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［摘要］目的：观察醒脑开窍针法联合推拿治疗椎动脉型颈椎病（CSA）的临床疗效及对血管内皮功能及

血液流变学的影响。方法：采用随机数字表法将 105 例 CSA 患者分为对照组（52 例）及观察组（53 例）。对照

组给予推拿治疗，观察组在对照组基础上联合醒脑开窍针法治疗。比较 2 组治疗前后脑血流参数、血液流变学

指标、血管内皮功能、中医证候评分，并评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组治疗

总有效率高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组基底动脉（BA）、右椎动脉（RVA）及左椎动脉（LVA）平均

血流速度及一氧化氮 （NO） 均高于治疗前 （P＜0.05），红细胞压积、全血低切黏度、血沉、全血高切黏度、

血浆黏度、内皮素（ET）及中医证候积分低于治疗前（P＜0.05），且观察组治疗后脑血流参数及 NO 均高于对

照组（P＜0.05），血液流变学指标、ET 及中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。2 组患者均未出现明显不良反

应。结论：醒脑开窍针法联合推拿治疗 CSA，能够有效改善患者脑血流参数和血液流变学指标，保护血管内皮

功能，疗效显著，安全性较高。
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Clinical Study on Xingnao Kaiqiao Acupuncture Method Combined with Tuina for
Cervical Spondylosis of Vertebral Artery Type

GAN Junhe，WANG Feng，CUI Xiangwu
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Xingnao Kaiqiao acupuncture method combined

with tuina for cervical spondylosis of vertebral artery type (CSA) and its effect on vascular endothelial

function and hemorheology. Methods：A total of 105 cases of CSA patients were divided into the control

group and the observation group according to the random number table method，with 52 and 53 cases

in each group respectively. The control group was treated with tuina， and the observation group was

additionally treated with Xingnao Kaiqiao acupuncture method based on the treatment of the control group.

Cerebral blood flow parameters， hemorheology indexes， vascular endothelial function and traditional

Chinese medicine (TCM) syndrome scores were compared between the two groups before and after

treatment；the clinical effects and the incidence of adverse reactions in the two groups were evaluated.

Results：After treatment，the effective rate of treatment in the observation group was higher than that in

the control group (P＜0.05). After treatment，the mean blood velocity of basilar artery (BA)，right vertebral

artery (RVA) and left vertebral artery (LVA) and the nitric oxide (NO) in the two groups were higher than those

before treatment (P＜0.05)； hematocrit， whole blood low- shear viscosity， erythrocyte sedimentation

rate，whole blood high- shear viscosity， plasma viscosity， endothelin (ET) and TCM syndrome scores
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椎动脉型颈椎病（CSA）是由于颈椎锥体及附件病

变导致椎动脉受压迫或刺激而引起供血不足，产生

头痛、眩晕、视觉障碍，同时伴有颈部活动受限等

一系列症状的颈椎病，其中超过 70％的颈椎病患者

伴椎动脉受累，对患者的身体健康造成严重影响 [1]。

目前，西医治疗 CSA 措施包含手术及药物治疗，其

中手术治疗存在技术要求高、风险大等问题，药物

治疗虽有一定效果，但使用后患者易出现嗜睡、头

晕、头痛等不良反应[2]。中医将 CSA 归属眩晕、痹证

等范畴，认为该病以气滞血瘀为其主要病机，病位

在脑，由脑络瘀阻失于濡养发为头痛、眩晕[3]。推拿

是中医临床治疗 CSA 的常用方法，具有通经活络、

调和气血之效，但单纯采用推拿治疗难以达到预期

治疗效果。本研究采用醒神开窍针法联合推拿治疗

CSA，观察其临床疗效，研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《颈椎病的分型与诊断》 [4]拟

