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颈椎手法推拿结合针灸治疗颈性眩晕的临床研究
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（广东省深圳市龙华新区人民医院康复科，深圳，５１８０００）

摘要　目的：探讨颈椎手法推拿结合针灸治疗颈性眩晕的临床疗效。方法：将１１０例颈性眩晕患者随机分为对照组和治疗组各
５５例，对照组给予针灸治疗，治疗组给予颈椎手法推拿结合针灸治疗，１个疗程后对比分析２组疗效及安全性。结果：治疗组总
有效率９８１８％明显优于对照组的８５４５％，差异有性统计学意义（Ｐ＜００５）；２组眩晕评分均较治疗前明显下降，但治疗组下
降更为显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组均未出现明显不良反应。结论：颈椎手法推拿结合针灸治疗颈性眩晕，通络
活血，荣窍定眩，可明显改善椎－基底动脉供血，缓解眩晕症状，安全高效，值得临床推广应用。
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　　颈性眩晕是颈椎病主要症状之一，其造成的头晕、
恶心可频繁发作，严重影响患者的工作、生活。针灸是

临床治疗颈性眩晕的常用手段，疗效虽然肯定但仍有

部分患者疗效不佳。笔者近年来以颈椎手法推拿结合

针灸治疗颈性眩晕，综合疗效更佳，现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将２０１０年８月至２０１２年８月期间
收治的１１０例颈性眩晕患者随机分为对照组和治疗组
各５５例，所有患者均根据症状、体征、颈部影像学检查
确诊。对照组：男２９例，女２６例；年龄１９～７１岁，平
均（３８±９）岁；病程１ｄ到２年，平均（３±１）个月。治
疗组：男２８例，女２７例；年龄１８～７３岁，平均（３９±９）
岁；病程１ｄ到３年，平均（３３±１４）个月。２组患者
性别、年龄、病程等一般资料差异无统计学意义，具有

可比性（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　参考《实用骨科学》［１］中关于颈性眩
晕的诊断标准制定：１）有颈部劳损史；２）以眩晕为主要

症状，可伴有恶心、头痛、呕吐等症状；３）枕大神经、上
颈段可有压痛；４）颈部影像学检查发现颈椎曲度改变、
钩椎关节骨质增生，椎管狭窄等病变；５）颅脑多普勒检
查（ＴＣＤ）可发现患者椎 －基底动脉血流明显降低；６）
排除其他疾病导致的眩晕。

１３　纳入及排除标准　纳入标准：１）年龄≥１８岁；２）
同意本组治疗方案；３）配合随访。排除标准：１）伴有其
他可导致眩晕的疾病；２）肿瘤；３）严重智力、精神障碍；
４）妊娠、哺乳期妇女。
１４　治疗方法　对照组给予针灸治疗：１）针刺：取风
池（双）、百会、天柱、上星、大椎、颈部夹脊穴等，穴位

局部皮肤常规消毒后进行针刺。风池穴：向对侧下颌

骨方向斜刺１２寸；百会穴：沿督脉循行斜刺０５寸；
天柱、上星：直刺０８寸；大椎穴：向上斜刺１寸；颈部
夹脊穴：直刺１５寸；得气后留针，１５ｍｉｎ行针１次，留
针３０ｍｉｎ，１次／ｄ；２）温灸：针刺完毕后选取风池、大
椎、夹脊等穴，以２～３ｃｍ艾条套于针灸针针柄上点
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燃，并在皮肤上放置硬纸保护皮肤，艾条燃尽后起针，１
次／ｄ。治疗组给予颈椎手法推拿结合针灸治疗：１）针
灸同对照组；２）颈椎手法推拿：患者端坐，以轻柔的
扌衮、推、揉、拿等按摩手法完全放松患者颈部、肩背部局

部肌肉，约１０～１５ｍｉｎ，然后点压风府、风池、阿是穴、
肩井等局部穴位，每穴１～２ｍｉｎ，轻重以患者耐受度为
限；按摩时确认患者病变部位，待患者精神、肌肉完全

放松后实施颈椎旋转复位手法。按摩、点穴每日１次，
旋转复位手法首日操作后如判定复位无效，可隔天再

行１次，直至复位有效。２组均以４周为１个疗程，并
随访３个月观察有无复发。
１５　观察指标　治疗前、后均参考范炳华［２］学者研究

对眩晕症状进行评分，分为严重程度和持续时间两个

方面，严重程度分为５个评分量度，每个量度２分，代
表从“无眩晕”到“剧烈眩晕”，分数越高程度越重，持

续时间分为５个评分量度，每个量度１分，代表从“无
眩晕发作”到“持续１周以上”，分数越高持续时间越
长。观察患者治疗前后症状、体征、辅助检查的改变以

评定疗效。观察治疗过程中相关不良反应以平均安全

性。

１６　疗效标准　参考《中医病证诊断疗效标准》［３］关
于颈椎病的疗效标准制定：眩晕症状消失，ＴＣＤ示血流
正常，患者可正常生活、工作，随访期间无复发为治愈；

眩晕症状明显减轻，ＴＣＤ示血流明显改善，患者可正常
生活、工作，随访期间于劳累后偶有发作为显效；眩晕

症状明显减轻，ＴＣＤ示血流有所改善，随访期间于正常
生活中偶有发作为有效；未达到上述标准为无效。治

愈、显效、有效之和为总有效。

１７　统计学方法　所得数据使用 ＳＰＳＳ１５０软件进
行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，
计数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　疗效对比　治疗组总有效率９８１８％明显优于对
照组的８５４５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表
１。

