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　 　 椎动脉型颈椎病 ( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｔｙｐｅꎬＣＳＡ)是颈椎病中病理机制较复杂的一种亚型ꎬ近年来其

发病率不断升高ꎬ且发病对象也不再局限于中老年人群ꎬ患者

年龄存在年轻化趋势ꎮ 相关研究表明ꎬ椎￣基底动脉供血不足是

脑血管病危险因素之一ꎬ约 １ / ３ 患者 ５ 年内可发展为缺血性脑

卒中ꎬ因此早期科学干预不仅能缓解 ＣＳＡ 诱发的病痛ꎬ而且还

能预防脑卒中发生[１] ꎮ 星状神经节阻滞是治疗 ＣＳＡ 的常用有

效方法ꎬ但星状神经节所处部位解剖结构复杂ꎬ阻滞术操作难

度高、危险性大ꎬ易损伤胸膜、喉返神经及膈神经ꎬ并且还有药

物误入血管、颈动脉鞘、蛛网膜下腔等风险[２] ꎮ 为探求操作简

便、安全有效的 ＣＳＡ 治疗方法ꎬ本研究在常规干预基础上辅以

星状神经节按摩治疗 ＣＳＡ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 １１ 月期间在我院治疗的

ＣＳＡ 患者 １２６ 例ꎬ患者入选标准包括:①均符合 １９９２ 年全国

第 ２ 届颈椎病专题座谈会制订的 ＣＳＡ 诊断标准[３] ꎻ②年龄≤
６５ 岁ꎻ③未给予正规系统治疗或 ２ 周前给予过物理疗法、药物

干预等ꎻ④对本研究知情同意并签署相关文件ꎮ 患者剔除标

准包括:①合并颈椎管狭窄、椎体失稳或颈髓占位性病变ꎻ②
伴心肺肝肾等重要系统功能障碍或精神疾患ꎻ③妊娠或计划

妊娠ꎻ④颈部有严重皮肤损伤或皮肤病ꎬ影响手法操作ꎻ⑤估

计无法完成既定方案治疗等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者

分为观察组及对照组ꎬ每组 ６３ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(见
表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

并发症情况(例)
单纯
ＣＳＡ

合并其
它类型

观察组 ６３ ２７ ３６ ３８.１±５.２ ３１.２±８.３ ３３ ３０
对照组 ６３ ２９ ３４ ３７.９±５.９ ３２.６±７.５ ３１ ３２

２ 组患者均行颈椎牵引下手法治疗ꎬ并于每天睡前口服盐

酸氟桂利嗪胶囊 (西安杨森制药有限公司出品ꎬ国药准字

Ｈ１０９３０００３ꎬ每粒 ５ ｍｇ)１０ ｍｇꎮ 观察组患者在上述干预基础上

辅以星状神经节按摩治疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ
颈椎牵引下手法治疗:患者取坐位ꎬ采用日本产 ＴＲ￣２００ 型

电脑程控牵引治疗仪ꎬ患者保持颈椎中立位ꎬ牵引力量从 ５ ｋｇ
开始ꎬ根据患者耐受程度逐渐增加ꎬ一般不超过患者体重 １０％ꎮ
颈椎牵引 １０ ｍｉｎ 后同时实施手法治疗ꎬ术者立于患者侧后方ꎬ

在其颈肩背部行揉、滚、拿等手法ꎬ并按压阿是穴约 １０ ｍｉｎꎬ随后

术者一手托患者下颌ꎬ另一手托其枕部ꎬ两手同时用力上提并

缓慢向两侧晃动数次ꎬ期间或可听到关节弹响声ꎬ最后在百会

穴处行振法约 ５ ｍｉｎ 结束治疗ꎮ 每日治疗 １ 次ꎬ治疗 ７ ｄ 为 １ 个

疗程ꎮ
星状神经节按摩治疗:患者取仰卧位ꎬ肩下略垫高ꎬ头部转

向非治疗侧ꎬ于胸锁关节上两横指处(与环状软骨同一水平)术
者用左手示指、中指将患者食管、气管推向内侧ꎬ将胸锁乳突

肌、颈总动脉推向外侧ꎬ用右手拇指尖确定 Ｃ７ 横突位置ꎬ然后

行一指禅推法治疗 ５~ １０ ｍｉｎꎬ若患者出现眩晕症状加重、视力

模糊等不良反应须立即停止治疗ꎬ待患者适应后再逐步延长治

疗时间ꎮ 左、右侧星状神经节交替治疗ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ连续治

疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ
于治疗前、治疗 ２ 周后采用放射免疫法检测 ２ 组患者血浆