定。患者表现为颈肌紧张、痉挛；病变椎体节段处

棘突旁可有压痛；若病变累及脊髓或神经根时则会

出现相应的体征；斜方肌及胸锁乳突肌痉挛发硬；

影像学检查提示发生颈椎曲度改变或颈椎节段不

稳；经颅多普勒检查可见椎-基底动脉供血不全或障

碍的表现；旋颈试验阳性；可伴猝倒史。

1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [5]中

气滞血瘀证的辨证标准。主症：恶心呕吐，目眩头

晕，甚至扑倒，汗多；次症：颈肩部疼痛，入睡困

难，手指麻木，易躁易怒，舌质暗紫，脉弦或涩。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄＞

18 岁；神智正常，行为配合者；近 1 个月未接受相

关治疗；患者及家属同意参与研究，并签订知情同

意书。

1.4 排除标准 妊娠期或哺乳期患者；推拿或针刺

部位皮肤存在损伤；合并造血系统疾病者；中途退

出研究。

1.5 一般资料 选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月鹤

壁市中医院收治的 105 例 CSA 患者作为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组（52 例）及观察

组（53 例）。对照组男 28 例，女 24 例；年龄 22～
54 岁，平均（38.41 ± 5.04）岁；病程 1～8 年，平

均（4.06±0.94）年。观察组男 28 例，女 25 例；年龄

23～55 岁，平均（39.08±4.86）岁；病程 1～9 年，平

均（4.37±1.01）年。2 组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予推拿治疗，其中颈部松解手法：

采用㨰按、拿捏、掌揉等手法以脊柱为中心，作用

于两侧肌肉，每次 3 min；以拇指指腹点按颈部经

穴，至患者局部出现酸胀感，每次 3 min；从风池、

天柱开始以拇指指腹沿少阳胆经、足太阳膀胱经和

督脉经穴推拿，每次 8 min。经穴按点手法：以中指

指腹按揉天柱、听宫、天宗、风池、内关、百会、

曲池、风府、肩井、后溪、大椎、太阳、脑空、听

会及背部膀胱经穴和督脉经穴，力度以患者耐受为

宜，持续 10 min。头面部经穴疏导手法：抹印堂，

推坎宫，揉太阳，掐鱼腰、攒竹、丝竹空，扫胆

经，夹提两鬓，拿五经，提双耳，推桥弓，操作

10 min；结束手法：采用拿法、按揉等手法作用于患

者肩颈部肌肉组织，持续 2 min。每天 1 次，10 次为

1 个疗程，休息 1 d 后进入下 1 个疗程，坚持治疗

2 个疗程。

were lower than those before treatment (P＜0.05)， the cerebral blood flow parameters and NO in the

observation group were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the indexes of hemorheology

indexes，ET and TCM symptom scores were lower than those in the control group (P＜0.05). No obvious

adverse reaction was observed in the two groups. Conclusion： Xingnao Kaiqiao acupuncture method

combined with tuina for CSA can effectively improve cerebral blood flow parameters and hemorheology

indexes and protect vascular endothelial function，with a significant curative effect and high safety.

Keywords： Cervical spondylosis of vertebral artery type； Tuina； Xingnao Kaiqiao acupuncture

method；Cerebral blood flow parameters；Hemorheology；Vascular endothelial function
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2.2 观察组 在对照组基础上联用醒脑开窍针法治

