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【摘要】目的:分析椎动脉型颈椎病(CSA)应用针灸联合推拿手法治疗的临床疗效。方法:抽取 80 例患者,调取时间为 2020 年 5 月—

202 1 年 8 月范围,均确诊为 CSA,以随机法进行对照分组,最终均分为两组研究。对比组实施中医针灸治疗,分析组实施针灸联合推拿手

法治疗。对比组间疗效、血流速度等指标。结果:与对比组比较显示,分析组疗效、血流速度等指标的结果更优(P <0.05)。结论:CSA
应用针灸联合推拿手法治疗能有效改善患者血流情况及症状,提高治疗效果。
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  在临床上,椎动脉型颈椎病(CSA)较为多发和常见,该病症高

发群体为中老年人,患者发病是因椎动脉长时间因外力因素或压

迫等出现供血不足,从而引发的一系列病理改变[1]。该病症发生

后,患者主要症状表现为耳鸣、颈性眩晕等,少数伴有头痛、视力障

碍等现象,多为侧弯运动或颈椎后伸时加重。在对该病症进行治

疗时,临床可采取的方法相对较多,而中医治疗则主要采取推拿和

针灸等,且将二者联合使用可达到更为理想的疗效[2]。因此本文

抽取 80 例患者,调取时间为 2020 年 5 月—202 1 年 8 月范围,均确

诊为 CSA,以随机法进行对照分组,最终均分为 2 组研究,即探讨

了 CSA 应用针灸联合推拿手法治疗的临床疗效,现做下述阐述

报道:

1 资料与方法

1.1 资料

抽取 80 例患者,调取时间为 2020 年 5 月—202 1 年 8 月,均确

诊为 CSA,以随机法进行对照分组,最终均分为两组研究。对两组

常规资料做出统计,其中对比组、分析组男女分别为 22 例 1 8 例和

2 6 例 1 4 例。年龄 3 5~5 5 岁,统计平均年龄,对比组、分析组分别

为(43.7±3.1)岁、(44.2±3.6)岁。正式开展研究前需对两组对

比统计前述资料,若对比 P>0.05,则分组研究可行。

1.2 方法

对比组实施中医针灸治疗,首先选择患者的主穴位颈夹脊、百
会、风池等,根据患者的中医辨证类型选择辅助穴位,若患者有痰

热,选择大椎穴、合谷、曲池等穴位;若患者有痰湿,选择足三里、丰
隆等穴位;若患者有淤血,选择三阴交、合谷等穴位;患者采用坐

位,医师以平补平泻针法针灸患者穴位,留针至少 20min;针灸 1 d
一次,连续治疗 20d。分析组实施针灸联合推拿手法治疗,针灸治

疗方法与对比组一致,推拿治疗法如下:首先医师与患者交流,让
患者放松身体,调整情绪后推拿患者肩颈部,以循序渐进的方法逐

渐加大推拿力度,并以患者耐受为宜;再对患者的头部进行牵引拉

伸,最后按压患者肌肉酸痛部位,将两侧的肩颈进行提拿等,治疗

为 1 d 一次,连续治疗 20d。

1.3 评价指标

1.3.1 对比组间疗效

评估要求[3]:患者功能障碍和疼痛症状基本消除,且日常工作

和生活无影响为显效;患者功能障碍和疼痛明显好转,日常工作和

生活影响较小为有效;患者疼痛仍然明显,功能障碍情况无改善为

无效。

1.3.2 血流速度

对患者治疗前后基底动脉的平均血流速度(MFV)、舒张末期

血流速度(EDV)及基底动脉的收缩期峰值血流速度(PSV)进行记

录并分析数据。

1.4 分析数据

在 SPSS
 

22.0 统计分析软件中输入结果数据,完成 t 值、χ2 检

验,分别经(x±s)和例(n)、百分率(%)来表示结果中的计量、计数

等资料,当 P 值<0.05 时具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较组间疗效指标

与对比组比较显示,分析组疗效 等 指 标 的 结 果 更 优(P <
0.05)。如表 1 示。

表 1 比较组间疗效指标
 

[n(%)]

组别 n 无效 有效 显效 总有效率(%)

分析组 40 1(2.5) 1 5(37.5) 24(60.0) 39(97.5)*

对比组 40 6(1 5.0) 14(35.0) 20(50.0) 34(85.0)

  注:与对比组相比,* P<0.05。

2.2 比较组间血流速度指标

与对比组比较显示,分析组血流速度等指标的结果更优(P <
0.05)。如表 2 所示。

表 2 比较组间血流速度指标[(x ±s),n=40,cm
 

/s
 

]

组别
MFV PSV EDV

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

分析组 45.4±5.5 49.8±5.6* 5 1.8±7.2 5 9.2±6.4* 4 1.0±4.8 44.1±5.0*

对比组 45.2±5.4 45.9±4.7 5 1.7±7.1 5 3.7±6.2 40.7±4.7 41.4±4.8

  注:与对比组相比,* P<0.05。  (下转第 1 9 5 页)
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生学以及计算机科学等,实现对人类思维的模拟,从而扩大人类

智能范围。我国将 AI 技术应用于医药领域始于 2 0 世纪 7 0 年

代,但直至 2 0 1 8 年,AI 在医药领域的发展才取得突破性进展。

近年来,关于深度学习(deep
 

learning,
 

DL)或卷积神经网络(Con-

volutional
 

Neural
 

Networks,CNN)的研究逐渐丰富[1 6]。所谓 DL,

是指通过数据样本的在线采集及对特征的认知,进行复杂的关系

建模,对数据进行系统化处理,模拟人脑对文字、声音及图样等信

息进行处理。CNN 是 DL 的具体算法,尤其在图片分析和语音识

别方面应用较广。目前,互联网大数据以及各大云平台,共同构

建样本数据库,有助于实现辅助之诊疗。当前,辅助治疗、治疗方

案形成、专家预约及健康管等方面均可以通过人工智能实现,不

仅节约了患者的诊断成本,同时也推进了医疗信息的网络化,自

动化,为中医药的发展提供更广阔的发展空间。
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3 讨论

有调查数据表明,CSA 在颈椎病中占比 5 0%以上,多数患者

发病后存在一系列不良症状,如视觉障碍、眩晕、头痛等[4]。在中

医学理论中,该病症所属范畴为“眩晕”“痹症”,以臂、肩、颈为主要

病位。在对该病症进行治疗的过程中,中医针灸和推拿是较为有

效且有价值的方案,其中针灸可缓解肌肉紧张,对肩颈部神经加以

刺激,从而明显缓解椎动脉和交感神经压迫,具有疏通气血和通络

止痛的效果,可有效增强肌张力,促进局部血液循环,从而对患者

各种症状加以改善;推拿可发挥整复错位、舒筋活络、解痉止痛的

作用,可通过力学作用刺激头颈和肩周等部位,从而缓解血管压迫

和痉挛,以放松颈部肌肉,并改善患处血液循环,进一步改善患者

的病情,促进其转归[5]。本文结果中,与对比组比较显示,分析组

疗效、血流速度等指标的结果更优(P <0.05)。可见,CSA 应用针

灸联合推拿手法治疗发挥着极大作用和优势。
综上,CSA 应用针灸联合推拿手法治疗能有效改善患者血流

情况及症状,提高治疗效果。
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