有急性脑梗死、
脑出血等其他脑部疾病者;13)存在严重意识障碍者;

14)合并椎动脉畸形、颈动脉斑块疾病,既往有颈部手

术史者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 三组患者均接受旋提手法治疗。

A组患者仅给予旋提手法治疗,隔日1次,疗程1周;

B组患者急性期(48h内)未进行手法或牵引治疗,并
且未接受药物治疗,于第3~7天内给予手法治疗,隔
日1次,疗程1周;C组患者于发病48h内给予盐酸

氟桂利嗪胶囊(国药准字 H10930003,西安杨森制药

有限公司)10mg,口服,1次/d,自第3天起仅给予手

法治疗,隔日1次,疗程1周。
旋提手法操作步骤:1)患者取端坐位,颈部放松,

医者用按法、揉法、 法等手法放松颈部软组织5min
左右;2)嘱患者将头部主动左侧或右侧水平旋转至极

限角度,再屈曲到最大角度,医者可使患者头部进一步

旋转,并可体会到有固定感;3)医者以肘部托患者下

颌,并固定患者头部,轻轻向上牵引3~5s,勿卡压颈

前部气管等器官;4)在患者肌肉放松状态下,医者短促

发力快速向上提拉,手法操作成功可听到一声或多声

弹响;5)应用提、拿等手法再次将颈肩部肌肉放松。
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1.5.2 观察指标

1)疗效判定标准[7]。临床控制,症状体征消失或

基本消失,疗效指数≥90%;显效,症状体征明显改善,

70%≤疗效指数<90%;有效,症状体征均有好转,

30%≤疗效指数<70%;无效,症状体征无明显改善,
疗效指数<30%。疗效指数=[(治疗前眩晕总积分-
治疗后眩晕总积分)/治疗前眩晕总积分]×100%。有

效率=[(临床控制例数+显效例数+有效例数)/总例

数]×100%。临床控制率=(临床控制例数/总例

数)×100%。

2)眩晕程度评分。应用椎动脉型颈椎病功能评定

量表(FS-CSA)[8]评分观测治疗前和手法治疗后第1,

3,7天及治疗周期结束后1个月(共5个时间点)患者

的眩晕情况。该量表总计11条,将眩晕分为功能状态

和心理功能两类,根据“没有”“有一些”“有”分别计为

1,2,3分,总分33分,分值越高表示眩晕程度越严重。

3)椎动脉超声检测相关血流动力学指标。于治疗前

和治疗后第7天进行椎动脉超声检查,观测双侧椎动脉

(VertebralArtery,VA)血流动力学相关指 标。使 用

EPIQ-5彩色多普勒超声诊断仪(荷兰PHILIPS公司),配
套5~7MHz高频探头。患者充分暴露颈部,头略向后

仰,并略偏向检查侧的对侧,检测双侧椎动脉。具体检查

内容包括:1)双侧椎动脉内径;2)收缩期峰值流速(Peak
SystolicVelocity,PSV);3)舒张期末流速(End-diastolic
Velocity,EDV);4)血管阻力指数(ResistiveIndex,RI)。

4)安全性评价。记录三组患者治疗期间及随访1
个月内发生的不良反应。

1.6 统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件分析。定性指标以百

分率、构成比描述,定量指标以x±s形式描述。组间

及组内对比分析,定性资料采用卡方检验或Fisher精

确检验;定量资料符合正态分布用t检验、F 检验或重

复测量方差分析,不符合正态分布用 Wilcoxon检验或

KruskalWallis检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

A组中男、女分别为11例和19例,平均(42.47±
11.82)岁;B组中男、女分别为12例和18例,平均

(42.60±12.06)岁;C组中男、女各13例和17例;平

均(40.33±11.57)岁。两组患者性别、年龄比较,P 值

分别为 0.870和0.617,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

表1 三组患者一般资料(n=30)