疗。取双侧完骨、天柱、风池穴位，使患者于俯

伏坐位，暴露所取穴位，常规消毒处理，取毫

针（0.30 mm×40 mm）进行针刺，完骨、天柱均直刺，

深度约 1.5 cm，风池向鼻尖方向斜刺，深度约

1.5 cm，行提插捻转手法，得气后留针 30 min。每天

1 次，10 次为 1 个疗程，疗程间休息 1 d，连续治疗

2 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①脑血流参数。采用 UD320 型彩色

经颅多普勒超声仪检测 2 组治疗前后左椎动

脉（LVA）、基底动脉（BA）及右椎动脉（RVA）平均血

流速度。②血液流变学指标。采用 LG-R-80B 血液

黏度分析仪检测 2 组治疗前后全血黏度（高切、低

切）、血浆黏度；采用 EHK-40 红细胞沉降压积仪检

测 2 组治疗前后红细胞压积、血沉水平。③血清指

标。采集患者空腹静脉血 5 mL，离心，采用硝酸还

原酶法检测血清一氧化氮（NO）水平，采用放射免疫

法检测血清内皮素（ET）水平。④中医证候评分。采

用症状分级量化表评估 2 组治疗前后中医证候评

分，内容包括目眩头晕、头痛、恶心呕吐、汗多、

入睡困难、颈肩疼痛等，按照严重程度由低到高分

为无、轻、中、重度 4 级，分别对应 0、1、2、
3 分，分值越高症状越严重 [6]。⑤不良反应。记录

2 组皮肤损伤、感染等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 以 SPSS23.0 软件进行数据分析，

计数资料采用百分比（％）表示，采用 χ2检验；计量

资料采用均数±标准差（x ± s）表示，采用独立样本 t

检验及配对样本 t 检验进行组间及组内比较。P＜

0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[5]拟定。治愈：治疗后症

状均消失，颈椎功能恢复，有关实验室检查基本正

常，对正常生活无影响；好转：症状显著改善，颈

椎功能大幅好转，实验室检查有改善，对正常生活

无明显影响；无效：症状无改善，时常可见眩晕症

状，影响正常生活。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效

率高于对照组（P＜0.05）。
4.3 2 组治疗前后中医证候评分、血管内皮功能比

较 见表 2。治疗前，2 组中医证候评分及 ET、NO

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组中医证候评分及 ET 水平均低于治疗前（P＜

0.05），NO 水平高于治疗前（P＜0.05），且观察组治

疗后中医证候评分及 ET 水平低于对照组（P＜

0.05），NO 水平高于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

52
53

治愈

3（5.77）
9（16.98）

好转

34（65.38）
39（73.58）

无效

15（28.85）
5（9.43）

总有效

37（71.15）
48（90.57）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
表 2 2组治疗前后中医证候评分、血管内皮功能比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

52
52
53
53

中医证候评分（分）

20.85 ± 1.94
15.74 ± 1.56①

19.63 ± 2.11
12.11 ± 1.43①②

NO（μmol/L）
60.85 ± 8.94
68.74 ± 9.36①

59.63 ± 8.21
80.11 ± 9.83①②

ET（pg/mL）
108.52 ± 10.22
90.25 ± 8.20①

110.24 ± 11.35
70.96 ± 7.34①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 BA、LVA、RVA 平均血流速度

比较 见表 3。治疗前，2 组 BA、LVA、RVA 平均

血流速度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组 BA、LVA、RVA 平均血流速度均高于治疗

前（P＜0.05）；且观察组治疗后脑血流参数高于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 BA、LVA、RVA

平均血流速度比较（x ± s） cm/s
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

52
52
53
53

BA
26.48 ± 3.20
30.42 ± 3.35①

25.97 ± 3.07
36.49 ± 3.52①②

RVA
22.41 ± 2.56
25.74 ± 2.32①

22.74 ± 2.84
29.95 ± 2.88①②

LVA
22.05 ± 3.10
26.47 ± 2.88①

21.62 ± 3.23
30.35 ± 2.54①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 4。治

疗前，2 组红细胞压积、全血低切黏度、血沉、全血

高切黏度、血浆黏度比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组红细胞压积、全血低切黏度、

血沉、全血高切黏度、血浆黏度水平均低于治疗

前（P＜0.05），且观察组治疗后血液流变学指标均低

于对照组（P＜0.05）。
4.6 不良反应 2 组均未出现明显不良反应。
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5 讨论

