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摘要 目的：采用药枕盐熨疗法干预椎动脉型颈椎病,分析其对双侧椎-基动脉血流动力学变化的影响，并对 

患者症状、颈椎功能以及临床疗效进行观察。方法：将80例椎动脉型颈椎病患者采用SPSS 17.0软件随机序 

列生成模块按1：1比例分为观察组和对照组，每组40例$观察组以大青盐为中药热导体，采用长柱形药枕进 

行盐熨治疗，对照组予以颈椎牵引加蜡疗干预,2组均治疗4周。经颅多普勒超声（TCD） ，对2组治疗前

后双侧椎- 动脉血流速度及不对称性、搏动指 （PI）进行比较，采用《颈性 症状与功能评估量表》 

（ESCV ）评定患者症状程度与功能变化， 《中医病 疗效 》 临床疗效。结果:①治疗前，2组

双侧椎-基底动脉血流速度与不对称性、PI、ESCV评分组间比较， 学意义（！＞0.05）。②干预4
周后，2组血流速度减慢患者双侧椎-基底动脉收缩期峰值血流速度的均值［（LVA+RVA） Vp/2 ］、舒张末期 

血流速度均值［（LVA+RVA）Vd/2 +较治疗前均显著升高（！＜0.05）,2组血流速度增快患者（LVA+RVA）Vp/2 
较治疗前明显降低（！＜0.05）, （LVA+RVA）Vd/2下降不如（LVA+RVA）Vp/2显著；组间比较，仅观察组中血 

流速度减慢患者（LVA+RVA）Vp/2较对照组显著升高（！＜0.05）。③2组治疗 PI较治疗前均下降（！＜ 
0.05）,观察组中血流速度 者PI较对照组更明显（！＜0.05）。④双侧椎-基底动脉血流速度不对称性结

，治疗后观察组双侧椎-基底动脉收缩期峰值血流速度的 * |LVA-RVA|Vp］较治疗前明显下降，差

学意义（！＜0.05）；2组ESC V评分治疗后均较治疗 （！＜0.05）,观察组*（23.13±3.15 ）分+

对照组*（21.73 + 3.39）分］,差异无统计学意义（！＞0.05）；2组疗效较， 学意义（！＞0.05）,

且均未见不 。 药枕盐熨疗法作用于椎动脉型颈椎病，能 椎-基动脉血流状，有效 -

椎动脉型颈椎病患者的症状，提高颈椎功能。

关键词 椎动脉型颈椎病；长柱形药枕；药枕盐熨疗法；经颅多普勒超声；椎-基底动脉;血流动力学

椎动脉型颈椎病（cervical spondylosis of verte­

bral artery type,CSA）是由颈椎骨质增生、颈椎不稳、 

椎间盘退变及颈部软组织损伤等多种因素所致，或 

直接压迫椎动脉，或刺激椎动脉四周的交感神经丛 , 

导致椎-基底动脉系统供血不足而出现的一系列症 

状群［1］o 一项对颈椎病住院患者进行的流行病学调

查分析发现,CSA占比约为29.07%叫CSA作为颈 

椎病常见类型之一，目前临 对 ，

CSA 不 的 性巴但 后复发

率较，医 多，因 CSA
。 临 病 '

， 作为 ，
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以药枕盐熨的作用形式干预CSA,从其对两侧椎动 

脉血流动力学的机制角度出发,观察其临床疗效, 

为临床治疗提供科学数据。

1临床资料

1.1病例选择标准

1.1.1诊断标准①符合%中医病证诊断疗效标 

准》'#中关于眩晕的中医诊断标准；②符合《椎动 

脉型颈椎病诊断标准》中关于CSA的西医诊断标 

准[5-6]o
1.1.2纳入标准 ①符合CSA的中西医诊断标准; 

