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中医骨伤手法结合中药内服治疗椎动脉型颈椎病临床研究

陈兴坤　苏　寅　李　荣

（宁德市中医院·福建宁德　352100）

摘　要　目的：探究中医骨伤手法结合中药内服治疗椎动脉型颈椎病临床疗效。方法：选取2016年3月-2018年
12月时间段内在我院就诊的椎动脉型颈椎病患者112例，随机将其分为两组即研究组与对照组，分别56例患者。对照
组以常规性颈椎牵引治疗，研究组采用中医骨伤手法配合中药内服相结合的方式。结果：研究组治疗后临床症状评
分明显低于对照组（P＜0.05），研究组有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：本次研究中药内服联用中医骨伤手法的临
床疗效甚佳，对患者颈椎功能的改善作用显著，值得在骨伤科临床治疗中推广应用。
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椎动脉型颈椎病的发病机制为不同程度的动力性、机械性
影响因素对患者椎动脉产生一定的压迫或者刺激导致其血管
呈折曲及狭窄状态，从而形成椎一基底动脉供血不全等一类综
合病症[1]。因此本次研究主要采用中医骨伤手法结合中药内服
治疗椎动脉型颈椎病患者，临床疗效突出，现报告如下。
1　资料与方法
1.1　一般资料

选取2016年3月-2018年12月时间段内在我院就诊的椎动
脉型颈椎病患者112例，随机将其分为两组即研究组与对照组，
分别56例患者。研究组患者男性31例，女性25例，年龄25～58
岁，平均年龄（40.6±2.8）岁，病程2.5～9年，平均（5.2±1.3）
年；对照组患者男性28例，女性28例，年龄28～60岁，平均年龄
（41.2±2.6）岁，病程3～11年，平均（5.9±2.3）年。两组患者均
行相关临床项目的检查，且符合《中医病症诊断疗效标准》中关
于椎动脉型颈椎病的相关的中医临床诊断标准。两组患者一般
性临床基础资料均无显著性差异，（P＞0.05），且均自愿参与并
在知情同意书上署名，与此同时经本院伦理委员会审核后许
可。
1.2　方法
1.2.1　对照组颈椎牵引治疗措施

给予对照组患者颈椎牵引治疗。具体步骤为：首次患者
行颈椎牵引牵拉重量为4kg，后依据患者自身病情的发展以及
治疗情况进行调整，最大单次重量8kg左右，且持续时间需在
30min内，一天给予一次治疗，连续治疗时间为２周[2]。
1.2.2　研究组中医骨科手法与中药内服治疗措施

研究组采用中医骨伤科手法与中药内服联合治疗方式，具
体操作步骤如下：（1）按摩师用拇指揉捏按摩患者的肩颈部及
背部肌肉群，且给予适度的按压，连续上诉操作10min，后于患
者风池穴双侧采用点穴手法行揉捏推拿，持续时间为1min时。

并以患者自身体重为牵拉重量行颈椎牵引，使患者肩颈部肌肉
组织呈放松状态，头部低垂将患者躯体逐步前屈，持续时间为
1min，将其前臂及手肘固定与患者下颌位置，缓慢引导患者侧
转身45°左右，与此同时给予患者颈椎棘突下对侧的位置按压
推拿，患者肩颈部、背部彻底放松后，配合双手行揉捏按摩，并
案上述操作性反向旋转按压，直至听到清脆的骨质弹响声，次
数为1次/d。（2）中药内服是在温胆汤基础上加减天麻及钩藤，
以此为主方。主方剂中包含6g（生姜、大枣、炙甘草）、30g（珍珠
母、石决明）、10g（山栀、黄芪、茯苓、酸橙、半夏、天麻、钩藤、竹
茹、陈皮、怀牛膝）。如若患者合并患有严重眩晕症状，在上述方
剂中增加30g生龙骨及30g生牡蛎；如若中医临床症状为情绪烦
躁、易怒躁动以及面红耳赤，在主方剂中加入10g野菊花；如若
呈现较为严重的肩颈背酸痛，在主方剂中添加10g黄姜以及10g
桑枝。上述方剂均行水煎服，一日一剂，分别早晚各一次服用，
持续治疗时间为2周[3]。
1.3　观察指标
1.3.1　观察并统计两组患者治疗前后临床症状评分的水平变
化情况，从颈部疼痛感、头痛眩晕、记忆力减退以及颈部活动受
限四项进行评分，分值采用十分制，得分低改善情况好。
1.3.2　评价两组患者治疗后有效率，评价标准：患者颈部症状
以及颈椎功能完全消失或者缓解为显效；颈部症状以及颈椎功
能均基本好转或者部分改善为有效：颈部症状以及颈椎功能均
无缓解或者改善的现象。（总例数-无效例数）/总例数×100%=
有效率[4]。
1.4　统计学方法