中医将 CSA 归属于项痹、眩晕等范畴，认为其

由气血亏虚，脑络瘀涩，致清窍失养、髓海不充而

发病。临床上常规推拿治疗可帮助患者松解颈部神

经肌肉组织，缓解局部肌群痉挛，调节局部血液循

环状态，促进症状缓解或消除，但效果难以达到预

期水平 [6]。醒脑开窍针法采用针刺双侧完骨、天柱、

风池 3 个穴位，此 3 个穴位为历代医家所认同的治

眩要穴，其中风池穴为足少阳、阳维之会，居于项

中，为通达脑络之重要腧穴；完骨为足少阳胆经常

用腧穴之一；天柱隶属足太阳膀胱经。三穴相配可

开窍醒神、通经活络、调和气血。本研究结果显

示，观察组治疗总有效率高于对照组，中医证候评

分低于对照组，提示联合醒脑开窍针法治疗能够提

高患者治疗效果，缓解 CSA 症状。推拿手法治疗能

够纠正患者颈椎失稳状态，缓解椎动脉压迫；醒脑

开窍针法治疗能够缓解局部肌肉紧张，提高椎-基底

动脉血流速度，二者联合应用可发挥协同作用，有

效促进椎间结构调整和改善脑部供血，进而提高治

疗效果。

血液流变学异常是导致 CSA 患者椎-基底动脉供

血不足，诱发眩晕、头痛的重要因素，其中血液流

速、血液黏度、红细胞压积、血沉等是临床中能够

反映患者机体血液流变学状态的指标 [7-9]。本研究发

现，观察组治疗后 BA、LVA、RVA 平均血流速度均

高于对照组，血浆黏度、全血低切黏度、红细胞压

积、血沉、全血高切黏度均低于对照组，提示醒脑

开窍针法联合推拿治疗能够有效改善患者脑血流参

数和血液流变学指标。现代研究发现推拿具有舒筋

通络、行气活血之效，通过局部手法操作能松解颈

肩部肌群，放松周围软组织，促进筋膜炎症吸收；

经穴疏导手法可帮助患者调整颈椎力学平衡，促进

局部血液循环，缓解患者症状 [10]。现代医学研究认

为，灸刺风池穴，其针感可深入椎动脉附近，能够

加速局部软组织炎症水肿吸收，减轻椎动脉受压状

态[11]；针刺完骨可调畅颈部经气，改善局部血液循环

状态[12]；解剖学发现天柱周围分布有枕大神经干和枕

动、静脉干，针刺可缓解局部肌肉紧张，调节血液

流速，增加脑部供血，进一步改善脑血流参数和血

液流变学指标[13]。张金钗等[14]研究指出，醒脑开窍针

法能够有效改善椎-基底动脉供血不足性眩晕患者机

体血液循环状态，与本研究结果相互印证。

ET 具有收缩血管作用，NO 具有舒张血管作

用，二者是一对反映血管内皮功能的拮抗因子[15]。现

代医学研究显示，血管内皮功能受损与 CSA 患者机

体内血瘀状态关系密切 [16-17]。本研究发现，观察组

ET 水平低于对照组，NO 水平高于对照组，表明联

合醒脑开窍针法治疗能够改善患者血管内皮功能。

研究发现风池、完骨、天柱穴位局部分布有丰富的

神经、血管组织，针刺后能够有效松弛颈部肌肉，

减轻颈部周围血管所受的机械压迫，避免血管内皮

细胞因血管壁压力增加而出现缺血、缺氧，改善血

管内皮细胞血供，促进 NO 合成，减少 ET 释放，从

而纠正血管内皮功能紊乱状态 [18]。此外，本研究发

现，2 组患者治疗期间均未发生明显不良反应，提示

联合醒脑开窍针法治疗安全性高。

综上所述，醒脑开窍针法联合推拿治疗 CSA 疗

效明显，能够有效改善患者脑血流参数和血液流变

学指标，保护血管内皮功能，安全性高。
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