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浮针疗法配合再灌注活动治疗椎动脉型
颈椎病的疗效观察
胡正喜１，陈莉秋１，李新伟２
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摘要：目的　通过观察浮针配合再灌注活动对椎动脉型颈椎病患者的治疗效果，分析其对椎动脉型颈椎病的临床
疗效。方法　选取２０１５年１月—２０１７年７月蚌埠医学院第二附属医院康复科诊治的６０例椎动脉型颈椎病患者
作为研究对象，随机将患者分为治疗组（３０例）和对照组（３０例），对照组采用单纯浮针治疗，以患肌触诊结果为
依据，按胸锁乳突肌、斜方肌、斜角肌、头夹肌顺序治疗。治疗组在对照组的基础上，采用浮针配合再灌注活动，再

灌注时给予患者一定的合理抗阻，再灌注全过程约需１０ｓ左右，每块肌肉或肌肉群以２～３次灌注为度。２组均
每天１次，３次为１个疗程，疗程间休息１ｄ，治疗３个疗程后统计疗效，观察２组患者的临床疗效。采用 ＳＰＳＳ
１７．０统计软件对数据进行分析，疗效评价采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。结果　治疗组的愈显
率为７０．０％（２１／３０），明显高于对照组的４０．０％（１２／３０）；治疗组的总有效率为９３．３％（２８／３０），明显高于对照组
的７３．３％（２２／３０）。经秩和检验，２组患者的愈显率及总有效率相比，差异具有统计学意义（Ｚ＝－２．４８０，Ｐ＝
０．０１３），提示治疗组的疗效明显优于对照组。结论　浮针疗法配合再灌注活动和单纯浮针疗法均能安全有效治
疗椎动脉型颈椎病，浮针配合再灌注活动的临床疗效优于单纯浮针治疗。
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　　颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ）是因颈椎骨质增生、
颈部损伤及颈椎间盘退行性改变等因素所导致的脊柱

内外平衡失调，或者压迫刺激颈神经根、椎动脉、交感

神经或脊髓而引起的一组颈部不适、位置性眩晕、头

痛、手臂麻木等为主要症状的综合征，临床上常分为颈

基金项目：浙江省科技计划项目（２０１５Ｆ５００６８）
通信作者：李新伟，Ｅｍａｉｌ：ｆｚｗｘｊｋ＠１２６．ｃｏｍ

型、椎动脉型、神经根型、交感神经型以及脊髓型颈椎

病［１３］。椎动脉型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｙｐｅ，ＣＳＡ）是颈椎病常见的类型之一，是由
于多种因素使椎动脉受到刺激或压迫，以致血管迂曲、

狭窄，造成以椎—基底动脉（ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，
ＶＢＡ）供血不足为主要症状的综合征，临床表现以发作
性眩晕为主，并伴有头昏、头痛、失眠、耳鸣、视物不清、

恶心、呕吐，甚至突然猝倒等，还伴有颈肩或枕颈部痛
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等症状［４６］。目前ＣＳＡ主要的治疗措施以保守疗法为
主，分为中医疗法和西医疗法。西医疗法主要以药物

和神经阻滞治疗为主［７９］，但远期疗效有待进一步观

察，且不良反应较多，副作用较大，疗程较长。中医疗

法主要包括针灸、推拿、综合疗法等［１０１２］，虽然有效率

较高，但治愈率偏低，且存在疗程相对较长，部分患者

难以坚持完成治疗等问题。目前，笔者采用浮针疗法

配合再灌注活动治疗该病，取得满意的临床疗效，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　６０病例均为２０１５年１月—２０１７年７
月期间我院康复科就诊椎动脉型颈椎病患者，按其就

诊时间先后进行编号，使用随机数字表法随机分为治

疗组和对照组，每组３０例。治疗组男性１０例，女性２０
例；年龄平均（４７．６７±８．２１）岁，病程（１１．３６±３．６）个
月。对照组男性１２例，女性１８例，年龄平均（４８．３２±
７．６７）岁，病程（１０．８２±４．２）个月。经统计学处理，２
组患者的一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。诊断标准参照中国康复医学会颈椎病专业

委员会发布的《颈椎病诊治与康复指南》（２０１０版）［１３］

拟定：①既往有猝倒发作史，且伴随有颈性眩晕；②颈
部运动试验呈阳性；③旋颈试验呈阳性；④除外其他原
因导致的眩晕；⑤影像学显示节段性不稳定或钩椎关
节增生。纳入标准：①符合上述椎动脉型颈椎病诊断
标准；②非哺乳或妊娠期妇女；③能够保证配合治疗，
且完成全部疗程的患者。研究经院伦理委员会批准，

