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疏密波电针颈椎病穴联合李氏颈椎定位旋转复位法治疗
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  [摘要] 目的 探讨疏密波电针颈椎病穴联合李氏颈椎定位旋转复位法对颈源性高血压(CHBP)的治疗

效果。方法 选取2020年1月至2021年12月该院门诊就诊的110例CHBP患者为研究对象,依据就诊顺序

的单双号分为对照组和观察组,各55例。对照组实施常规治疗,观察组在此基础上加用疏密波电针颈椎病穴

联合李氏颈椎定位旋转复位法,连续治疗2个疗程。于治疗前后评估两组疗效,检查并对比血压(收缩压、舒张

压)水平,采用视觉模拟评分法(VAS)和颈椎功能障碍指数(NDI)评分评估疼痛程度和颈椎功能情况,并测量

颈椎活动度。结果 治疗后观察组总有效率高于对照组(98.18%
 

vs.81.82%),差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗后两组收缩压、舒张压、VAS评分、NDI评分较治疗前降低,且观察组低于对照组,颈椎各个方向

活动度较治疗前增大,且观察组大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗期间两组均无不良反应发生。
结论 疏密波电针颈椎病穴联合李氏颈椎定位旋转复位法治疗CHBP的疗效明显,安全性良好。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

dilatational
 

wave
 

electroacupuncture
 

at
 

cervical
 

spondylosis
 

point
 

combined
 

with
 

Li’s
 

cervical
 

positioning
 

and
 

rotary
 

reduction
 

on
 

cervical
 

hyperten-
sion

 

(CHBP).Methods A
 

total
 

of
 

110
 

CHBP
 

patients
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

Decem-
ber

 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

55
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

according
 

to
 

the
 

odd
 

and
 

even
 

numbers
 

of
 

the
 

visiting
 

sequence.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

rou-
tine

 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

dilatational
 

wave
 

electroacupuncture
 

at
 

cervical
 

spondylosis
 

and
 

Li’s
 

cervical
 

positioning
 

and
 

rotary
 

reduction
 

on
 

this
 

basis,both
 

were
 

treated
 

for
 

two
 

consecu-
tive

 

courses.The
 

curative
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

before
 

and
 

after
 

two
 

courses
 

of
 

treatment;

checked
 

and
 

compared
 

the
 

blood
 

pressure
 

(systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure)
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups;visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

and
 

cervical
 

dysfunction
 

index
 

(NDI)
 

scores
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

pain
 

and
 

cervical
 

function
 

in
 

the
 

two
 

groups;The
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

cervical
 

spine
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

measured.Results After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(98.18%
 

vs.81.82%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,systolic

 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,VAS
 

score
 

and
 

NDI
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

above
 

indexes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,while
 

the
 

cervical
 

motion
 

in
 

all
 

directions
 

was
 

increased
 

than
 

before
 

treatment,and
 

the
 

indexe
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
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0.05).No
 

adverse
 

reactions
 

occurred
 

in
 

both
 

groups
 

during
 

treatment.Conclusion Dilatational
 

wave
 

electroa-
cupuncture

 

at
 

cervical
 

spondylosis
 

combined
 

with
 

Li’s
 

cervical
 

positioning
 

and
 

rotary
 

reduction
 

is
 

effective
 

and
 

safe
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

CHBP.
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  目前,颈源性高血压(cervical
 

hypertension,CH-
BP)尚未引起临床的足够重视,发病机制也并未完全

明确,颈部肌肉劳损诱发交感神经兴奋是CHBP形成

的始动因素[1]。据相关研究报道,CHBP约占颈椎病

的6.7%,占高血压的15.0%~21.9%[2]。西药治疗

CHBP的主要手段是非甾体抗炎药配合降压药使用,
其中非甾体抗炎药有氯洛昔康分散片、布洛芬片等,
降压药有钙通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂

