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【摘要】 目的：观察中药熏蒸配合三步推拿法对椎动脉型颈椎病患者血浆内皮素(endothelin, ET)、

降钙素基因相关肽(calcitonin gene-related peptide, CGRP)浓度及眩晕的影响。方法：符合纳入标准的

椎动脉型颈椎病患者 120例，采用随机数字法分为观察组和对照组，每组 60例。观察组采用中药熏

蒸配合三步推拿法治疗，对照组采用口服盐酸氟桂利嗪胶囊治疗。结果：治疗后，两组眩晕均有改

善；血浆 ET浓度降低，CGRP 浓度升高，与本组治疗前均有统计学差异( P<0.01, P<0.05)，两组间

差异亦有统计学意义 (均 P<0.05) 。结论：中药熏蒸配合三步推拿法可调节血浆 ET、CGRP 水平，

改善椎动脉型颈椎病患者的眩晕症状，其疗效优于口服盐酸氟桂利嗪胶囊治疗。 
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椎动脉型颈椎病（cervical spondylosis of 

vertebral artery type，CSA）是颈椎病的常见类型

之一，是由于颈椎退行性改变，脊柱内外平衡失

调，压迫、刺激椎动脉及神经而导致的综合征，

以椎-基底动脉供血不足为主要表现[1]。研究表

明血管活性因子血浆内皮素(endothelin, ET)和

降 钙 素 基 因 相 关 肽 (calcitonin gene-related 

peptide, CGRP)浓度的变化与 CSA 典型的突发

眩晕存在相关性[2-3]。 

为观察中药熏蒸配合三步推拿治疗对血浆

ET、CGRP 浓度及 CSA 所致眩晕的影响，2010

年 1 月至 2011 年 5月，我们对我院康复科就诊

的 60 例患者进行了观察，并设口服盐酸氟桂利

嗪胶囊治疗的 60 例患者为对照，现将结果报告

如下。 

 

1 临床资料 

 

1.1 诊断标准 

根据 1993 年全国第二届颈椎病专题座谈会

提出的椎动脉型颈椎病的诊断标准[4]：有典型眩

晕，或伴有恶心、耳鸣、目眩、猝倒等症状；有

反复发作史或颈部活动诱发史；叩顶试验和/或

旋颈试验阳性；颈椎 X 线片提示颈椎曲度不同

程度改变、不稳或骨赘形成，钩椎关节骨质增生，

韧带钙化，椎管矢状径狭窄；经颅多普勒

（transcranial doppler, TCD）显示单侧或双侧椎-

基底动脉供血不足或椎动脉狭窄。 

1.2 纳入标准    

符合上述诊断标准；治疗前 2星期未进行任

何治疗；年龄 18～70 岁；自愿参加并签署知情

同意书，保证配合完成全部疗程的患者。 

1. 3 排除标准 

脑动脉硬化症、小脑病变、心血管疾病及内

分泌、代谢疾病所致的眩晕；眼源性或耳源性眩

晕；颈椎骨折或脱位、颈椎间盘突出、结核、肿

瘤、感染等患者；年龄 18岁以下或 70岁以上者；

合并心脑血管、肝、肾、造血系统等严重疾病者；

精神病患者；妊娠或哺乳期妇女；未按规定方案

治疗，或合并使用其他疗法或药物而无法判定疗

效者；未能按照实验计划完成治疗过程者。 

1.4 统计学分析 

数据使用 SPSS 11. 5 软件完成统计处理。计

量资料以均数±标准（ x ±s )表示，使用 t检验。

计数资料使用卡方检验。P<0.05 表示差异有统

计学意义。 

1.5 一般资料 

共选择符合纳入标准的 120 例 CSA 患者，

均为 2010年 1月至 2011年 5月我院康复科的门

诊患者。采用随机数字法分为两组，每组 60例。

两组患者性别、年龄、病程比较差异均无统计学

意义（均 P>0.05），说明两组具有可比性(表 1)。 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 天) 男 女 

观察组 60 35 25  38.9±10.3 30.6±21.4 

对照组 60 37 23 35.4±8.7 34.3±20.1 
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2治疗方法 

 