②年龄20〜50岁，性别不限；③经颅多普勒超声 

(transcranial doppler ultrasound,TCD*检查，血流速 

度异常以 动脉Vs=(57 + 9) cm/s为 断 准,

于标准15% 于标准15% 为血流速度 

增 血流速度减慢者⑺;④受证 

并签署 同意书$

1.1.3排 准①伴有其他分型的颈椎病患者；

②其眩晕 ， 性、 性、 性以 

颅 、经 的眩晕；③ 颈

、 、 、颅 、血意、 、

颅 椎 性 病 、 的

；④颈 ，或有颈 形 ；⑤合

并、、、 血 发性 、：

性病、 病 度 ；&

脉血合、发性椎动脉病 ；'围艾

女。

1.1.4 标准因个人原因不能完成治疗和全 

程观察$

1.2 一般资料

2016年3月一2018年9 西 学医

诊诊断为CSA,且符合纳入标准,不符合排除 

标准 ， 80 ,据TCD检查

分为血流速度增快血流速度减慢，其中，血 

流速度增快26 ，血流速度减慢54 ,用SPSS
17.0 机 块按1：1比 血流速度

增快血流速度减慢的病数分别分为观察组 

对照组各40 ,每组中血流速度增快13 ,血流

速度减慢27 $ 中对照组中1脱落( 未

按时治疗，中途退出),79 接了整的干

预 临床评估(观察组40例,对照组39 #$2组性

别、年龄诊断分型进行组间比较,差异均无 -

学意义($>0.05),具 可比性，见表1$

表1 2组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

组别
性别

年龄/("士S,岁)
诊断分型

男 女 血流速度增快 血流速度减慢

对照组 39 16 23 40.31 ±5.84 13 26
观察组 40 18 22 41.35±6.32 13 27

2方法

2.1治疗方法

2.1.1观察组 用中药药枕盐熨治疗。长柱形药

枕制作：用棉布做 约30 cmX20 cm的棉枕套，药 

枕方药组：青盐2 000 g，川I 500 g,吴茱萸 

250 g，混匀填充药枕，根据颈椎病治疗枕的制资 

料'8(,建议男性枕 度调整约8 cm,女性枕 度约 

为6 cm$使用时 药枕置于微波炉加热(中 热) 

3 min取出，仰卧，枕于头颈，时间保持〉30 min, 

每日1次，连续治疗4周,未使用时装入塑料袋中 

密封。

2.1.2对照组 取常规颈椎牵引+蜡疗的物理

治疗方法,使用电 牵 仪(QYQ-02型颈椎牵 

床,杭州新强),以牵 布带包裹 的头，维

持颈椎前屈10。的姿，持续30 min的颈椎牵 治 

疗,牵 为 的10%,

的 调整，不超 的15%,牵同时予以 

20 cmX25 cm蜡块热敷颈部,每日1次,连续治疗 

4周。

2.2观察指标
2.2.1 椎- 动脉血流 评估 TCD 检 用

DWL公司提供Multi-Dop® X 台式经 

颅多普勒 $检时，嘱 坐，头 颈放 

向前，避免颈 于 ，取头正中位，枕

放置 头，经枕(深度55+75 mm) 

椎动脉 , 作 超声科医 $

椎动脉(LVA)、 椎动脉(RVA)的 血

流速度(Vp)、 血流速度(Vd) 动数

(PI)数据 ， 椎动脉Vp Vd均为

(LVA+RVA)Vp/2、(LVA+RVA)畑2,同时计算 

Vp 和 Vd 差 为NLVA-RVANVp、NLVA-RVANVd$

2.2.2 ESCV评分 照《颈性眩晕 评估

表》(ESCV)进行颈性眩晕 的各评

分叫 表包含5 :眩晕、头、颈 、日

常 作、 理 $ 每 均 分为 5 
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内容，其中眩晕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分和心理及社会适应4分,满分为 

30分，评分越低，表示症状越严重,日常生活、工作 

受到一定程度影响，并伴随焦虑、抑郁状态$以上评 

价指标分别于治疗前、治疗结束2 d内完$

2.3统计学方法

SPSS 17.0 分。十

态分布以（!士s）表示,治疗前后组内比较,

配对样本％检验,2组组间比较 两独立样本 

%检验；数 x2检验$ $＜0.05为

$

3结果

3.1疗效判定标准

照《中 疗标准》⑷,治疗前后

症状和 评分并 分。① 治

愈：眩晕状 ，颈肩 常活， 常

工作和生活,疗指数!0.9'② ：眩晕症状

减，颈肩活 分 ，影响工

作和生活，0.7"疗指数＜0.9；③ ：头晕、颈

痛 症 状 分 , 颈肩 活 , 症 状 分

, 一治疗,0.3"疗指数＜0.7；④
： 眩晕 症 状 、 减 重 , 疗 指

数＜ 0.3$

疗指数=（治疗后评分一治疗前评分）W（30 —治疗 

后评分）
= 治愈+显效+有效

3・2治疗结果

3・2・1 - 血流情况评估 见表2和表3 $

表)*组治疗前后双侧椎-基底动脉血流速度、搏动指数比较(!±s)