等,可以根据患者情况单一使用或联合使用,但该治

疗方法存在副作用多、作用单一及有较多禁忌证等缺

点,且需要长期服药,一旦停药极易复发[3]。虽然中

药治疗CHBP也取得了一些进展,但具体作用机制少

有深入研究,且很多CHBP患者需要长期口服中药,
因味苦难咽,难以坚持。因此,探寻一种行之有效的

非药物治疗方法,减轻CHBP患者痛苦是临床研究的

重点和热点。
疏密波电针是通过毫针针刺穴位得气后,在针体

上连接小量电流,并通过疏密波的两种频率交替,不
断刺激已经得气穴位的方法。研究显示,疏密波电针

可有效缓解疼痛,对急性痛症和慢性疼痛都有缓解作

用[4]。李氏颈椎定位旋转复位法是李业甫教授创造

出的一类独特的推拿手法,在治疗颈椎病上优于传统

推拿方法,具有良好的临床疗效[5]。笔者在前期研究

中,已运用相关方法治疗CHBP取得比较满意的疗

效,但尚无直接证据佐证疏密波电针颈椎病穴联合李

氏颈椎定位旋转复位法治疗CHBP的效果更好,本研

究旨在探讨二者联合的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2021年12月本院门诊就诊

的110例CHBP患者为研究对象。纳入标准:(1)因
颈椎病引起的高血压,符合《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》[6]中继发性高血压诊断标准;(2)经
临床查体、影像学检查和血压检查等确诊;(3)患者意

识清晰,可配合研究。排除标准:(1)针刺部位皮肤破

损、溃疡等;(2)原发性高血压和其他继发性高血压;
(3)颈部肿瘤、颈椎骨折等颈部其他疾病;(4)心、肝等

器官功能不全;(5)高血压3级;(6)伴有认知障碍、精
神障碍;(6)合并恶性肿瘤;(7)晕针。中止和脱落标

准:(1)拒绝接受试验者;(2)出现严重不良事件(危及

生命或影响正常工作和生活)中断治疗者;(3)受试者

依从性差,或发生并发症或特殊生理变化不宜继续受

试者;(4)主动退出研究者。依据就诊顺序的单双号

分为对照组和观察组,各55例。两组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  一般资料比较(n=55)

项目 观察组 对照组 χ2/t P

性别[n(%)] 0.408 0.523

 男 33(55.00) 29(49.15)

 女 27(45.00) 30(50.85)

年龄(x±s,岁) 45.89±4.7946.05±4.51 0.188 0.852

病程(x±s,月) 21.43±2.5021.80±3.43 0.673 0.502

吸烟史[n(%)] 0.505 0.477

 有 11(18.33) 8(13.56)

 无 49(81.67) 51(86.44)

饮酒史[n(%)] 0.089 0.766

 有 25(41.67) 23(38.98)

 无 35(58.33) 36(61.02)

高血压分级[n(%)] 0.215 0.643

 1级 44(73.33) 41(69.49)

 2级 16(26.67) 18(30.51)

1.2 方法

1.2.1 常规治疗方法

对照组参照上述指南中相关内容,实施常规治

疗,包括降压治疗,晨起空腹口服苯磺酸氨氯地平片

(华润赛科药业,国药准字 H20010700,规格:5
 

mg),
每次1片,每天1次。

1.2.2 疏密波电针颈椎病穴联合李氏颈椎定位旋转

复位法

在常规治疗基础上,观察组加用疏密波电针颈椎

病穴联合李氏颈椎定位旋转复位法治疗。
疏密波电针颈椎病穴具体内容如下。(1)选取穴

位。①颈椎病穴定位:取两颈椎椎间隙水平线与后正

中线旁开3.81
 

cm的交点,共7对,一般取第3/4颈

椎、第4/5颈椎、第5/6颈椎、第6/7颈椎4对颈椎病

穴。②辅穴:百会、风池(双侧)、曲池(双侧)、太冲(双
侧)、合谷(双侧)、三阴交(双侧)。(2)操作。使患者

取坐位或俯卧位,常规消毒针具和皮肤,选用华佗牌

毫针(规格0.25
 

mm×40.00
 

mm),叮嘱患者身体尽
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量放松,鼻吸口呼,均匀呼吸,颈椎病穴向脊柱方向刺