组别
性别

男/例 女/例

平均年龄/岁

(x±s)
A组 11 19 42.47±11.82
B组 12 18 42.60±12.06
C组 13 17 40.33±11.57

2.2 三组患者治疗后眩晕症状改善情况比较

治疗后第7天对比,三组患者的有效率分别为

90.0%,93.3%和96.7%,控制率分别为6.7%,6.7%和

13.3%,C组均高于A、B组。治疗1个月后随访对比,
三组患者的有效率分别为93.3%,93.3%和96.7%,控
制率分别为20.0%,26.7%和33.3%,C组亦均高于A、

B组,但差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2 三组患者眩晕症状改善情况比较[n=30,例(%)]

组别 时间点 有效 临床控制

A组
治疗后第7天 27(90.0%) 2(6.7%)

1个月后随访 28(93.3%) 6(20.0%)

B组
治疗后第7天 28(93.3%) 2(6.7%)

1个月后随访 28(93.3%) 8(26.7%)

C组
治疗后第7天 29(96.7%) 4(13.3%)

1个月后随访 29(96.7%) 10(33.3%)

2.3 三组患者治疗前后眩晕症状总分比较

治疗前三组患者眩晕症状积分差异无统计学意义

(P>0.05)。C组患者FS-CSA评分降低最明显,其中

治疗后第1天评分对比差异无统计学意义(P>0.05);
治疗后第3天、第7天和1个月后随访评分对比,差异

有统计学意义(P<0.05)。经重复测量方差分析,三组

患者眩晕症状积分与干预前比较,差异有统计学意义

(P<0.01);采用LSD法进行多重比较,各时间点均P<
0.05,各时间点的眩晕症状积分变化量间均有差异。主

体内效应分析,得到F组内=472.27,P<0.01,可认为眩

晕症状积分具有时间变化趋势;F组内×组间=7.806,P<
0.01,认为组别与干预前后存在交互作用,即三组的干

预效应对眩晕症状积分影响不同,具有不同的下降趋

势,C组下降相对更多。主体间效应分析,得到F组间=
3.168,P<0.05,差异有统计学意义,表明三组患者眩晕

症状积分的降低效果存在差异,见表3及图1。
表3 三组椎动脉型颈椎病患者治疗前后不同时间眩晕总积分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后第1天 治疗后第3天 治疗后第7天 1个月后随访

A组 15.13±1.48 12.77±1.57 10.37±1.43 7.03±2.53 4.60±2.803)

B组 15.37±1.81 12.60±1.81 9.50±1.28 6.23±2.24 4.10±2.753)

C组 15.77±1.48 12.47±1.13 8.90±1.031) 5.57±2.201) 3.07±2.271)3)

组间效应,F=3.1682);组内效应,F=472.272);组内×组间效应,F=7.8062)

注:1)组间比较,P<0.05;2)效应分析,P<0.05;3)与组内治疗前比较,P<0.01。
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图1 三组患者FS-CSA评分交互效应图

2.4 三组患者治疗前后双侧椎动脉血流动力学相关

指标

治疗前三组患者双侧椎动脉血流动力学相关指标

差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,三组椎动脉

内径无明显变化,差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后三组患者的收缩期峰值流速、舒张期末流速较治

疗前明显增加,血管阻力指数较治疗前明显降低,差异

有统计学意义(P<0.01)。组间对比,治疗后右侧的

收缩期峰值流速,C组明显高于 A、B组,差异有统计

学意义(P<0.05)。治疗后左侧的舒张期末流速,C
组明显高于A、B组,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后右侧的舒张期末流速,C组明显高于 A、B组,
差异有统计学意义(P<0.01),见表4。

2.5 安全性评价

表4 三组椎动脉型颈椎病患者治疗前后双侧椎动脉血流动力学相关指标比较(n=30,x±s)

组别 侧别 时间点 VA内径/mm PSV/(cm·s-1) EDV/(cm·s-1) RI

A组

左

右

治疗前 3.51±0.26 40.93±3.98 14.20±1.27 0.65±0.05
治疗后第7天 3.52±0.24 47.13±4.621) 17.57±1.521) 0.62±0.041)

治疗前 3.24±0.22 40.80±2.38 14.07±1.23 0.65±0.03
治疗后第7天 3.24±0.21 46.23±2.611) 17.47±1.141) 0.62±0.031)