两组数值均采用软件SPSS18.0进行对比分析，（%）为计数
行X2检测；（x-±s）为计量行T检测，P＜0.05提示有显著性差异。
2　结果
2.1　治疗前后临床症状的评分情况比对

血液样本的放置和保留等。其次，分析过程中的质量控制的内
容主要包括如何对标本进行正确处理，建立科学的项目操作规
程，对质量控制结果进行分析，登记和填发报告等[5-6]。最后，分
析后的质量评估，主要内容是送检验报告，患者反馈调查，临床
信息反馈调查等。因此，实验室首先要对自身的基本特征进行
分析，在实验室内构建完善的质量管理制度，并依据标准化程
序进行严格的操作和质量控制，所有的检验相关步骤和相关环
节需要进行规范，并组织相关人员进行积极学习，沟通工作中
遇到的问题，以保障检验结果的准确性，同时还要确保可以及
时的发放检验报告，为疾病的诊断、治疗方案的制定提供更加
科学、更加准确的数据依据。

总而言之，对临床生化检验测试进行持续质量控制，可提
高临床检验的准确性，同时可医生制定治疗方案提供科学依
据，值得进一步推广应用。
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研究组治疗后临床症状评分明显低于对照组（P＜0.05），
见表1。

表 1　治疗前后临床症状的评分情况比对（分，x-±s）

组别 例数 时间 颈部疼痛感 头痛眩晕记忆力减退颈部活动受限

对照组 56
治疗前 7.2±1.6 8.2±2.0 7.9±2.3 7.8±1.6

治疗后 a 4.2±1.6 4.3±1.7 5.2±1.2 3.2±1.2

研究组 56
治疗前 7.3±1.7 8.2±1.8 7.9±2.0 7.6±1.5

治疗后 ab 2.1±0.6 2.2±0.7 3.1±0.9 1.6±0.6

注：组内比较 aP ＜ 0.05；组间比较 bP ＜ 0.05。

2.2　治疗后有效率情况
研究组有效率高于对照组（P＜0.05），见表2。

表 2　治疗后有效率情况（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 56 25（44.6） 24（42.9） 7（12.5） 87.5%

研究组 56 36（64.3） 18（32.1） 2（3.6） 96.4%

X2 / 5.154 1.545 4.985 5.065

P / ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论
椎动脉型颈椎病在传统中医临床辩证为筋骨不坚、肝亏肾

损。肝脏在中医理论中主筋络，患者肝脏血气不足致使筋络失
养从而出现松驰无力的现象，进一步导致椎体发生移位或者破
裂诱变椎间盘突出等临床病症；肾脏精气不足，骨质失其所养
产生退变现象，形成骨质疏松或者骨质赘生，因此中医临床中
治疗措施需滋补肝肾[5]。