2.1 观察组 

观察组患者采用中药熏蒸配合三步推拿法

治疗。 

2.1.1 中药熏蒸 

组成：肉桂、附子、川芎、丹参、葛根、淫

羊藿、羌活、红花，等。 

操作：每味药取 10～30 g，加冷水浸泡 10 

min 后放在蒸发器内加热，煎煮沸腾产生蒸汽

后，嘱患者取仰卧位，平卧于 DKWS(ZX)-8 型

多功能康复床（黄石市雄卿医疗器械有限公司生

产）上，暴露颈后，患处正对熏蒸孔，熏蒸温度

为 40～55 ℃，时间为 30 min（图 1）。每日 1

次，10 次为 1 疗程，疗程间隔 2 日，进行下 1

疗程，共治疗 3个疗程。 

 

图 1. 熏蒸床 

 

2.1.2 三步推拿法 

第一步：揉拿松解法。患者取俯卧位，用一

指禅推法、滚法和揉拿法在颈项、肩及上背部操

作 10 min（图 2）；再以指端按揉或点按风池、

肩井、天鼎、天宗、阿是穴各 1 min（图 3），

以患者有酸胀感为度；最后从上向下拿颈夹脊、

风池、肩井，各 1 min（图 4）。 

 

图 2. 一指禅推法 

 

 

图 3.点按法 

 

图 4. 拿法 

 

第二步：拔伸调整法。患者取仰卧位，术者

双手重叠置于患者第 3、4、5颈椎下，将颈部稍

微托起，与水平方向呈大约 15°角进行拔伸，

着力点位于棘突之间，持续时间不少于 1 min（图

5），反复 5 遍。然后一手扶患者下颌，一手托

起项部，在牵引的状态下以十分轻巧的动作将颈

椎向对侧侧屈 5-8°，左右各 1 次（图 6）。 

第三步：循经整理法。患者取仰卧位，术者

以指腹着力，由下而上沿颈部督脉、膀胱经平推，

两手协同，交替进行，每条线推 5遍（图 7）。
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然后分推前额和面部 5次（图 8）；从前发际向

后拿五经，左右各 5次（图 9）；按揉太阳、印

堂、阳白、百会各 1 min（图 10）。 

 

图 5. 拔伸法 

 

图 6. 侧屈法 

 

图 7. 推法 

 

图 8. 分推法 

 

图 9. 拿五经 

 

图 10. 按揉法 

2.2 对照组 

对照组患者采用口服盐酸氟桂利嗪胶囊（西

比灵）治疗，每次 10 mg，每晚睡前口服，每日

1次。 

两组均治疗 3个疗程，于治疗前及治疗后进

行主要症状评分。 

 

3 疗效观察 

 

3.1 观察指标 

3.1.1 颈性眩晕症状与功能评估量表（evaluation 

scale for cervical vertigo，ESCV） 
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采用 ESCV 进行评分。该量表由眩晕（共

16 分，包括眩晕程度 8 分，频度 4 分，持续时

间 4 分），颈肩痛（4 分），头痛（2 分），日

常生活及工作（4分），心理及社会适应（4分）

组成。满分为 30 分，分数越低，表明病情越严

重[5]。 

3.1.2 实验室指标      

治疗前以及治疗满三个疗程后于上午 7: 

40～8: 40抽取患者空腹静脉 血 2 mL，注入含

抑肽酶 40 uL的抗凝管，采用放免法测定 ET、

CGRP 水平。试剂盒由北京科美生物有限公司生

产。 

3.2 疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的

疗效标准[6]。 

治愈：临床症状及体征消失，肌力正常，项、

肌体功能恢复正常，能参加正常劳动和工作。 

好转：原有症状及休征减轻，颈、肩背疼痛

减轻，颈、肌力功能改善。 

未愈：症状无改善。 

3.3 治疗结果 

治疗过程中无脱落病例，全部患者数据进行

统计分析。 

3.3.1 血浆ET、CGRP浓度变化 

治疗前，两组血浆 ET及 CGRP 浓度差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。治疗后，两组血

浆 ET 浓度下降，CGRP 浓度升高，与本组治疗

前均有统计学差异（P<0.01， P<0.05）,两组间

差异亦有统计学意义(均 P<0.05)，(表 2)。 

 

表 2. 两组治疗前后血浆 ET、CGRP 浓度变化（ x ±s，

ng/L） 

组别 n 时间 ET CGRP 

观察组 60 
治疗前 120.21±33.59 1167.2±245.9 

治疗后 50.25±12.511)3) 2301.1±660.0 11)3) 