B组

左

右

治疗前 3.55±0.38 42.63±5.08 14.27±1.33 0.66±0.06
治疗后第7天 3.57±0.35 48.03±5.701) 17.73±1.451) 0.62±0.061)

治疗前 3.33±0.32 42.23±4.64 14.07±1.26 0.66±0.05
治疗后第7天 3.34±0.31 47.57±4.201) 17.53±1.251) 0.63±0.041)

C组

左

右

治疗前 3.63±0.33 41.37±4.76 14.27±1.33 0.65±0.05
治疗后第7天 3.63±0.33 49.30±4.511) 18.63±1.451)2) 0.62±0.041)

治疗前 3.29±0.30 41.30±3.94 14.23±1.04 0.65±0.04
治疗后第7天 3.29±0.30 48.50±3.541)2) 18.67±0.921)2) 0.61±0.031)

注:1)组内与治疗前比较,P<0.01;2)治疗后组间比较,P<0.05。

  三组患者治疗后及随访期间无明显不适表现。

3 讨论

颈性眩晕发病机制复杂,尚未完全阐明,目前主流

学说包括椎动脉狭窄学说、交感神经刺激学说、血管活

性因子学说及颈部本体感受器学说等[9-13],其中颈椎

间盘退变、颈椎不稳和颈椎动静力结构失衡导致椎动

脉受压、痉挛及迂曲,引发颈交感神经兴奋,造成椎-基
底动脉供血不足,被认为是引起椎动脉型颈椎病的直

接原因[2-3]。椎动脉型颈椎病属于中医“痹证”“项痹”
“眩晕”等范畴,其发病通常与上窍气血不调、经脉不

通、清窍失养等有关[14-15],中医药治疗椎动脉型颈椎病

有其独特的优势,尤其是中医外治法治疗椎动脉型颈

椎病疗效明确,且手段丰富,具有简、便、效、廉的特点,
手法作为治疗椎动脉型颈椎病的有效手段,具有松解

粘连、疏经通络、放松筋骨、调节气血、散瘀止痛等功

效[3],现代研究表明[16]手法治疗椎动脉型颈椎病可以

恢复颈椎组织结构的正常解剖位置,缓解肌肉紧张痉

挛,增加神经根、脊髓、血管及交感神经的椎间容积,解
除椎动脉受压及扭曲情况,降低颈交感神经的兴奋性,
增加椎动脉有效血流,改善患者眩晕症状。

旋提手法是一种治疗颈椎病的创新性手法,诸多

实验及临床研究显示其对神经根型颈椎病、椎动脉型

颈椎病有良好的治疗效果,广泛应用于颈椎病的治疗。
朱立国等[4]采用旋提手法治疗椎动脉型颈椎病,发现

旋提手法治疗椎动脉型颈椎病改善眩晕的总有效率、
起效时间均明显优于对照组。Han等[17]纳入7份人

类颈椎标本,评估在不同作用力和时间参数的情况下,
旋提手法对人颈椎标本椎间盘内压力的影响,发现旋

提手法相比于牵引可以显著降低椎间盘内压力。卜寒

梅等[18]基于三维有限元模型模拟颈椎旋提手法作用

于C3~C7 各节段双侧关节突关节软骨峰值应力情

况,发现不同方向及不同大小提扳力的旋提手法对颈

椎关节突关节软骨应力集中节段影响不同,说明旋提

手法可以调整颈椎关节突关节软骨应力。此外,另有

研究证实旋提手法可以调整颈部的生物力学结构,纠
正颈椎小关节紊乱,恢复正常的颈椎关节解剖序列,改
善局部应力,调节颈椎动静力结构平衡,解除椎间关节

与周围结构对椎动脉及其交感神经丛的结构性压迫和

刺激,恢复椎-基底动脉血管血供,减少椎动脉型颈椎

病病情的复发[4-5,19-20]。
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旋提手法治疗椎动脉型颈椎病既往研究中患者的

