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　 　 【摘要】 　 目的　 观察在高压氧环境下辅以动态关节松动术治疗颈性眩晕(ＣＶ)的疗效ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 ６８ 例颈性眩晕(ＣＶ)患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３４ 例ꎮ ２ 组患者均常规给予超短波治

疗ꎬ另外观察组在 ０.２ ＭＰａ 高压氧(ＨＢＯ)环境下进行动态关节松动术治疗ꎻ对照组则在普通治疗室内进行

动态关节松动术治疗ꎮ 上述关节松动术每次治疗 １５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共持续治疗 ２ 周ꎮ 于治疗前、治疗

２ ｄ、４ ｄ、１ 周、２ 周及随访 ２ 个月时分别采用颈性眩晕症状与功能评估量表(ＥＳＣＶ)对 ２ 组患者进行评定ꎬ同
时记录每日眩晕发作次数ꎻ于治疗前、治疗 ２ 周及随访 ２ 个月时采用经颅多普勒超声(ＴＣＤ)检测 ２ 组患者

椎动脉(ＶＡ)及基底动脉(ＢＡ)平均血流速度ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者每日眩晕次数、ＥＳＣＶ 评分、ＶＡ 及 ＢＡ
平均血流速度组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后各时间点发现 ２ 组患者上述各项疗效指标均较

治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组在治疗 ２ 周期间及随访 ２ 个月时其 ＥＳＣＶ 评分、每日眩晕次数、ＶＡ
及 ＢＡ 平均血流速度等均明显优于同期对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在高压

氧环境下辅以动态关节松动术能更有效改善颈性眩晕相关症状ꎬ减少颈性眩晕发作频率ꎬ该联合疗法值得

临床推广、应用ꎮ
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　 　 颈性眩晕( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬＣＶ)是指由于颈椎退
变、软组织劳损、外伤、颈椎小关节错位等因素压迫或
刺激椎动脉、交感神经而出现以眩晕为主的一组症候
群[１]ꎮ 在临床工作中发现ꎬ椎动脉型颈椎病或交感型颈
椎病患者均可表现眩晕症状ꎬ但其发病原因及发病机制
仍存在较大争议[２]ꎮ 随着当前生活、工作节奏加快及电
脑、手机使用日益频繁ꎬＣＶ 发病人群年龄逐渐年轻化ꎬ
严重影响患者日常生活及工作、学习[３]ꎮ 临床针对 ＣＶ
患者主要以手法、针刺、物理因子干预、牵引等治疗手段
为主ꎬ其治疗目标是恢复脊柱稳定性及改善椎动脉血
供[４]ꎮ 动态关节松动术又称 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 技术ꎬ是由新西兰
物理治疗师 Ｂｒｉａｎ Ｒ Ｍｕｌｌｉｇａｎ 提出ꎬ在治疗 ＣＶ 方面具有
明显疗效[５￣６]ꎻ近年来高压氧(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎꎬＨＢＯ)
也越来越频繁应用于 ＣＶ 治疗领域[７]ꎻ但目前鲜见联合
采用 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法及 ＨＢＯ 治疗 ＣＶ 的临床报道ꎮ 基于
此ꎬ本研究在ＨＢＯ 环境下采用Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗 ＣＶ 患
者ꎬ发现临床疗效显著ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １ 月期间在我院康复医

学科治疗的 ＣＶ 患者 ６８ 例ꎬ患者入选标准包括:①均符
合第 ３ 次全国颈椎病专题座谈会制订的 ＣＶ 诊断标
准[８￣９]ꎻ②颈椎旋转试验(＋)ꎬ可伴有颈部疼痛或活动功
能障碍ꎻ③Ｘ 线检查显示节段性不稳或钩椎关节增生
等ꎻ④超声检查显示椎基底动脉供血不足ꎻ⑤年龄≤６５
岁ꎻ⑥入选时患者意识清楚ꎬ能耐受坐位治疗ꎻ在入组期
间停用其他疗法ꎻ⑦能配合相关治疗、检查及随访等ꎻ⑧
对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ同时本研究经东南
大学 附 属 中 大 医 院 伦 理 学 委 员 会 审 核 批 准
(２０１８ＺＤＳＹＬＬ０４８￣Ｐ０１)ꎮ 患者剔除标准包括:①因持续
性头脑昏沉或感觉不适诊断为头昏ꎻ②患其它类型颈椎
病或患耳石症ꎻ③经相关科室诊断为美尼尔氏综合征、
前庭神经炎等疾病ꎻ④合并有心、肝、肾等重要系统疾病
或精神疾患ꎻ⑤有超短波禁忌证或对 ＨＢＯ 不耐受等ꎮ
采用随机数字表法将符合上述条件的 ６８ 例 ＣＶ 患者分
为观察组及对照组ꎬ每组 ３４ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病
程、头晕次数等情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较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