内皮素(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎꎬＥＴ)含量ꎻ同时采用经颅多普勒超声( ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｏｐｐｌｅｒꎬＴＣＤ) 检查患者双侧椎动脉 ( ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ
ＶＡ)、基底动脉(ｂａｓｉｌａｒ ａｒｔｅｒｙꎬＢＡ)平均血流速度ꎻ采用颈性眩

晕症状与功能评分量表 ( ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬ
ＥＳＣＶ)评定患者症状与功能改善情况ꎬ该量表评定内容包括眩

晕(１６ 分)、颈肩痛(４ 分)、头痛(２ 分)、日常生活和工作(４
分)、心理及社会适应性(４ 分)等方面ꎬ满分为 ３０ 分ꎬ得分越高

表示患者症状及功能受损程度越轻[４] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗过程中 ２ 组患者均未出现心脑血管事件ꎬ也无患者因

不能耐受星状神经节按摩而退出治疗ꎮ 治疗前 ２ 组患者血浆

ＥＴ 值、ＶＡ、ＢＡ 平均血流速度及 ＥＳＣＶ 评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ２ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者血浆 ＥＴ
值、ＶＡ、ＢＡ 平均血流速度及 ＥＳＣＶ 评分均较治疗前明显好转

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者上述指标改善幅度均显著优于对照

组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ具体数据见表 ２、
表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＶＡ 及 ＢＡ 平均血流速度比较

(ｃｍ / ｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 左侧 ＶＡ 右侧 ＶＡ ＢＡ

观察组

　 治疗前 ６３ ２７.４５±５.２９ ２６.０７±５.１１ ３４.５１±５.４４
　 治疗后 ６３ ４１.３２±７.３４ａｂ ３８.８６±７.１５ａｂ ４７.６５±７.２０ａｂ

对照组

　 治疗前 ６３ ２７.７４±５.８１ ２５.８６±５.３１ ３５.２７±５.５４
　 治疗后 ６３ ３６.７１±６.２４ａ ３４.５２±５.９７ａ ４３.２０±７.７９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者血浆 ＥＴ 值及 ＥＳＣＶ 评分比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
血浆 ＥＴ 值(ｐｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗后
ＥＳＣＶ 评分(分)

治疗前 治疗后
观察组 ６３ ９８.５０±１２.２３ ６０.８０±１０.５０ａｂ １６.４２±３.４３ ２５.５２±４.７０ａｂ

对照组 ６３ ９６.９６±１３.１８ ６８.２２±１２.２５ａ １６.２０±３.１９ ２０.１０±５.４１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