病程相对较长,本研究初次探索旋提手法治疗椎动脉

型颈椎病患者的时效性,至今尚无针对颈性眩晕具体

分期治疗的指南或专家共识,本研究参照脑血管病的

早期治疗,有研究将脑梗死患者分期(超急性期<6h,
急性期7~24h,亚急性期1.5~7.0d),MRI检查发

现超急性期、急性期和亚急性期表现各不相同,脑梗死

急性期和亚急性期显示柔脑膜侧支血管[21],以此将侧

支循环的明显建立视作代偿机制较明显发挥作用,界
定急性期及亚急性期。本研究据此尝试以48h为时间

点进行手法干预,观察患者的临床疗效,同时观察针对

血管痉挛的扩血管调节是否对手法的治疗产生有利影

响。结果显示颈椎旋提手法治疗椎动脉型颈椎病疗效

确切,无论是全程手法干预,亚急性期手法治疗,还是

急性期口服盐酸氟桂利嗪、亚急性期手法治疗,经过旋

提手法的疗程治疗,患者的眩晕症状均得到了明显改

善。其中亚急性期手法治疗及急性期口服盐酸氟桂利

嗪、亚急性期手法治疗较急性期开始手法全程干预取

得了更快、更好的症状改善,而急性期口服盐酸氟桂利

嗪、亚急性期手法治疗疗效最佳。
椎动脉型颈椎病发病急性期患者的眩晕症状急性

发作,由于人体自身的保护机制,颈部肌肉及血管处于

痉挛状态,同时眩晕又可以导致颈部软组织痉挛,此时

行手法治疗可能影响手法的操作和疗效的发挥,所以

本研究显示A组患者的临床疗效相对较差。颈椎退

变引起椎-基底动脉系统供血不足是造成椎动脉型颈

椎病患者眩晕症状的主要原因,氟桂利嗪是一种选择

性钙通道阻滞剂,可扩张血管,优化区域血供情况,还
可以减轻组织水肿,能够调节椎-基底动脉与颈内动脉

血管痉挛情况[22]。椎动脉型颈椎病的亚急性期,扩血

管药物的早期应用使得椎-基底动脉血管痉挛情况得

到缓解,患者的颈部肌肉血管处于放松状态,同时患者

的依从性相对更高,此时手法治疗可以更准确辨别病

变责任椎体,更精准地施行手法,不仅可以提高临床疗

效,还可以减轻患者的痛苦及心理负担,调节颈椎动静

力结构平衡,恢复椎-基底动脉血管血供[4-5,19-20],最终

快速并长效改善患者的眩晕症状。
椎动脉彩色多普勒超声血流动力学指标作为评估

旋提手法治疗椎动脉型颈椎病疗效的量化指标,能够

从客观上佐证旋提手法治疗颈性眩晕的临床疗效。多

项研究[9,23]发现颈性眩晕患者的椎动脉彩色多普勒超

声中椎动脉血流明显变慢,本研究中颈性眩晕患者经

过旋提手法治疗后椎动脉血流明显增快;组间对比,C
组治疗后右侧收缩期峰值流速及舒张期末流速均优于

A、B组,从椎动脉解剖结构角度而言,通常认为左侧

椎动脉内径比右侧大,左侧的代偿功能更好,考虑处于

颈性眩晕的急性期,由于病情较重,受损害一侧的椎动

脉出现失代偿反应,表现为血流速度降低,而对侧椎动

脉代偿能力存在,表现为受损害一侧的血流速度缓慢,
而对侧代偿性增高,这与魏戌等[5]的研究结果相似,进
一步证明了旋提手法治疗椎动脉型颈椎病的疗效。

综上所述,旋提手法改善椎动脉型颈椎病眩晕

症状疗效确切,以发病后48h为手法治疗干预节点,
可以提高旋提手法治疗椎动脉型颈椎病的临床疗

效,同时可以为手法分期治疗颈性眩晕方案的制定

提供参考。本研究也存在一定的局限性和不足,由
于本课题研究经费有限,收集的病例样本数较少,治
疗时间较短,随访时间相对较短,对旋提手法干预椎

动脉型颈椎病的远期疗效有待进一步研究。后续可

进行大样本、多中心的相关研究,以进一步阐明旋提

手法治疗颈性眩晕的时效性问题,为颈性眩晕的治

疗提供支持。
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