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

每日头晕次数
(次ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３４ １２ ２２ ４０.１±１３.１ ５.２±２.３ ４.５±２.２
观察组 ３４ １４ ２０ ４２.９±１２.６ ５.３±２.４ ４.７±２.３

二、治疗方法
２ 组患者均常规给予超短波治疗ꎬ对照组在此基

础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ观察组则在 ＨＢＯ 治疗环
境下辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ

１. 超短波治疗:选用日本产 ＳＷ￣１８０ 型超短波治
疗仪ꎬ设置超短波频率为 ４０.６８ ＭＨｚꎬ波长 ７.３７ Ｍꎬ治
疗时患者取仰卧位ꎬ将 ２ 个板状电极(１５ ｃｍ×２７ ｃｍ)
前、后对置于颈椎￣后枕区域ꎬ电极距离皮肤 ２ ｃｍꎬ微热
量ꎬ每次治疗 １５ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ持
续治疗 ２ 周ꎮ

２. Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗:根据患者症状、体征选择合
适的松动手法ꎬ具体治疗方法包括:①患者取坐位ꎬ治
疗师立于患者身后ꎬ用两根拇指指端叠压于 Ｃ２ 棘突部
位ꎬ在将 Ｃ２ 棘突轻缓推向腹侧同时ꎬ嘱患者做颈后仰
动作ꎬ治疗师其余手指则固定患者脸颊ꎻ②患者取坐
位ꎬ治疗师将双手拇指指端置于 Ｃ１ 左侧横突部位(位
于耳垂后下方)ꎬ嘱患者颈部左转时将 Ｃ１ 左侧横突向
前推ꎬ注意需沿着治疗平面向前推ꎬ当颈部左转至终点
时拇指可稍增大压力ꎻ③患者取坐位ꎬ治疗师将双手拇
指指端置于 Ｃ１ 右侧横突部位ꎬ嘱患者颈部右转时将
Ｃ１ 右侧横突向前推ꎬ当颈部右转至终点时拇指可稍增
大压力ꎮ 如上述松动手法方向、力度正确ꎬ患者眩晕症
状通常会减轻ꎬ此时重复练习上述动作 １０ 次为 １ 组ꎬ
共练习 ３ 组ꎻ如手法方向、力度错误ꎬ患者眩晕症状会
明显加重ꎬ治疗师需及时调整手法方向及力度ꎮ 上述
关节松动手法治疗每次持续 １５ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每
周治疗 ５ ｄꎬ共持续治疗 ２ 周[５]ꎮ

３. ＨＢＯ 环 境 下 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 治 疗: 选 用 烟 台 产
ＹＣ２８００Ｊ￣Ｘ 型多人空气加压氧舱ꎬ治疗期间加压、减压
时间各为 １５ ｍｉｎꎬ治疗时舱内压力稳定在 ０. ２ ＭＰａ
(２ ＡＴＡ)ꎬ在此期间患者戴面具吸氧 ６０ ｍｉｎꎬ中途休息
１０ ｍｉｎ改吸舱内空气ꎮ 治疗前患者与治疗师需同时入
舱ꎬ为便于手法操作ꎬ入舱后患者面朝舱壁保持坐位ꎬ
Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗内容及时间同上ꎮ 上述治疗每天 １
次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共持续治疗 ２ 周ꎮ 在治疗过程中及
治疗结束后均询问患者眩晕症状是否加重或有其他不
适ꎬ若出现异常须立即停止治疗并调整方案ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ２ ｄ、４ ｄ、１ 周、２ 周及随访 ２ 个月

时分别采用颈性眩晕症状与功能评估量表(ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬＥＳＣＶ)对 ２ 组患者进行疗效评
定ꎬ该量表评分内容主要包括眩晕、肩颈痛、头痛、日常
生活及工作、心理与社会适应 ５ 大类ꎬ满分为 ３０ 分ꎬ得
分越低提示患者颈椎症状及功能障碍程度越严重[１０]ꎻ
同时记录患者每日眩晕发作次数ꎮ 于治疗前、治疗 ２
周及随访 ２ 个月时采用经颅多普勒超声( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＴＣＤ) 检测 ２ 组患者两侧椎动脉
(ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＶＡ)平均血流速度ꎬ并计算平均值及
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基底动脉(ｂａｓｉｌａｒ ａｒｔｅｒｙꎬＢＡ)平均血流速度ꎮ
四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１８.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ组间治疗前、后比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎻ治
疗后各时间点每日头晕次数以中位数(四分位数)表
示ꎬ组间治疗前、后比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验ꎬ
组内治疗前、后比较进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＥＳＣＶ 评分比较
本研究入选患者均按要求完成全部治疗及评定工

