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摘  要：通过阅读相关文献，结合各医家临床治疗经验总结近 5 年来中医外治法治疗椎动脉型颈椎病的研究情况，为临床
治疗椎动脉型颈椎病提供相关参考。

Abstract: By reading relevant documents and combining with the clinical treatment experience of various doctors in the past five 
years on the treatment of cervical spondylosis of vertebral artery type, so as to provide relevant reference for the clinical treatment of 
cervical spondylosis of vertebral artery type.
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1 引言
椎动脉型颈椎病（CSA）是颈椎病的常见临床分型之一

又称眩晕型颈椎病约占总发病人群的十分之一。主要表现为

单侧颈枕部或顶枕部发作性头痛，视力减弱，耳鸣、听力下

降，眩晕，可见卒倒发作。随着手机在日常生活中使用频率

的增加，长时间的低头久坐及缺乏体育锻炼使得 CSA 的发

病率呈现出逐年递增的趋势。传统中医外治法治疗椎动脉型

颈椎病优势明显，现将近年来中医外治法治疗椎动脉型颈椎

病的有关文献综述如下。

2 针灸治疗
针灸疗法可疏通经络、行气活血、祛瘀止痛。其治疗手

段主要包括温针灸法、毫针刺法、艾灸法、腹针疗法、平衡

针疗法。白鹤 [1] 将 72 例 CSA 患者随机分为两组各 36 例，

对照组给予颌枕牵引治疗，治疗组给予温针灸治疗取双侧

肾俞、三阴交、肝俞、悬钟、太溪、风池、颈百劳、阳陵

泉、天柱、腰 5 夹脊穴、气海穴、完骨、关元。30min/ 次，

1 次 / 天，连续治疗 6 日，持续治疗 4 周。治疗组的有效率

为 94.44% 高于对照组 77.78%。表明温针灸疗法能改善椎动

脉型颈椎病的临床症状，恢复动脉血流，临床疗效确切赵芬

芬、张琴等 [2] 运用醒神通督温针灸法治疗 CSA 患者 59 例，

对照组采用单纯针刺法治疗。结果表明治疗组总有效率为

96.67%，高于对照组 79.31%。李素青 [3] 利用“颈腰同治”

针刺法治疗 CSA 患者 35 例，研究组取气海俞、肾俞穴、三

阴交、肝俞穴、太溪穴、阳陵泉、天柱穴、关元穴、颈百劳、

完骨穴、风池穴、悬钟穴、腰 5 夹脊穴，除关元穴外其余穴

位均为双侧取穴，得气后采用平补平泻手法行针，针柄除插

上长度 2cm 的艾条，点燃后行温灸治疗，每个穴位灸 3 壮，

留针 30 分钟后拔出，一天一次，每周治疗 6 次，连续治疗

4 周。结果表明研究组的总有效率优于对照组的单纯服用盐

酸氟桂利嗪胶囊，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3 手法治疗
传统推拿手法是临床治疗 CSA 常用治疗方法之一，具

有舒缓局部组织，松解局部肌肉组织黏连，理筋通络、调养

筋骨、平衡关节的作用。杜涛、杨芝仙等 [4] 运用头颈循经

推拿法治疗 CSA 患者 60 例，其中对照组 30 例采用传统推

拿手法，治疗组 30 例采用头颈循经推拿法进行治疗，以按



92

实用医学研究·第 3 卷·第 6 期·2021 年 12 月

动态松解—手法调整—头颈循经的操作顺序治疗，每周治疗

5 次，10 次为一个疗程。疗程结束后对颈性眩晕症状和功能

积分以及椎动脉和基底动脉平均流速改善方面进行评估。结

果表明治疗组两方面均优于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P ＜ 0.05)。王鹏 [5] 将 152 例 CSA 患者随机分为两组

