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摘要：目的：观察调筋正脊法治疗椎动脉型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｙｐｅ，ＣＳＡ）的临床疗效。方法：回顾性

分析２０２０年５月至２０２２年５月在盐城市中医院诊治的ＣＳＡ患者８３例，根据治疗方式的不同分为调筋正脊组５０例和常规治

疗组３３例。常规治疗组给予常规推拿手法治疗，调筋正脊组在常规治疗组的基础上加用调筋正脊法治疗。观察两组患者治

疗前后颈椎活动程度评分、颈椎弯曲程度、改良颈性眩晕症状与功能评价量表（ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃａｌｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＥＳＣＶ）评分、

颈肌磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）影像学指标、症状改善情况及临床疗效。结果：调筋正脊组有效率为

９４００％，常规治疗组有效率为７５．７６％，调筋正脊组有效率高于常规治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。调筋正脊组治疗

后颈椎活动程度评分低于常规治疗组，颈椎弯曲程度大于常规治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。调筋正脊组治疗后ＥＳ

ＣＶ评分高于常规治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。调筋正脊组治疗后胸锁乳突肌长径、胸锁乳突肌短径短于常规治疗

组，斜方肌长径、斜方肌短径长于常规治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。调筋正脊组治疗后头痛、肩颈痛和眩晕评分均

高于常规治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：调筋正脊法治疗 ＣＳＡ，能改善患者眩晕症状、颈椎功能、颈椎活动程

度、颈椎弯曲程度。
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　　椎动脉型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｙｐｅ，ＣＳＡ）是临床常见的颈椎病类型之
一［１］，由于颈椎退变等原因压迫或刺激椎动脉［２］，

导致椎－基底动脉供血不足而引起的疾病［３］，病情

发展不易被察觉［４］，部分患者会存在眩晕等症

状［５］。该病好发于中老年人［６］，有研究表示，近年

来ＣＳＡ好发人群有显著的低龄化趋势［７］。中医治

疗此病有良好的效果［８］，根据“筋骨并重、骨正筋

柔”，使用调筋正脊法治疗 ＣＳＡ，使患者的体态恢
复［９］，椎动脉供血正常，以实现治疗目的。故本研

究观察调筋正脊法治疗ＣＳＡ的临床疗效，现报道如
下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０２０年５月至２０２２
年５月在盐城市中医院诊治的 ＣＳＡ患者８３例，根
据治疗方法的不同分为调筋正脊组５０例和常规治
疗组３３例。调筋正脊组中，男１８例，女３２例；年龄
２５～６５（４３．２４±５．３６）岁；病程（１．８９±０．３５）年。
常规治疗组中，男 １０例，女 ２３例；年龄 ２５～６５
（４３２８±５．４１）岁；病程（１．８７±０．２５）年。两组患
者年龄、性别等一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　病例纳入标准　符合 ＣＳＡ诊断标准［１０］；年龄

２５～６５岁；临床资料完整；近１个月内未接受其他
治疗；本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理准则。