作ꎬ期间无脱落、中止或失访病例ꎬ所有患者在治疗过
程中及治疗结束后其症状均未加重ꎬ亦未发现其他明
显不良反应ꎮ 治疗前 ２ 组患者 ＥＳＣＶ 评分组间差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ ｄ、４ ｄ、１ 周、２ 周及随访
２ 个月时发现 ２ 组患者 ＥＳＣＶ 评分均较治疗前明显增
高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述时间点观察组 ＥＳＣＶ 评分亦显
著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者每日头晕次数比较
治疗前 ２ 组患者每日头晕次数组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ ｄ、４ ｄ、１ 周、２ 周及随访 ２ 个月
时发现 ２ 组患者每日眩晕次数均较治疗前明显减少
(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗 ４ ｄ、１ 周、２
周及随访 ２ 个月时观察组每日眩晕次数亦显著少于对
照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据见表 ３ꎮ

三、治疗前、后 ２组患者ＶＡ及 ＢＡ平均血流速度比较

治疗前 ２ 组患者 ＶＡ 及 ＢＡ 平均血流速度组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周及随访 ２ 个月
时发现 ２ 组患者 ＶＡ 及 ＢＡ 平均血流速度均较治疗前
明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述时间点观察组 ＶＡ 及 ＢＡ
平均血流速度亦明显快于同期对照组水平ꎬ组间差异
均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ２ ｄ、４ ｄ、１ 周、２ 周及随访 ２
个月时 ２ 组患者每日眩晕次数、ＥＳＣＶ 评分、ＶＡ 及 ＢＡ
平均血流速度均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观
察组上述疗效指标均显著优于同期对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明在 ＨＢＯ 环境下辅以动态关节松动术治疗
能进一步改善 ＣＶ 患者眩晕症状ꎬ降低 ＣＶ 发作频率ꎮ

目前临床关于 ＣＶ 的病理机制尚未明确[１１]ꎬ相关
理论包括旋转性椎动脉闭塞( ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＡＯ)、颈部交感神经损伤以及颈部本体觉
损伤等[１２]ꎮ 国内学者多倾向于前两种理论ꎬ即由于颈
椎退变等因素引起脊柱平衡失调ꎬ造成椎动脉压迫ꎬ刺
激交感神经并诱发血管痉挛ꎬ导致处于后循环血供区
的小脑、前庭神经核或内耳前庭神经元缺血ꎬ并出现平
衡系统器官功能紊乱ꎮ 超短波治疗能促进椎￣基底血
运和局部炎症消散ꎬ加强组织有氧代谢能力ꎬ减少炎性
因素对交感神经及椎动脉的刺激ꎬ从而缓解眩晕相关
症状[１３]ꎻ但超短波治疗无法恢复颈椎生物力学平衡ꎬ
故其疗效有限ꎮ Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法是治疗颈椎关节错位及
改善颈椎力学失衡的有效手段ꎬ通过被动松动脊柱关
节及主动运动纠正颈椎错位ꎬ重塑颈椎力学结构ꎬ扩大
横突孔内径ꎬ使横突孔内椎动脉走行更流畅ꎮ 近年来
Ｍｕｌｌｉｇａｎ 技术逐渐应用于 ＣＶ 临床治疗ꎬ并在临床实践

表 ２　 治疗后不同时间点 ２ 组患者 ＥＳＣＶ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ２ ｄ 治疗 ４ ｄ 治疗 １ 周 治疗 ２ 周 随访 ２ 个月时

对照组 ３４ １１.４±４.３ １９.２±４.４ａ ２１.９±３.４ａ ２３.６±２.５ａ ２４.４±１.６ａ ２４.５±１.７ａ

观察组 ３４ ９.８±４.３ ２１.９±４.７ａｂ ２３.８±３.２ａｂ ２６.７±１.７ａｂ ２７.５±１.３ａｂ ２６.８±１.７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗后不同时间点 ２ 组患者每日头晕发作次数比较(次)

