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颈椎牵引结合按摩治疗椎基底动脉扩张延长症的临床研究

杨友高

（重庆市黔江民族医院神经内科　４０９０００）

　　摘　要：目的　通过临床症状改善及经颅多普勒（ＴＣＤ）检测脑血流的变化，判断颈椎牵引结合按摩治疗椎基底动脉扩张延

长症（ＶＢＤ）的疗效。方法　选取１６０例患者符合头颈部计算机断层血管成像（ＣＴＡ）诊断 ＶＢＤ的标准，将其随机分为观察组８０

例和对照组８０例，均给予常规扩管改善脑循环（罂粟碱、甲磺酸倍他司汀）、抗血小板聚集（拜阿司匹林片）；观察组加用颈椎牵引

结合按摩治疗，均连续治疗７ｄ。治疗前后用ＴＣＤ检测脑血流速度的变化，并根据临床症状评定疗效。结果　治疗前两组ＴＣＤ

检测、各血流变参数差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组椎动脉及基底动脉的血流速度与治疗前比较均有提高（犘＜０．０５），与对照

组比较，观察组提高更明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组临床疗效对比，观察组总有效率明显高于对照组（９５％与７０％，

犘＜０．０５）。结论　ＶＢＤ有明显的脑血管功能的紊乱，专业化的颈椎牵引结合按摩可明显提高ＶＢＤ的临床疗效。
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　　随着医学影像学快速发展，已经证实，椎基底动脉迂曲／

扩张为后循环缺血（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｓｃｈｅｍｉａ，ＰＣＩ）患者病

因之一。１９８６年Ｓｍｏｋｅｒ等
［１］将其命名为椎基底动脉扩张延

长症（ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒｄｏｌｉｃｈｏｅｃｔａｓｉａ，ＶＢＤ）。本院自２００９年１

月至２０１２年２月采用美国ＧＥ１２８排螺旋头颈部计算机断层

血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）明确诊断

椎动脉增粗、迂曲、延长并以眩晕症状为主要表现的患者１６０

例，其中８０例接受颈椎牵引结合按摩为主要治疗手段，现将临

床疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１２年２月ＣＴＡ

明确诊断的ＶＢＤ患者１６０例，入选病例皆符合头颈部ＣＴＡ诊

断ＶＢＤ的标准
［２］，至少一侧椎动脉增粗、迂曲、延长病理改变，

以眩晕为主要症状，经听力学、前庭功能检查、眼震电图检查及

头颅 ＭＲＩ检查，排除其他病因而非 ＶＢＤ所致症状者（如后循

环血管存在严重狭窄或闭塞、周围性眩晕、多发性硬化、后颅窝

肿瘤等）。随机分为观察组（颈椎牵引结合按摩组）８０例和对

照组８０例。观察组：男４８例，女３２例；年龄４２～８５岁，平均

（５０±１）岁。对照组：男３９例，女４１例；年龄３８～７５岁，平均

（４９±１）岁。两组患者的性别分布与年龄均值比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　入院后两组患者均按常规控制血压、血糖、

血脂。同时常规扩管改善脑循环（甲磺酸倍他司汀每次１２

ｍｇ，３次／天，口服，生理盐水２５０ｍＬ＋罂粟碱针６０ｍｇ静脉滴

注，３０滴／分，１次／天）、抗血小板聚集（拜阿司匹林片每次０．１

ｇ，口服，每晚１次）。观察组在常规疗法基础上加用以下治疗：

（１）颈椎牵引治疗，参照王淑华等
［３］持续低重量牵引法，每日

３０ｍｉｎ。采用翔宇颈椎牵引椅（ＹＺ３型），牵引重量为６ｋｇ，牵

引时头部前倾１５°。（２）推拿按摩治疗，①揉拿颈肌、斜方肌；②

滚法，在患者双肩、背部各连续滚１０遍；③放松手法，如拍叩

法、劈法。总计按摩３０ｍｉｎ，于颈椎牵引作业完毕后完成。两

组均连续治疗７ｄ后评定疗效。

１．２．２　疗效评定指标　（１）经颅多普勒（ＴＣＤ）检测：采用德国

Ｖｉａｓｙｓ公 司 生 产 探 头 频 率 为 ２ ＭＨｚ的 ＴＣＤ 仪 （型 号：

ＥＭＥ８０８０）检测。由经验丰富的专职 ＴＣＤ技师操作，经枕窗

探测椎动脉和基底动脉的平均血流速度（Ｖｍ），记录在相同探

测深度获取椎动脉和基底动脉的各项血流参数。具体操作步

骤参见文献［４］，其数据标准以焦明德
［５］所提供血的数据为准。

（２）临床疗效评定：参照《中药新药治疗眩晕的临床研究指导原
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则》中的有关眩晕的疗效评定标准［６］。治愈，眩晕等症状消失；

显效，眩晕等症状明显减轻，头微有昏沉或头晕目眩轻微，但不

伴有自身或景物的旋转、晃动感，可正常生活及工作；有效，眩

晕减轻，伴有轻微的自身或景物的旋转、晃动感，虽能坚持工

作，但生活和工作受影响；无效：眩晕等症状无明显改善或加

重。总有效率为治愈、显效和好转。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，治疗前、后采用配对狋检验，计数资料组间比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