入,得气后针柄连接长城牌 KWD-8081型脉冲电疗

仪,电针接法是将同侧上下相邻颈椎病穴为1组,共4
组电针,波形刺激指数设定为疏密波(2/100

 

Hz)、电
流强度为2

 

mA(以患者可耐受度为准),辅穴百会穴

平刺,其余穴位直刺,刺入1.67~3.33
 

cm,平补平泻,
得气为止,留针时间为20

 

min。3次/周,7次/疗程,
共治疗2个疗程。

李氏颈椎定位旋转复位法具体内容如下。使患

者处于坐位,医者站立于患者背后,摆好头颈位置(前
屈15°~35°,右微侧屈且旋转<45°),术者左拇指抵住

患者偏斜棘突下角,右肘部环托患者下颏或右手托住

下颌,轻缓上提、旋扳,遇阻力时,可控快速扳动,左拇

指同时发力向左侧推动。确认复位成功后,扶正、上
拔头颈,再用弹拨理筋平复手法结束操作。左右双侧

的操作相同。

1.2.3 观察指标

两组评估疗效的时间均为观察组治疗2个疗程

结束当天。主要指标:(1)疗效。评估两组高血压和

颈椎病疗效,高血压疗效标准参照《中药新药临床研

究指导原则》[7],分为显效、有效和无效,总有效率=
(显效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)血压。
使用欧姆龙电子血压计检测两组收缩压、舒张压水

平。次要指标:(1)疼痛程度和颈椎功能。以视觉模

拟评分法(visual
 

analogue
 

scal,VAS)[8]评估疼痛,于
纸上画一横线,以横线一端标为0,并依次标记至10,
分别计0分(无疼痛)至10分(强烈疼痛),分值越高

疼痛越强。以颈椎功能障碍指数(neck
 

disability
 

in-
dex,NDI)[9]评分评估颈椎功能,包括疼痛、头痛、个人

护理、阅读和重物提起等10个项目,每个项目采用

0~5分制,总分0~50分,分值越高颈椎功能障碍越

严重。(2)颈椎活动度。测量两组颈椎前屈、后伸、左
右侧屈及左右旋转等6个方向的活动度。(3)不良反

应。观察两组治疗期间的不良反应发生情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用配对样本t检

验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,
比较采用非参数 Mann-Whitney

 

U 检验或 Wilcoxon
符号秩检验;计数资料以频数或百分率表示,比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组疗效比较

治疗后观察组总有效率高于对照组,差异有统计

学意义(χ2=8.182,P=0.004),见表1。

2.2 两组血压比较

治疗前两组收缩压、舒张压比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后两组收缩压、舒张压较治疗

前降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表1  两组疗效比较[n=55,n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 37(67.27) 17(30.91) 1(1.82) 54(98.18)

对照组 19(34.55) 26(47.27) 10(18.18) 45(81.82)

表2  两组血压比较(n=55,x±s,mm
 

Hg)

项目 观察组 对照组 t P

治疗前

 收缩压 161.51±12.73 162.73±11.62 0.524 0.601

 舒张压 99.51±7.54 98.60±8.09 0.610 0.543

治疗后

 收缩压 122.84±9.65 131.96±14.28 3.928 <0.001

 舒张压 80.31±7.00 85.69±9.07 3.484 0.001

2.3 两组疼痛和颈椎功能比较

治疗前两组VAS评分、NDI评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗后两组 VAS评分、NDI
评分治疗较治疗前降低,且观察组低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组疼痛和颈椎功能比较(n=55,分)