组别 例数 治疗前(ｘ－±ｓ) 治疗 ２ ｄ 治疗 ４ ｄ 治疗 １ 周 治疗 ２ 周 随访 ２ 个月时

对照组 ３４ ４.５±２.１ ２(１ꎬ４) ａ ２(１ꎬ４) ａ １(１ꎬ２) ａ ０(０ꎬ１) ａ ０(０ꎬ１) ａ

观察组 ３４ ４.７±２.３ ２(１ꎬ３) ａ ２(１ꎬ３) ａｂ １(０ꎬ１) ａｂ ０(０ꎬ０) ａｂ ０(０ꎬ０) ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 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
ＶＡ 平均血流速度

治疗前 治疗 ２ 周 随访 ２ 个月时
ＢＡ 平均血流速度

治疗前 治疗 ２ 周 随访 ２ 个月时
观察组 ３４ ２１.６±４.１ ３６.９±４.７ａｂ ３５.６±３.４ａｂ ２４.９±５.８ ４１.８±５.７ａｂ ３９.２±５.４ａｂ

对照组 ３４ ２０.１±４.３ ３１.２±４.５ａ ３０.３±３.９ａ ２４.２±２.７ ３２.８±５.４ａ ３２.１±５.０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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中被证实安全、有效[１４￣１５]ꎮ 本研究在进行 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手
法治疗时强调患者保持负重体位ꎬ有助于颈椎关节内
滑动及配合主动生理运动ꎬ能增强本体反馈刺激ꎬ促进
本体觉恢复ꎬ加速症状缓解ꎻ另外 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗还
能缓解肌肉痉挛ꎬ纠正颈椎小关节对位紊乱ꎬ有助于减
轻神经及血管压迫程度[１６]ꎬ从而更好地促进颈椎生物
力学系统内、外平衡ꎮ

在 ＣＶ 诊疗过程中发现ꎬ大多数急性期 ＣＶ 患者可
能受侧支循环不足等因素影响ꎬ在进行 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法
治疗时往往因颈椎局部激惹性较高、头晕恶心等交感
神经症状影响ꎬ导致患者在耐受条件下其颈椎关节附
属运动及主动活动均不充分ꎬ不利于颈椎功能恢复及
症状缓解ꎮ ＨＢＯ 治疗能促进侧支循环建立及增强氧
弥散能力ꎬ尤其是在疾病早期阶段ꎬ通过 ＨＢＯ 干预能
弥补因血液循环障碍造成的缺氧ꎬ显著改善患者眩晕

症状[１７]ꎮ 如相关基础及临床研究报道ꎬ０.２ ＭＰａ ＨＢＯ
干预能扩张实验兔椎动脉ꎬ使其血流量增加 １８％[１８]ꎻ
能促使脑缺血患者动脉血氧分压提高 １４ 倍ꎬ脑组织氧
分压提高 ７ 倍ꎬ 氧的弥散半径从 ３０ μｍ 增加至
１００ μｍꎬ从而迅速提高脑组织含氧量[１９]ꎮ 单纯的

ＨＢＯ 治疗并不能解决颈椎关节结构及软组织病变等
问题ꎻ如在 ＨＢＯ 环境下同时进行 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 治疗ꎬ除了
单纯的 ＨＢＯ 作用及 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法疗效外ꎬ机体在高压
力(０.２ ＭＰａ)氧气环境下ꎬ全身机能处于相对高代谢
状态ꎬ椎动脉扩张ꎬ血流量增加[２０]ꎬ此时进行 Ｍｕｌｌｉｇａｎ
手法治疗的局部激惹性减弱、头晕恶心症状缓解ꎬ患者
对Ｍｕｌｌｉｇａｎ手法的耐受度增强ꎬ关节附属运动及主动活
动也更充分ꎬ有助于疗效进一步提高ꎮ

本研究观察组患者在 ＨＢＯ 环境下辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手
法治疗 ２ 周后ꎬ发现该组患者 ＥＳＣＶ 评分、眩晕发作次数、
ＶＡ 及ＢＡ 平均血流速度均明显优于治疗前及对照组水平
(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在 ＨＢＯ 环境下联用 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ
能更有效改善颈性眩晕相关症状ꎬ减少颈性眩晕发作频
率ꎬ缓解心理压力并提高生活质量ꎬ为眩晕类疾病的治疗
提供了新思路ꎮ 本研究不足之处包括入选病例数较少、
缺乏对环境因素影响及长期疗效的观察、治疗机制探讨
不深入等ꎬ后续研究将对上述问题进一步完善ꎮ
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