１．３　病例排除标准　患有恶性肿瘤的患者；患者颈
椎存在严重受损，如骨折等；无法配合治疗的患者；

患者有严重的脏器受损。

１．４　治疗方法　常规治疗组给予常规推拿手法治
疗，患者取俯卧位，先用 法、四指推拿放松颈部肌

肉，再点按风池、肩井、天宗等穴位，最后横擦颈背部

以透热为度。每日１次，持续治疗１～３周。
调筋正脊组在常规治疗组的基础上加用调筋正

脊法治疗，患者取坐位，医者在患者颈部肌肉使用推

法，直至轻微发热，探察患者颈部筋节处，拨揉直至

筋结处松散，医者沿足太阳经筋 －足阳明经筋 －足
少阴经筋平推。患者听从医生指导放松，颈部左右

侧屈，旋转颈椎。医生一手托住患者下颌，一手扣住

患者枕部，同时拔伸牵引，重复３次。牵引患者颈椎
向左旋，直至出现骨性阻挡用力旋转，有弹响声提示

完成。右侧正脊同上。每日 １次，持续治疗 １～３
周。

１．５　疗效判定标准　治愈：临床症状消失，颈部活
动恢复正常；显效：症状基本消失，活动轻微受限；有

效；症状未全消失，活动受限；无效：症状未减轻，活

动明显受限［１１］。

有效率＝（治愈＋显效＋有效）／ｎ×１００％
１．６　观察指标　观察两组患者治疗前后颈椎活动
程度评分和颈椎弯曲程度，颈椎活动程度评分标准

为［１２］：左右旋转正常（０分），旋转３０°～４０°（１分），
旋转２０°～３０°（２分），旋转１０°～２０°（３分），旋转≤
１０°（４分），分数为０～４分，患者分值越小则说明颈
椎活动度越高。在患者治疗前后使用 Ｘ线拍摄颈
椎的中立侧位Ｘ线片，利用Ｂｏｒｄｅｎ氏测量法测量患
者颈椎弯曲程度，正常参考值为（１２±５）ｍｍ。

观察两组患者治疗前后改良颈性眩晕症状与功

能评价量表（ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃａｌｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＥＳ
ＣＶ）评分，ＥＳＣＶ总分４４分，得分越高，表明症状越
轻。

观察两组患者磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）影像学指标，治疗前后均用 ＭＲＩ检测
患者双侧胸锁乳突肌与双侧斜方肌的长径、短径。

观察两组患者治疗前后症状改善情况，主要包
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括头痛、肩颈痛和眩晕，总分值分别为２分、４分和
１６分［１３］，分数越高，说明患者的疾病状态越好。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０进行数据分析，
计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验比较，计数资料用率表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组ＣＳＡ患者临床疗效比较　具体结果见表
１。
２．２　两组ＣＳＡ患者治疗前后颈椎活动程度评分和
颈椎弯曲程度比较　具体结果见表２。

表１　两组ＣＳＡ患者临床疗效比较 例（％）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 有效率

常规治疗组 ３３ ８（２４．２４） ８（２４．２４） ９（２７．２７） ８（２４．２４） （７５．７６）
调筋正脊组 ５０ ２６（５２．００） １０（２０．００） １１（２２．００） ３（６．００） （９４．００）＃

　注：与常规治疗组比较，＃Ｐ＜０．０５。

表２　两组ＣＳＡ患者治疗前后颈椎活动程度评分和颈椎弯曲程度比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
颈椎活动程度评分／分

治疗前 治疗后

颈椎弯曲程度／ｍｍ
治疗前 治疗后

常规治疗组 ３３ ２．８４±０．３９ １．６８±０．２５ ２．９９±０．７８ ５．６７±１．０８

调筋正脊组 ５０ ２．８６±０．３５ １．０７±０．１２＃ ３．０１±０．５７ ８．３９±１．２８＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与常规治疗组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．３　两组ＣＳＡ患者治疗前后ＥＳＣＶ评分比较　具
体结果见表３。
２．４　两组 ＣＳＡ患者治疗前后颈肌 ＭＲＩ影像学指
标比较　具体结果见表４。
２．５　两组ＣＳＡ患者治疗前后症状改善情况比较　
具体结果见表５。

表３　两组ＣＳＡ患者治疗前后ＥＳＣＶ
评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

常规治疗组 ３３ １４．３６±４．１３ １８．３１±５．１４

调筋正脊组 ５０ １５．３７±４．０５ ２２．８６±４．５８＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与常规治疗组治疗后
比较，＃Ｐ＜０．０５。

表４　两组ＣＳＡ患者治疗前后颈肌ＭＲＩ影像学指标比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ
胸锁乳突肌长径

治疗前 治疗后

胸锁乳突肌短径

治疗前 治疗后

斜方肌长径

治疗前 治疗后

斜方肌短径

治疗前 治疗后

常规治疗组 ３３ ４０．３２±１．２５ ３９．２１±１．３５　 １０．３６±１．２３ ９．９７±１．２５　　 ７５．３５±３．１５ ７５．３６±３．４５　　 ３２．５４±２．６６ ３２．７４±２．５４　
调筋正脊组 ５０ ４０．２３±１．３６ ３５．２５±０．８９＃ １０．２６±１．０５ ８．３５±１．１５＃ ７５．３６±３．６２ ７７．３１±３．６５＃ ３２．２５±２．３５ ３４．６５±２．３８＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与常规治疗组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。