项目 观察组 对照组 U/t P

治疗前

 VAS评分[M(Q1,Q3)] 6(6,7) 6(6,7) 0.689 0.491

 NDI评分(x±s) 30.51±8.78 31.05±9.08 0.320 0.749

治疗后

 VAS评分[M(Q1,Q3)] 1(1,1) 3(2,3) 7.873<0.001

 NDI评分(x±s) 13.06±4.17 20.64±5.88 7.795<0.001

2.4 两组颈椎活动度比较

治疗前两组颈椎各个方向活动度比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗后两组颈椎各个方向活动

度较治疗前增大,且观察组大于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组颈椎活动度比较(n=55,x±s,°)

项目 观察组 对照组 t P
治疗前

 前屈 36.11±7.22 35.45±6.49 0.500 0.618

 后伸 39.20±7.54 38.67±7.14 0.377 0.707

 左屈 32.05±5.43 31.29±4.63 0.793 0.429

 右屈 31.29±5.02 32.13±5.82 0.807 0.421

 左旋 56.36±9.24 55.78±8.84 0.337 0.737

 右旋 56.67±8.53 57.42±9.20 0.441 0.660
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续表4  两组颈椎活动度比较(n=55,x±s,°)

项目 观察组 对照组 t P
治疗后

 前屈 46.75±8.94a 40.20±8.10a 4.023 <0.001

 后伸 50.02±8.26a 44.11±7.49a 3.931 <0.001

 左屈 43.58±6.43a 39.02±5.78a 3.915 <0.001

 右屈 45.29±7.19a 39.34±6.11a 4.689 <0.001

 左旋 72.25±11.19a 64.25±10.00a 3.953 <0.001

 右旋 73.89±11.84a 65.67±10.01a 3.930 <0.001

  a:P<0.05,与治疗前比较。

2.5 两组不良反应发生情况

治疗期间两组均无不良反应发生。

3 讨  论

CHBP属于继发性高血压的范畴,颈椎关节解剖

结构异常、颈椎肌力降低及椎间关节移位等均可导致

椎间血管神经受压,进而出现高血压症状[10]。此外,
颈椎病长期压迫造成局部血供障碍,易出现无菌性坏

死,引发炎性反应,刺激椎间动脉功能紊乱,引起血供

减少、血管硬化,导致舒张和收缩功能降低,进一步引

起血压波动[11]。相关研究报道,附在第1~3颈椎或

第2~4颈椎横突前方的交感神经受刺激后,可使动

脉血管收缩,血压升高,若长时间保持该种状态,血管

则可能发生硬化,使血压进一步升高[12]。结合上述机

制,CHBP患者采用传统降压治疗的敏感性较差,效
果并不理想。因此,对于该疾病,除降低血压、预防并

发症外,解除颈部症状,预防和减少颈椎病的发生,是
临床研究的重中之重。2016年,PETRILLI等[13]研

究发现,CHBP患者纠正颈部关节紊乱后,血压得到

明显降低,表明改善CHBP患者颈功能的重要性。
通过本试验可知,疏密波电针颈椎病穴联合李氏

颈椎定位旋转复位法治疗可以有效改善CHBP患者

颈椎功能,减轻疼痛,帮助血压降低。中医在骨科疾

病治疗中具有独特的优势,在缓解肌肉紧张和酸痛、
改善血液流病变学等方面已取得较为满意的效果[14]。

CHBP在中医学并无准确病名,常依据其临床症状、
体征归属为于“痹证”“眩晕”“头痛”等范畴,其病机主

要为外因和内因共同作用的结果,外因包括风、寒、
湿、淤等痹阻于颈部经络,内因包括肝肾亏虚、风痰内

盛等[15]。正如《素问·至真要大论》中“诸风掉眩,皆
属于肝”、《景岳全书》中“无虚不作眩”和《丹溪心法》
中“无痰不眩、无火不晕”等诸多记载均指出了CHBP
不仅与肝、肾有关,还与风、寒、湿、痰、瘀等关系密切。
因此,临床治疗时需结合内外兼治,内包括劳损、气血