经过７ｄ的治疗后，两组ＴＣＤ检测基底动脉、左椎动脉、

右椎动脉平均血流速度（Ｖｍ）值与治疗前比较均有提高；与对

照组比较，观察组提高更明显（犘＜０．０５）。治疗前两组基底动

脉、左椎动脉、右椎动脉的 Ｖｍ值均低于正常值，提示椎基底

动脉血流速度均减慢，治疗前两组各血流变参数差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。两组临床疗效对比，观察组总有效率明显高

于对照组（９５％与７０％，犘＜０．０５），见表１、２。

表１　　两组治疗前、后ＴＣＤ检测Ｖｍ值

　　比较（狓±狊，ｃｍ／ｓ，狀＝８０）

组别 时间 左椎动脉 右椎动脉 基底动脉

观察组 治疗前 ３３．８±３．６ ３１．９±４．１ ４１．８±３．４

治疗后 ４６．１±２．５ ４６．３±３．９ ５８．１±３．１

对照组 治疗前 ３３．７±３．６ ３１．６±３．９ ４２．３±４．１

治疗后 ３７．３±３．６＃△ ３６．８±３．４＃△４７．１±３．１＃△

　　＃：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与同组治疗前比较；△：犘＜０．０５，与观察

组治疗后比较。

表２　　两组治疗后临床疗效比较［狀（％），狀＝８０］

组别 治愈 显效 好转 无效 总有效率

观察组 ３６（４５．０） ２６（３２．５） １４（１７．５） ４（５．０） ７６（９５．０）

对照组 ２６（３２．５） ２０（２５．０） １０（１２．５） ２４（３０．０）５６（７０．０）　

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＶＢＤ是指各种原因所致的椎基底动脉明显的伸长、扩张、

迂曲，影响人们健康质量，甚至危及患者生命。ＶＢＤ有明显的

脑血管功能的紊乱，科学、规范、准确的专业化牵引结合按摩可

调整 ＶＢＤ的异常血流速度，在药物治疗基础上，可明显提高

ＶＢＤ的临床疗效，为基层医疗单位治疗 ＶＢＤ的有效方法。本

组证实，无创性的ＴＣＤ检查有助于提供ＶＢＤ疗效判断依据。

本组资料显示，１６０例ＶＢＤ患者ＴＣＤ检测椎动脉及基底

动脉的Ｖｍ值均明显低于正常，与张霞等
［７］研究证实 ＶＢＤ后

循环血流异常主要是血流速度降低，收缩期峰值血流速度和

Ｖｍ减小一致。究其病理，ＶＢＤ的形成可能为先天和后天获

得性因素造成的内弹力膜广泛缺陷以及中膜网状纤维缺乏有

关，在长期血流冲击下发生扩张迂曲，高血压能加速这一过程。

扩张迂曲的血管自然带来血流速度的下降，甚至在管腔内形成

双向血流，继发血栓形成［８］。而后者又可进一步使管壁失去原

有的支持力，加剧扩张和延长。大动脉的迂曲延长可使动脉分

叉处以及分出的小动脉出现同样的拉伸和扭曲，这更加剧了收

缩期血流速度（Ｖｓ）的下降，但却不同程度使血液淤滞，所以血

管的舒张期血流速度（Ａｄ）变化不大。Ｖｍ＝Ｖｓ＋（Ｖｄ×２）／

３
［９］，故本组采用Ｖｍ作为检测和评定疗效指标。

目前治疗ＶＢＤ还处于探索阶段，尚无大量的特效治疗方

法报道。ＶＢＤ急性期的处理原则少见报道，慢性期则与动脉

粥样硬化性疾病预防原则大致相同，长期抗凝及抗血小板治疗

虽然为人们接受，但短期内难以缓解患者眩晕症状，且存在出

血风险。支架治疗可能有效，但因有致命性并发症的危险，目

前未能广泛应用。作者采用颈牵按摩物理治疗方法，其作用机

制：（１）前倾１５°牵引，可适度拉长迂曲的椎动脉，增加有效血容

量；（２）牵引颈椎可解除部分患者因颈椎间盘突出刺激椎动脉

周交感神经，缓解椎动脉因交感神经受刺激而痉挛；（３）通过悬

吊牵引使负重的颈部韧带肌肉松弛，缓解因颈后肌紧张痉挛使

椎动脉受压变窄，从而改善血液循环［１０］；（４）加上手法推拿纠

正偏移的颈椎和扭曲打折的血管，从而恢复颈椎受力的内外平

衡、改善血流循环、消散炎症、缓解眩晕症状。据高洁等［１１］报

道：ＴＣＤ检测是临床评估不同治疗手段前、后患者血流动力学

变化的首选方法，其方便快捷，可重复性好，对靶血管可以动态

实时测量，尤其是椎基底动脉血流异常，对于指导临床选择有

效的治疗方案及评估临床疗效有重要价值。本文通过观察组

８０例ＢＶＤ患者治疗前、后与对照组治疗前、后的ＴＣＤ监测结

果，充分显示观察组脑血流异常恢复时间明显优于对照组，颈

椎牵引按摩的双向调整作用提高了颅内动脉血流的对称性，改

善了脑供血。虽本组治疗方法能缓解患者症状，但仍不能根治

ＶＢＤ，有待以后临床工作中进一步探索。
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