其中对照组 76 例采用传统推拿治疗，治疗组 76 例采用辩证

推拿手法治疗。连续治疗 4个疗程结果显示与对照组相比较，

治疗组治疗后患者头晕、头痛、恶心、视力模糊等症状明显

改善，差异有统计学意义。表明辩证推拿手法治疗椎动脉型

颈椎病在促进患者血液流变学改善、缓解临床症状与体征方

面优于传统推拿治疗。胡文杰、王涛等 [6] 将 98 例 CSA 患

者分为两组各 49 例，对照组采用针灸治疗，治疗组再此基

础之上加上推拿治疗，在患者颈项背部肌肉行滚、揉、拨、

弹法放松大约 10 分钟，然后进行旋转整脊手法操作。两组

均每天治疗一次，连续治疗 10 天，结果显示治疗组相比于

对照组而言能更有效的缓解临床症状，改善血流状况。

4 穴位注射疗法
穴位注射疗法是将药物注入穴位以防治疾病的一种治疗

方式，其可将针刺的刺激以及药物的性能相结合以发挥其综

合效能。杨靖 [7] 利用穴位注射疗法治疗 40 例 CSA 患者，

对照组 20 例给予钙离子通道阻滞剂尼莫地平片治疗；治疗

组 20 例进行穴位注射疗法取颈椎旁开 0.5 寸注射利多卡因

1mL+ 正清风痛宁 2mL，结果显示治疗组总有效率为 90%

高于对照组 70%。李勃 [8] 收治 CSA 患者 113 例，随机分为

对照组 56 例和治疗组 57 例，对照组给予加味桂枝芍药知母

汤及基础治疗，治疗组再此基础之上给予穴位注射治疗，穴

位注射取穴为颈夹脊穴、外关及大椎。两组患者均每周治疗

3 次，连续治疗 4 周。结果治疗组中有效率为 91.23%，高

于对照组 76.79%。韦英成、吴肖梅等 [9] 将 70 例 CSA 患者

分为治疗组和对照组各 35 例，对照组给予颈椎牵引治疗，

治疗组再此基础之上结合臭氧水穴位注射，治疗组取穴以风

池、天柱、颈夹脊穴、大椎及阿是穴为主穴。以太冲、太溪、

足临泣为辅穴。结果显示治疗组愈显率 91.43% 和总有效率

100% 均优于对照组（P ＜ 0.05）。胡晔、高志成等 [10] 治疗

CSA 患者 60 例。对照组 30 例给予枕六穴电针治疗，治疗

组进行枕六穴注射复方红花注射液 2mL+2% 利多卡因 + 维

生素 B1 21mg 治疗。枕六穴即为双侧风池、天柱、完骨穴。

结果显示治疗组总有效率为 96.97% 优于对照组 70%。

5 小针刀疗法
小针刀是一种机械刺激，小针刀刺入病灶，将粘连的疤

痕织切开、剥离、解除组织粘连对血管的机械性压迫，调节

血液流通，改善颈肩部血液循环状态，降低局部肌肉张力，

减轻对周围交感神经的负面刺激，改善神经 - 血管的功能状

态。关程程、李继超 [11] 将收治的 93 例 CSA 患者采用随机

数表法进行分类，对照组 46 例给予颈椎牵引和推拿治疗，

观察组 47 例再此基础上增加小针刀松解枕下三角肌群治疗，

一周一次，共治疗两个疗程，结果表明观察组患者治疗后在

颈椎前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转程度改善方面均优于

对照组。陈萍、张叶等 [12] 将 90 例 CSA 患者随机分为对照

组和治疗组，对照组行普通针刺，选取穴位为颈夹脊、阿是

穴、天柱、后溪、申脉。治疗组以针刀松解足太阳之经筋。

4 个疗程后评估治疗效果，结果表明治疗后治疗组总有效率

为 95.56% 优于对照组 88.9%。

6 结语
综上所述中医外治法治疗 CSA 具有治疗方式多样，疗

效确切，安全性高的优点，可在较短的时间内减轻患者的临

床症状提高患者生活质量但亦有不足之处。具体主要包括：

①观察指标无论是主观症状还是量化指标多为短期内收

集数据，缺乏长期随访结果。②外治法多以疗效观察为主，

缺乏对具体作用机制的深入探讨。③病例数据样本量较小，

治疗后效果评估所选用的量化指标无统一标准，无法进行数

据间的横向比较。
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