所有患者均知情同意。

１２　治疗方法
１２１　治疗组　采用浮针疗法配合再灌注活动治疗。
１．２．１．１　浮针疗法　①针具：一次性使用浮针针具
（中号，南京派福医学科技有限公司生产）。②查找患
肌：患肌是符仲华教授提出的概念，其含义是存在一个

或多个肌筋膜触发点（ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔ，ＭＴｒＰ）的
肌肉。检查时可在胸锁乳突肌、斜角肌、斜方肌、头夹

肌等肌肉处触及到 ＭＴｒＰ，与健侧比较有明显差别，认
为是椎动脉型颈椎病的主要患肌。采用符仲华教授发

明的针具，主要由不锈钢针芯和塑料软套管２部分组
成。③确定进针点：进针点距离患肌周围４～５ｃｍ处
进针，针尖指向患肌。以患肌触诊结果为依据，通常按

胸锁乳突肌、斜方肌、斜角肌、头夹肌顺序治疗。操作：

ａ．患者取坐位，确定好进针点，碘伏消毒皮肤，左手绷
紧皮肤，右手持进针器贴紧皮肤并略下压，针尖向上避

开血管弹射入针；ｂ．左手扶针，右手拿开进针器后持
针，刺入浅筋膜层；ｃ．扫散：以右手拇指尖为支点，进行
连续匀速水平扫散，尽可能扩大水平扫散面积，扫散频

率５０次／ｍｉｎ左右；ｄ．退针：治疗完毕后将不锈钢针芯

抽出，皮下留置塑料软套管，胶带固定。留置５～８ｈ
后拔出软套管［１４］。

１．２．１．２　再灌注活动　在扫散手法的同时进行，根据
病情需要及患者体质不同，给予患者一定的合理抗阻。

①操作方法：ａ．斜方肌仰头抗阻：患者头部后仰，尽可
能使耳尖耳垂连线处于水平位，医者手掌放置头后部，

予抗阻１０ｓ后放松；ｂ．胸锁乳突肌对侧转头抗阻：即
患者头部转向健侧，医者手掌放置健侧头部，予抗阻

１０ｓ后放松；ｃ．斜角肌同侧转头抗阻：患者头部转向患
侧，医者手掌放置患侧头部，予抗阻１０ｓ后放松；ｄ．头
夹肌同侧侧头抗阻：患者向患侧侧头，医者手掌放置患

侧头部，予抗阻１０ｓ后放松。②注意事项：ａ．灌注方法
为循序用力，逐渐达到峰值，维持片刻（强壮、肥胖者持

续时间长，体弱、年长者持续时间短），后渐次收力至完

全放松；ｂ．灌注全过程约需１０ｓ左右，每块肌肉或肌
肉群以２～３次灌注为度，切不可过度灌注；ｃ．扫散及
灌注成功的局部标志是前述患肌的紧、僵、硬、滑现象

明显缓解。

１２２　对照组　采用单纯浮针治疗，除不配合任何再
灌注活动操作外，其他操作均同治疗组。

１２３　疗程　以上２组均每天１次，连续治疗３次为
１个疗程。每个疗程间隔 １ｄ，治疗 ３个疗程后统计
疗效。

１３　疗效观察　根据１９９４年国家中医药管理局颁布
的《中医疾病诊断疗效标准》［１５］与《颈性眩晕症状与

功能评估量表》［１３］拟定，治愈：临床症状、体征消失，功

能恢复正常，改善率≥９０％；显效：临床症状、体征明显
好转，功能基本恢复正常，７５％≤改善率＜９０％；有效：
临床症状、体征减轻，但仍遗留部分症状、体征功能障

碍，３０％≤改善率＜７５％；无效：治疗前后症状、体征无
变化或加重，改善率＜３０％。
１４　统计学方法　所有资料数据均由 ＳＰＳＳ１７．０统
计软件包建立编辑并进行统计分析，疗效评价采用秩

和检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
　　治疗组中痊愈１２例，显效９例，有效７例，无效２
例，愈显率为７０．０％，总有效率为９３．３％；对照组中痊
愈６例，显效 ６例，有效 １０例，无效 ８例，愈显率为
４０．０％，总有效率为７３．３％。经秩和检验，２组患者疗
效相比，差异具有统计学意义（Ｚ＝－２．４８０，Ｐ＝
０．０１３），提示治疗组的疗效明显优于对照组，见表１。