亏虚、肾精不足,外包括风、寒、湿、痰、瘀内停而致经

络痹阻。针灸是中医学的传统疗法之一,而疏密波电

针是将针灸与电生理效应结合的一种方法,可利用毫

针输入疏密波形的脉冲电流,刺激穴位,具有疏通经

络、活血化瘀等多种功效,可有效缓解肌肉酸、紧,清
利头目,且可规避传统单一波形易产生适应性的缺

点[16]。相关研究指出,疏密波的两种频率交替,镇痛

效果更佳,且不容易产生耐受[17]。既往,临床多选择

颈夹脊穴治疗颈椎病及其引起的血压升高,认为该穴

位与脊椎关系密切,针刺颈夹脊穴不仅可缓解颈部肌

肉,调节颈椎曲度,还可利用其附近伴有脊神经和血

管分布等特点,有助于降低交感神经兴奋性,还可缓

解血管痉挛,调整颈椎内外环境平衡,从而达到降压

的目的[18]。但本研究并未选择颈夹脊穴,而是采用了

颈椎病穴。颈椎病穴是由湖湘针推名家蒋学余教授、
主任医师首次提出并建立的,他认为颈夹脊穴在解剖

下多为致密的结缔组织,针刺该处难以达到缓解痉挛

的肌肉组织的直接作用,而与颈夹脊穴同一横向线

上,后正中线旁开1.0~1.5寸位置,有第1/2颈椎、
第2/3颈椎、第3/4颈椎、第4/5颈椎、第5/6颈椎、第

6/7颈椎、第7颈椎/第1胸椎7对穴位,其下为斜方

肌、头夹肌、颈半棘肌等,且为前中后斜角肌的肌肉起

点,常为椎棘突旁的压痛点及圆形或条索状阳性反应

点[19]。针刺上述穴位不仅可直接缓解颈部肌肉的紧

张和颈部血管痉挛,降低疼痛,抑制交感神经兴奋,还
可改善大脑血供和血液循环,降低血压水平[20]。在中

医范畴内,除针灸疗法外,还包括推拿、按摩等体外疏

经疗法,且研究指出,推拿正骨疗法可通过整复错位

的骨椎关节,缓解颈椎椎体错位造成的肌肉痉挛和颈

交感神经受压症状,降低交感神经兴奋性,促使血管

应力恢复平衡,改善椎基底动脉供血,利于血压恢

复[21]。李氏推拿是李业甫教授在长期的临床实践中,
结合海派推拿及新安医家推拿手法,不断改进后得到

的一种推拿手法,李氏推拿学术思想主要特点可概括

为“病证合参,筋骨并举;博采众法,禅冠其宗;柔中寓

刚,一拨见应;医禅结合,治养并重”[22]。而“李氏颈椎

定位旋转复位法”作为李氏推拿的重要组成部分,优
于传统推拿方法,可更好地帮助患者缓解颈部肌肉紧

张和酸痛,并配以弹拨理筋平复手法,调理患者表面

的筋膜结构,疏经畅体,更好地解除颈部痉挛,促进血

液回流,降低血压[23]。最后,本研究结果显示两组无

不良反应发生,表明疏密波电针颈椎病穴联合李氏颈

椎定位旋转复位法治疗CHBP具有良好的安全性。
综上所述,中医在CHBP患者中的治疗效果较理

想,疏密波电针颈椎病穴联合李氏颈椎定位旋转复位

法可在很大程度上改善患者颈椎功能,抑制颈部交感

神经兴奋,进而降低血压,且安全性良好,可考虑在临

床推广应用。但本研究仍存在一定的不足,如远期疗

效并未观察,患者远期获益是否理想并不明确,未来
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还需开展更多大样本量、多中心的研究进一步探索、
分析,以拓宽疏密波电针颈椎病穴和李氏颈椎定位旋

转复位法的应用范围。
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