ＣＳＡ 发病诱因复杂ꎬ主要包括椎动脉先天发育异常、机械

牵拉压迫、交感神经刺激、血流动力学改变、血管病变、外伤及

体液因素等[５] ꎮ 在众多 ＣＳＡ 发病学说中机械压迫和交感神经

刺激学说被广泛认同ꎬ但随着后循环缺血概念的提出ꎬ大量临

床研究证明骨质增生并不是后循环缺血的主要危险因素[６] ꎬ这
便动摇了传统的机械压迫学说理论ꎮ 国内学者曾通过动物实

验证实ꎬ双侧 ＶＡ 血流完全阻断不会引起椎动脉供血区域慢性

缺血性改变[７] ꎮ 提示 ＣＳＡ 症状不能简单归咎于椎动脉受压ꎬ更
确切的理解可能是 ＣＳＡ 患者其基底动脉环代偿功能较正常人

差ꎬ更容易发生脑组织血流量失代偿ꎮ 这也提示了交感神经受

刺激在 ＣＳＡ 发病中的重要性ꎮ
颈椎牵引和手法整复是治疗 ＣＳＡ 的常规疗法[８] ꎮ 颈椎牵

引可缓解肌肉痉挛ꎬ增大椎体间距离ꎬ减轻椎间盘压力ꎬ从而改

善椎动脉受压情况ꎻ同时还能调整椎体与周围神经、血管及肌

肉间的关系[９] ꎮ 旋转复位手法一直被认为是治疗 ＣＳＡ 的有效

手段ꎬ可纠正小关节、寰枢椎关节错位ꎬ减轻甚至解除对椎动

脉、交感神经的刺激或压迫[１０] ꎮ 但由于目前有研究否认了机械

压迫在 ＣＳＡ 发病中的重要性ꎬ加之旋转复位手法引起心脑血管

事件(以动脉粥样硬化斑块脱落、破裂为主)日益增多[１１] ꎬ故旋

转复位手法越来越受到质疑ꎮ 本研究在颈椎牵引 １０ ｍｉｎ 后辅

以颈肩部按摩ꎬ待颈肩部肌肉放松后再缓慢向两侧晃动颈部ꎬ
以期患者颈椎力学结构恢复正常ꎬ不强求出现关节弹响声ꎮ

星状神经节属交感神经系统ꎬ是由位于 Ｃ７ 平面的颈下神

经节在椎动脉后方与 Ｔ１ 神经节融合而成ꎮ 星状神经节对人体

机能具有重要调节作用ꎬ能通过调节下丘脑以维持机体内环境

稳定ꎬ从而使自主神经、内分泌系统及免疫系统维持正常功

能[１２] ꎮ 目前有研究指出ꎬ星状神经节阻滞是治疗 ＣＳＡ 的有效

方法ꎬ能抑制节前及节后神经纤维功能ꎬ使支配区内血管收缩、
腺体分泌、肌紧张及痛觉传导受到抑制ꎬ从而阻断“疼痛→交

感、运动神经兴奋→局部缺血缺氧→疼痛”恶性循环[１３] ꎮ 但由

于星状神经节阻滞操作难度大、危险性高ꎬ在一定程度上影响

了临床应用[１４] ꎮ 目前关于按摩星状神经节的治疗机理尚未明

确ꎬ一般认为手法按摩可改善局部组织血液循环ꎬ促进炎性物

质吸收ꎮ ＥＴ 是一种内源性损伤因子ꎬ也是 ＣＳＡ 发病体液因素

之一[１５] ꎮ 本研究观察组患者经 ２ 周治疗后ꎬ发现其血浆 ＥＴ 值

较治疗前及对照组明显降低ꎬ提示按摩星状神经节可减少血浆

ＥＴ 合成与释放ꎻ同时星状神经节解剖位置与人迎穴相近ꎬ而人

迎穴属足阳明胃经ꎬ为阳明、少阳经交会穴ꎬ按摩该穴具有调和

阴阳、疏通气血之功效[１６] ꎮ 另外本研究还推测ꎬ按摩星状神经

节可起到类似星状神经节触激术的作用[１７] ꎬ能抑制交感神经异

常兴奋ꎬ使其节前、节后神经纤维功能受到抑制ꎬ从而达到扩张

血管、加速血流目的ꎮ 需要指出的是ꎬ初次按摩星状神经节患

者可能会出现眩晕症状加重、视力模糊等不良反应ꎬ应立即停

止操作ꎬ耐心向患者说明治疗机理促其放松ꎬ逐渐延长治疗时

间ꎮ
本研究结果显示ꎬ经 ２ 周治疗后ꎬ发现观察组患者血浆 ＥＴ

值、ＶＡ、ＢＡ 平均流速及 ＥＳＣＶ 评分均较治疗前及对照组明显改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在颈椎牵引及手法治疗 ＣＳＡ 基础上辅以星状

神经节按摩ꎬ能进一步改善 ＣＳＡ 患者 ＶＡ 及 ＢＡ 血液循环ꎬ抑制

血浆 ＥＴ 合成与释放ꎬ减轻临床症状ꎬ并且该联合疗法还具有操

作简便、安全、患者依从性好等优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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