表１　２组颈椎病患者疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显率（％） 总有效率（％）

治疗组 ３０ １２ ９ ７ ２ ７０．０（２１／３０） ９３．３（２８／３０）
对照组 ３０ ６ ６ １０ ８ ４０．０（１２／３０） ７３．３（２２／３０）

　　注：２组疗效比较，Ｚ＝－２．４８０，Ｐ＝０．０１３。
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３　讨　论
　　正常人体颈椎的稳定性系统由两大部分组成：一
是内源性稳定，包括椎体及附件、椎间盘和相连接的韧

带组织，维系着静力性平衡；二是外源性稳定，主要为

附着于颈椎的颈部肌肉，维系着动力性平衡［１６１７］。有

学者［１８］认为颈椎病由颈椎静力平衡和动力平衡被破

坏，造成生物力学失衡所引起。长时间低头游戏、看电

视、睡眠姿势不良等，导致颈椎长期处于屈曲状态，使

颈部肌肉和韧带过度负荷，造成劳损，导致颈部肌肉刺

激，反复发作使得解剖结构发生变化，从而对邻近结构

如神经、血管产生不良刺激，引发一系列症状。颈椎病

的发生发展与颈椎周围组织、肌肉缺血缺氧密切相关，

而肌肉组织功能失调在发病机制中起着重要作用。椎

动脉型颈椎病的主要表现是位置性眩晕，这种眩晕的

程度随着颈椎活动的不同位置而不同。主要是因为椎

动脉、颈总动脉附近的肌肉发生功能性的变化，形成

ＭＴｒＰ，导致相关肌肉出现病理性的紧张、痉挛，从而成
为患肌，并进一步影响到脑部供血，产生眩晕、视力模

糊等症状，椎动脉、颈总动脉旁边的肌肉主要是斜角肌

和胸锁乳突肌等［５］。对这些患肌进行有效处理，缓解

其痉挛状态，减轻对血管的压迫，从而有效改善临床

症状。

浮针疗法是符仲华博士在传统针灸的基础上，基

于基础医学而发明的一种现代针灸疗法［１９］，该疗法运

用一次性浮针针具在局限性病痛（多数为患肌）周围

的皮下疏松结缔组织进行扫散等针刺活动的针灸疗

法，对包括颈椎病的软组织伤痛疗效显著［２０］。皮下疏

松结缔组织具有良好的半导体导电性能，能够高效率

地传导生物电，是浮针获效的特殊结构和物质基础。

当浮针扫散运动时，机械力可导致疏松结缔组织的空

间结构发生改变，由于压电效应，释放出生物电；当生

物电传达到病变组织时，产生反压电效应，改变细胞的

离子通道，调动人体内在的抗病机制，改善局部血液循

环，进而促进肌肉等软组织的修复，从而迅速缓解病

痛［２１］。浮针疗法能使血管舒张，局部肌肉松弛，促进

组织液、血液的运行与代谢从而消除疼痛、麻木等症

状，短时间内使活跃的 ＭＴｒＰ变成隐匿性 ＭＴｒＰ［２２］，从
而缓解临床症状。

再灌注活动［２３］是指医生左手或者身体其他部位

促使患者有节律大幅度地活动或者短时间内大负荷活

动相关肌肉，或者患者自己有意识地反复活动与病症

有关的相关肌肉。再灌注活动可分为被动再灌注活动

和主动再灌注活动，前者是依靠外力完成，后者由患肌

自主实现有节律地舒张和收缩，主要分为等张收缩和

等长收缩。斜方肌仰头抗阻、胸锁乳突肌对侧转头抗

阻、斜角肌同侧转头抗阻、头夹肌同侧侧头抗阻的再灌

注活动均为等长收缩。在浮针操作过程中，被动或者

主动用力使得患肌收缩，使得患肌局部或周边的动脉

压力增加，然后迅速舒张患肌，使得患肌血流的速度较

平常大幅增加，流经范围也扩大，这样使患肌主动或被

动地收缩有利于使处于缺血状态的患肌修复［５］。再灌

注活动是浮针治疗扫散过程中的一个重要补充，使血

液进入缺血部位的形态不再是缓缓流动，而是波浪式

前进，加大了灌注的动力与范围［２０］。

本研究发现：浮针疗法配合再灌注活动能够有效

治疗椎动脉型颈椎病的临床症状和体征，其愈显率和

总有效率均高于单纯浮针疗法，值得在临床中推广

应用。
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