对照组 60 
治疗前 117.55±30.71 1171.1±250.2 

治疗后 91.01±21.332) 1540.5±691.61) 

注:与本组治疗前比较, 1) P<0.01, 2) P<0. 05；与对照组

治疗后比较, 3) P<0.05 

 

3.3.2 ESCV评分变化 

治疗前，两组 ESCV 评分无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，两组 ESCV评分均与本组

治疗前有统计学差异（P<0.01，P<0.05）,两组

间评分差异亦有统计学意义(P<0. 05)，(表 3)。 

 

表 3. 两组治疗前后 ESCV评分比较 ( x ±s, 分 ) 

组别   n 治疗前 治疗后 

观察组 60 12.5±3.5  23.9±4.91)3) 

对照组 60 13.2±3.8 16.2±4.22) 

注:与本组治疗前比较, 1) P<0.01, 2) P<0. 05；与对照组

治疗后比较, 3) P<0.05 

 

3.3.3 两组疗效比较 

治疗后，观察组总有效率为 90%，对照组

为 70%，两组总有效率差异有统计学意义

(P<0.05)，(表 4)。 

 

表 4. 两组临床疗效比较 (例数 )（%） 

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率(%) 

治疗组 60 42 12 6 90.0 

对照组 60 30 12 18 70.0 

 

4 讨论 

 

CSA 是颈椎病的常见类型之一，以椎-基底

动脉供血不足为主要临床表现，有典型的转头时

突发眩晕，或伴有头痛、恶心、呕吐、四肢乏力、

猝倒等症状，并有反复发作史。近年研究表明，

除血液动力学因素外，血浆 ET、CGRP 浓度在

椎-基底动脉缺血的发病机制中也起重要作用。

ET具有强大的收缩血管的功能[7]，是 CSA 发病

中的主要体液因素之一[8]；CGRP 是目前体液中

最强的舒张血管活性多肽。血浆 ET和 CGRP 是

一对强大的并具有相反作用的内源性舒缩血管

效应物质。有研究发现 CAS 患者血浆 ET 浓度

升高、CGRP 浓度降低，血管处于收缩状态，椎

动脉血流量不足，使脑后循环系统缺血缺氧而导

致眩晕，两者可能是眩晕的重要物质基础[9]。从

本临床观察数据来看,观察组和对照组在治疗

后，ESCV评分均有改善，观察组优于对照组；

治疗后血浆 ET 浓度降低、CGRP 浓度升高，且

观察组变化情况大于对照。说明中药熏蒸配合三

步推拿法治疗 CSA 有疏经活血，理筋止痛之功，

可松解颈部肌肉痉挛，降低 CSA 患者血浆中 ET

浓度，升高 CGRP 浓度，使血浆中 ET、CGRP
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水平保持相对平衡，共同维护脑血管的缩舒功

能，改善椎动脉痉挛，增加椎动脉血流量，促进

头部的血液循环，使脑后循环系统缺血缺氧的状

态改善而消除眩晕等临床症状。 

中药熏蒸方中肉桂、附片辛散温通，散寒止

痛；川芎、丹参、红花活血化瘀；淫羊藿祛风湿、

强筋骨；羌活、葛根通行太阳经及督脉，升举清

阳。诸药合用，共奏活血化瘀、舒筋活络之功。

中药熏蒸颈部，使药物蒸汽直接作用于患处，使

疼痛部位毛孔开放，中药有效成分渗透至患处从

而发挥药效作用。中药熏蒸通过药力及温热刺

激，使患处血管扩张，改善局部的血液循环，促

进炎性物质的吸收，增加椎动脉血流量，并可松

弛局部紧张痉挛的肌肉，减轻椎体对颈椎间盘的

压力，缓解因颈椎间盘突出等退行性病变对椎动

脉造成的压迫、扭曲状况。中药熏蒸配合三步推

拿法既能针对病因，又能改善其病理改变，解除

局部肌肉痉挛及软组织的损伤，解除对神经、血

管的刺激和压迫，恢复骨与关节的稳定性，促进

局部血液循环，使椎-基底动脉供血得到明显改

善，从而消除眩晕等临床症状，恢复颈部正常的

生理活动[10-12]。本方法为患者提供了一种经济、

安全、简单、有效的方法，具有广泛的应用前景。 
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