Table 2 Comparison of blood flow velocity and pulsatile index of bilateral vertebro-basilar 
artery between two groups before and after treatment (!±s)

治疗后治疗前

组别 类型 (LVA+RVA)
Vp / 2 / (cm / s)

(LVA + RVA) 
Vd / 2 / (cm/ s)

PI
( LVA?RVA)
Vp / 2 / (cm / s)

(LVAHRVA)
Vd / 2/ (cm / s)

PI

对照组
血流速度增快 13 62.85 24.70 31.42； 2.83 0.9560.05 58.38±3.701) 30.04I2.421) 0.90D0.041)

血流速度减慢 26 36.5633.84 14.94±3.57 1.0470.12 39.56 A3.541) 16.87J2.591) 0.98E0.101)

观察组

血流速度增快
13 63.3845.47 32.54 = 2.59 0.9680.10 55.77 ±4.671) 31.62 ±2.74 0.85F0.101)

血流速度减慢 27 35.7254.09 15.44±3.80 1.0890.13 42.83 ±2.951)2) 17.41L2.711) 0.92±0.121)2)

注：与治疗前比较,1) $<0.05；与对照组比较,2) $<0.05$
Note: Compared with that before treatment, 1) $<0.05; Compared with the control group, 2) $<0.05.

表3 "组治疗前后双侧椎-基底动脉血流速度不对称性比较(!±s) cm/o
Table 3 Comparison of the asymmetry of bilateral vertebro-basilar artery blood

flow velocity between two groups before and after treatment (!±s) cm/o

组别
治疗前 治疗后

ILVA-RVAIVp ILVA-RVAIVd ILVA-RVAIVp ILVA-RVAIVd
对照组 39 8.64±4.38 6.87)4.44 7.92 + 4.75 6.26-3.68
观察组 40 8.58(4.78 6.70*4.59 6.78±2.961) 6.30.3.01

注：与治疗前比较,1) $<0.05$
Note: Compared with that before treatment, 1) $<0.05.

3・2・2 2组治疗前后ESCV评分比较 见表4$

表4 2组治疗前后ESCV评分比较(!±s) 分

Table 4 Comparison of ESCV between two groups
before and after treatment (!±s) Scores

3.2.3 2组疗效比较结 示,治疗后观察组

有效率达90.00%,于对照组87.18%,经x2检验，

（$＞0.05）,且 2 组
应$ 表 5$

注：与治疗前比较#1) $%0.05$
Note: Compared with that before treatment, 1) $<0.05.

组别 治疗前 治疗后

对照组 39 17.22 ±2.54 21.73±3.391)

观察组 40 16.79 ±2.69 23.13±3.151)
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表5 2组疗效比较(！,")
Table 5 Comparison of therapeutic effect between two groups (% %)

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 39 7(17.95) 8(20.51) 19(48.72) 5(12.82) 34(87.18)
观察组 40 9(22.50) 12(30.00) 15(37.50) 4(10.00) 36(90.00)