表５　两组ＣＳＡ患者治疗前后症状改善情况比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
头痛

治疗前 治疗后

肩颈痛

治疗前 治疗后

眩晕

治疗前 治疗后

常规治疗组 ３３ １．１０±０．１３ １．５２±０．２１ ２．３０±０．５４ ３．０１±０．２１ ４．４６±０．４８ ８．３９±１．２８

调筋正脊组 ５０ １．１２±０．１１ １．９２±０．２６＃ ２．２１±０．６２ ３．９７±０．３１＃ ４．４５±０．３８ １３．２５±１．２５＃

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与常规治疗组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。

３　讨论

随着互联网在人们生活中的应用越来越广泛，

更多的工作需要人们长期低头伏案［１４］，颈椎长期维

持一种固定形态，会导致慢性劳损［１５］，使颈椎发生

病理性改变［１６］，从而影响患者的正常生活。ＣＳＡ是

颈椎病中的一种重要分型［１７］，临床上常表现为眩

晕、视物模糊、耳鸣、手部麻木、听力障碍等症状［１８］。

ＭＲＩ结果可以显示颈部肌肉的明显变化［１９］，ＥＳＣＶ

评分可以评估患者颈性眩晕症状和功能［２０－２１］，有研

究显示，基于“筋肉、经穴、骨节”的病理机制应用调

筋正脊法治疗急性发作颈椎病具有较好的治疗效

果［１６］。

本研究结果显示，调筋正脊组的疗效高于常规
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治疗组，和何天福等［２２］的研究结果一致，调筋正脊

组颈椎功能改善情况良好，和郭凡等［２３］的研究结果

一致。颈椎病的发病和经络有着密切关系［２４］，颈椎

病是由于颈椎动静失衡所致［２５］，颈椎出现动力性平

衡失调［２６］，会使颈椎静力性平衡稳定受到影响［２７］。

颈椎位于三阳交汇之所［２８］，正气不足，容易受到外

邪侵袭［２９］，使患者的经络出现阻滞，气血郁结，颈椎

内的筋骨没有濡养［３０］，患者则会出现疼痛症状［３１］，

筋骨失衡［３２］，调筋正脊法手法可以调整患者阴阳平

衡，畅通气血［３３］，使患者筋骨得到濡养、关节滑

利［３４］。调筋正脊手法可以使患者局部毛细血管扩

张，加快局部血流速度，促进局部组织的炎症代谢产

物的吸收，减轻患者临床症状。运用手法整复可使

患者椎间隙、椎间孔增大，减少对神经根的压迫，改

变脊柱病理解剖结构。本研究结果显示，调筋正脊

组患者颈椎活动程度和颈椎弯曲程度的改善情况良

好，分析原因为调筋正脊法通过按揉等手法对患者

颈部进行推拿，可以有效缓解颈部肌肉紧张，对颈椎

关节的不良形态进行纠正调解，在一定程度上减轻

血管压迫，促进患者颈部血液流通，改善患者颈椎活

动程度。此外，调筋正脊法还可以疏通患者颈部经

络，配合手法治疗可以松解颈部肌肉，改善患者颈部

局部韧带组织粘连或者痉挛状况，使脱位的关节位

置恢复正常，缓解由于颈部结构不稳定对椎动脉产

生的不良刺激，使患者颈椎弯曲程度变大。本研究

结果显示，治疗后患者颈部肌肉痉挛情况明显减弱，

与王从安等［３５］的研究结果一致，调筋正脊法可以直

接对患者病痛处进行治疗，调整颈椎筋骨，止痛止

麻［３６］，使“筋出槽，骨错缝”［３７］的病症恢复正常。

综上，调筋正脊法治疗 ＣＳＡ临床疗效较好，能

改善患者眩晕症状、颈椎功能、颈椎活动程度、颈椎

弯曲程度。
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先”理念探讨颈型颈椎病的治疗［Ｊ］．中医正骨，
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