在西医临床治疗中椎动脉型颈椎病是较为常见的颈椎疾
病的一种，非手术疗法为本病的基本疗法，而西医临床保守治
疗手段单一，效果不佳。多采用手术方法，而手术方法一般采取
前侧方入路，切除椎体侧方骨质及钩椎关节、增生的骨赘以达
到松解椎动脉、解除压迫的目的。手术治疗创伤大、费用高，病
人接受度不高。而中医临床中一般采用保守疗法，治疗手段多
样，且治疗效果确切。西医认为其发病机制是受各种动力性、机
械性因素的影响导致患者椎动脉受一定程度的压迫及刺激，致
使其椎动脉血管出现狭窄或曲折症状，引发患者椎基底动脉供
血不足，而椎基底动脉一旦出现供血不足现象，患者则会出现
各种临床表现如头晕头昏、头痛，恶心呕吐等。中医专家认为椎
动脉型颈椎病的病因病机为肝肾亏损及筋骨不坚，论治需以滋
补肝肾为主。当患者的发生椎间盘突出时，主要原因为患者椎

体不同程度脱位以及髓核破裂突出，进而导致患者颈椎僵硬或
者疼痛难忍，椎间盘突出严重时会进一步压迫患者的椎动脉或
者周围神经，导致患者产生一系列的并发症。椎动脉型颈椎病
在中医辩证理论中属“眩晕”范畴，并经八纲辨证将此种疾病分
为四种类型即湿邪阻滞、肝阳上亢、肾虚肝损以及痰湿内阻。采
用中药如茯苓、山栀、怀牛膝以及竹茹等中药材制成方剂内服
均能起到消肿、活血化瘀的功效，并配以有效的中医骨伤手法，
可有效降低患者颈椎的疼痛程度及改善患者的颈椎功能。

在中医临床中椎动脉型颈椎病属头痛眩晕的范畴，在中医
理论中有无痰不作眩、无虚不作眩以及无风不作眩的说法，患
者出现眩晕等症状即表明其肝肾亏损。相关中医临床研究表明，
椎动脉型颈椎病诱变因素为颈椎过于劳累、肝肾亏损、静脉缺氧
而影响患者的根本，再者患者阳气不升、气血瘀滞以及风痰内
扰，从而在椎动脉型颈椎病发病后呈现头痛眩晕的表现[6]。本次
研究主要采用中医骨伤手法结合中药内服治疗椎动脉型颈椎
病，研究结果显示：研究组治疗后临床症状评分明显低于对照
组（P＜0.05），提示研究组治疗方案能明显缓解患者的临床症
状如颈部疼痛感、头痛眩晕、记忆力减退以及颈部活动受限，从
而改善患者预后的生活质量；同时，研究组有效率高于对照组
（P＜0.05），表明研究组治疗措施的疗效优于对照组，较好的缓
解患者的临床症状，减低各种并发症的产生。

综上所述，本次研究中药内服联用中医骨伤手法的临床疗
效甚佳，对患者颈椎功能的改善作用显著，值得在临床外科治
疗中推广。
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目前，临床上对于产后抑郁的发生机制尚未研究明确，可
能与产后激素水平的变化、社会方面以及家庭方面存在密切关

联，同时，内分泌因素的改变也是影响产后抑郁的重要因素，其
中甲状腺功能亢进最为常见[1]。产后抑郁的高发人群则是妊娠

反馈式健康教育对防治妊娠合并甲亢
产妇产后抑郁临床疗效分析

温芳虹　刘照贞

（福建省妇幼保健院·福建福州　350001）

摘　要　目的：探讨对妊娠合并甲亢产妇行反馈式健康教育对于产后抑郁的防治效果。方法：选择我院所收治
的妊娠合并甲亢产妇，共80例，本次实验的研究时间在2017年1月到2019年6月，将所有产妇按照住院顺序分为两组，
分别是对照组和实验组，各组产妇40例。对照组行常规治疗，实验组行反馈式健康教育治疗，对比两组对于健康知识
的认知率以及治疗前后的抑郁量表评分。结果：实验组产妇对于健康知识的认知率37例（92.50%），明显高于对照组27
例（67.50%）。两组治疗前的抑郁量表评分基本相同，P〉0.05，实验组治疗后4周、8周的抑郁量表评分均低于对照组，P
＜0.05。结论：对妊娠合并甲亢产妇行反馈式健康教育的治疗，能够有效预防产后抑郁的发生。
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