4讨论

4.1 CSA病因病机

颈部肌肉筋膜损伤及运动异常导致颈部血管 

收缩功能障碍时，多数伴随有不同程度的椎动脉血 

流速度减慢或血流量减少&研究资料显示，椎动脉 

颅内段或颅外段闭塞时，患侧和健侧椎动脉的血管 

内径、血流速度与血管搏动指数都有特征性变化问。 

CSA患者由于颈椎退变、椎体不稳定和钩椎关节增 

致 、椎动脉 ， 导致双侧椎

动脉 、 、内径和血流动学参数变化&基于

椎动脉机械迫机制发， ［11］椎动脉三

, 有效 椎动脉 迫 ，

CSA 临 效& ，椎-基动脉血流动力

学变化 度 CSA 与效&

椎动脉颈椎 于 学“ ”“ ”“项

”， ， ，

、筋 ，外 、 、 ，外

脉，或 损伤、气血 、 不，、血

与 发 关& 治 血为

、筋 的治 ，外治侧 、

血 、 〔叫 导“

筋为主” ，关注功能及组织平衡，从功能角

度，调对“筋肉”的治， 颈椎稳定性回。

头颈部手足三阳、督脉、阳维脉、阳跷脉集聚之 

处，颈部局部穴，对缓颈部肌肉痉挛，增加局 

部血液环， 椎-基动脉血流动学紊乱

状态具有积极意义。临床报道，针 穴具有

向良性调节作用，能有效 椎-基底动脉血流

速度［14］o

4.2药枕盐熨疗法

目前，临床 西 治 CSA 非手术治 「

，但治 对周期较长，难坚持，且发率较

，药枕传统 防治越来越被更多患者接纳&药

枕用于防治颈椎种类繁多，其过枕内药物吸 

收和枕 来实现缓 颈肌疲劳， 头颈部供血，调

整颈椎曲度，从而达到疏 、血化、调和气

血缓 、疼痛目⑷。药枕挥发性成不 

仅可以作用于局部，也可以调节全身身体机能

问。药枕制作材料较 ，枕多，且枕芯内填

药物用亦有不同& 药枕临床治目不 

同， 不同& 用物类药 势及药性

特点达到加速发散作用，加挥发性物质物用 

度，熨治持久，其临床报道极少&

药枕盐熨 于 ，其以温

特征，融 之 与药物功效 作用&本

研究 用药枕盐熨 作用于颈部 穴， 

盐作 导体， 、 & 盐， 于

《 》， 于《药》，不同 药用

不同， 于外用［1#］。 盐化性质具有

定 ， 加 量 稳定 段时

内，缓慢衡 度&研究 ， 盐

，具有 血 、 、 之功，

机体内外局部环 到 ，从而 到 、

化 、 组织维化、 损伤组织

作用［17］， 、 ，具有 、治

调血、阳 之功&现研究 ， 有

类 多种 物有效成 ， 具有 化、 、

和 性［18］； 有收缩或 血管、

血管 、调节血及血 药效成四。

药枕 过 加 ， 发挥 药物和 效 ， 

盐 效 不仅加速其 药物 药性发挥， 而且 过 

药 传导和 ， 及其对 动

脉 ， 调节血流速度和血流量， 动脉血供，

能缓局部肌肉 ，增 痛作用&

4.3药枕盐熨疗法作用CSA的机制

临床研究报道， 有效治 CSA，其治疗机 

制可能与 椎-基动脉血流动学有关［20-21］， 

TCD 作椎动脉颈椎 效 指之

-［22］O TCD 过 动脉血流动学参数及其他

血流 学参数， 能 对椎动脉 ，

颈 发 时 TCD 对颈椎 具有较

特异性和 性⑺。 研究，2组CSA患者

显 血流速度增和血流速度减慢，PI增 

，两侧血流速度不对性增& 对研

究显示，2组椎-基动脉血流紊乱状 有 C 
变， 观 组 椎-基 动脉血流速度 显增 或减 

缓，尤其对CSA血流速度减慢患者的收缩期血流速 
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度峰值影响较大,两侧血流速度不对称性分布减小 ， 

同时患者的临床症状缓解,颈椎功能改善。

通过中医辨证认为，药枕盐熨疗法作用于颈项 

部经络诸穴，可起到了通经贯络、调节气血、散寒祛 

邪等作用。从理化性质角度，热盐熨刺激颈部深层 

脊神经、动静脉，调节血流速度和血流量，有利于局 

部缓解颈部肌肉张力， ，有效纠正颈

部 ，可 改善循环、消肿止痛目的。本

次 从血流动 角度 ， 药枕

盐熨疗法可调节双侧椎-动脉血流速度，改善血 

性， 小 侧血流速度 值， 从 有

椎-基动脉的 血，作用CSA的 可能 •定

程度解了颈部血 功能障碍有关。

5小结

， 大 盐作为热 药枕盐熨的

作用于 CSA 有 疗 ， 作用 通过对 

颈部热疗和速药有 分 作用。 药

枕枕 同时 对 颈部的 作用

。 利用肌 、 、颈椎DR MRI等 对颈肌、脊神经、颈部动静脉 

颈椎曲度 ， 作用 。 ，

药枕盐熨疗法 法 、 ， 性、节 患者

时 减 医疗 用等 有 ， 于

青中 作者 ，值得推广。
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Hemodynamics Change and Clinical Efficacy on Cervical Spondylosis of Vertebral Artery 
Type Treated by Hot Compress Therapy with Medicinal Salt Pillow

CHEN Li1, YAO Lijun1； ZHAO Li1, FU Chunqiao1, XU Xiaoyu3
1 Southwest University Hospital, Chongqing 400715, China;
2 Chongqing Ninth People's Hospital, Chongqing 400700, China;
3 College of Pharmacy & College of Chinese Medicines, Southwestern University, Chongqing 400715, China
*Correspondence: YAO LiJun, E-mail: 1172992677@qq.com

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of hot compress therapy with medicinal salt pillow on cervical spondylosis of ver­
tebral artery type, and to observe the effects on symptoms, cervical function and clinical effect of patients. Methods: A total of 80 pa­
tients with cervical spondylosis of vertebral artery type were randomly divided into observation group and control group according to 
the proportion of 1：1 used by SPSS 17.0 software random sequence generation module, with 40 cases in each group. The patients in ob­
servation group were treated by hot compress therapy with medicinal salt pillow filled with Daqing salt as a heat conductor, and the pa­
tients in control group were treated by wax therapy and cervical traction. After 4 weeks of treatment, transcranial doppler ultrasound 
(TCD) was used to compare the blood flow velocity and asymmetry, and pulsatile index (PI) of the bilateral vertebro-basilar artery be­
fore and after treatment in the two groups. The cervical vertigo symptom and function assessment scale (ESCV) was used to evaluate 
the degree of symptoms and function of patients, and the clinical efficacy was evaluated according to the therapeutic standard of tradi­
tional Chinese medicine. Results: 1) There were no statistical differences between the two groups before treatment for the indicators of 
blood flow velocity and asymmetry, PI of the bilateral vertebro-basilar artery and the score of ESCV (P>0.05). 2) After four weeks 
treatment, the mean of peak systolic blood flow velocity [(LVA+RVA)VP/2] and the mean of end diastolic blood flow velocity 
[(LVA+RVA)Vd/2] of the bilateral vertebro-basilar artery in both groups with slow blood flow velocity were significantly higher than 
those before treatment (P<0.05). For the patients in both groups with rapid blood flow velocity, the (LVA+RVA)Vp/2 was obviously 
lower than that before treatment (P<0.05), and the decrease of (LVA+RVA)Vd/2 was not as significant as that of (LVA+RVA)Vp/2. 
Compared with the control group, the improvement of (LVA+RVA)Vp/2 in the observation group with slow blood flow velocity after 
treatment was more significant (P<0.05). 3) The PI was reduced after treatment in the two groups, and the reduction in observation 
group with slow blood flow velocity was superior to that in the control group after treatment (P<0.05). 4) The asymmetry of blood 
flow velocity showed that the difference of peak systolic blood flow velocity of bilateral vertebro-basilar artery [|LVA-RVA|Vp] in 
the observation group was dropped significantly after treatment (P<0.05). The ESCV scores were both improved after treatment for 
the two groups (P<0.05), with the scores of observation group (23.13 ±3.15) higher than the control group (21.73 ±3.39), however, the 
difference was not statistically significant (P>0.05). There was no statistically significant difference of clinical efficacy between the two 
groups (P>0.05), and no adverse reactions were observed in either groups. Conclusion: The effect of hot compress therapy with medic­
inal pillow filled with salt can significantly improve the blood flow of bilateral vertebro-basilar artery, effectively relieve the symptoms 
of cervical spondylosis of vertebral artery type and improve the function of cervical vertebra.
KEY WORDS cervical spondylosis of vertebral artery type; long-column medicinal drug pillow; hot compress therapy with medici­
nal salt pillow; transcranial doppler ultrasound; vertebro-basilar artery; hemodynamics
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