表１　２组疗效对比

组别 对照组 治疗组

例数 ５５ ５５
治愈 ２５ ３１
显效 １４ １６
有效 ８ ７
无效 ８ １

总有效（％） ４７（８５４５） ５４（９８１８）

　　注：与对照组比较有统计学意义（χ２＝４３５６４，Ｐ＜００５）。

２２　眩晕评分对比　治疗前２组眩晕评分差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组眩晕评分均较治疗
前明显下降，但治疗组下降更为显著，差异均有统计学

意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　２组眩晕评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 对照组 治疗组

例数 ５５ ５５
治疗前评分 ９３６±２１７ ９３８±２２１
治疗后评分 ３１７±０８７△ ２２４±０９１△

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５；与本组治疗前相比，△Ｐ＜００５。

２３　安全性对比　２组治疗期间均未出现治疗相关
不良反应。

３　讨论
颈性眩晕是指因各种因素造成椎－基底动脉供血

障碍，导致以其供血的小脑、脑干、大脑半球后部等局

部脑组织机能障碍［４］，引起以眩晕、恶心、呕吐甚至站

立不稳等为主要症状的临床综合征。现代医学认为颈

性眩晕可能与颈椎失稳、椎动脉交感神经刺激、颈部本

体感觉紊乱等机制有关［５］，但对其具体机制尚无定论。

颈性眩晕类属于中医学中“痹症”“眩晕”等病范畴，多

因颈部久劳，致颈部肌肉损伤，气血不荣，筋脉失养，卫

外不固，或年老体弱，肝肾亏虚，气血衰退，筋脉失

养［６］，复感外邪，乘于颈项，气机阻滞，气血不畅，脑髓、

清窍失养而发病，故治疗应以通络活血、荣窍定眩为

主。

针灸为治疗颈性眩晕的常用手段之一，其通过针

刺与热力协同刺激相关经络及局部肌肉，可扩张椎动

脉，缓解局部痉挛，改善颈 －基底动脉供血［７］，且可纠

正颈椎失稳，恢复颈椎力学平衡［８］。本组结果数据显

示，对照组总有效率８５４５％，眩晕评分较治疗前明显
降低，说明针灸治疗颈性眩晕疗效确切，但也表明有部

分患者效果不佳。颈椎手法推拿是治疗颈性眩晕的主

要手段，其通过摩、滚、推、揉、拿、点等按摩手法缓解枕

部、颈部及肩背部等局部痉挛，减轻患椎局部炎性反应

水肿，降低颈椎组织内压，促进受压神经恢复，改善脑

部供血，缓解眩晕症状［９］，并通过正骨手法，直接纠正

颈椎关节紊乱，减少复发。本组结果数据显示，治疗组

总有效达９８１８％，且眩晕评分较对照组降低更为显
著，说明颈椎手法推拿结合针灸可协同作用，显著改善

椎－基底动脉供血，缓解眩晕症状。本组安全性数据
显示，２组均未出现不良反应，说明颈椎手法推拿、针
灸均为安全可靠的治疗手段，但这是建立在术者精细、

熟练操作的基础之上。笔者认为，精心观察、熟练操作

是保证颈椎手法推拿疗效及安全性的关键环节，务必

精心观察患者病情，准确定位患椎部位，彻底放松局部
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肌肉，安全、熟练运用正骨手法，保证疗效及患者安全。

总之，颈椎手法推拿结合针灸治疗颈性眩晕，通络

活血，荣窍定眩，可明显改善椎 －基底动脉供血，缓解
眩晕症状，安全高效，值得临床推广应用。
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整脊手法治疗１３１例颈性眩晕疗效分析及对
眩晕性疾病的再认识

王　石１　鹿　青２　佟　颖３

（１哈尔滨市道外区太平人民医院针灸理疗科，哈尔滨，１５００５０；２哈尔滨市道外区太平人民医院脑超室，哈尔滨，１５００５０；

３黑龙江中医药大学附属第一医院，哈尔滨，１５００４０）

摘要　目的：探讨整脊手法治疗颈源性眩晕的治疗机理，重新认识颈源性眩晕及眩晕性疾病的病因病理。方法：对１３１例颈源
性眩晕患者进行整脊手法治疗，恢复其颈胸椎曲度，术前术后即刻ＴＣＤ检查以比较椎动脉血流变化，再予拔罐和红外线治疗３
天，之后间隔性调整治疗。结果：治愈 １２１例，占 ９２３７％，好转 ８例，占 ６１１％，无效 ２例，１５３％。即时缓解 １２９例，占
９８４７％。结论：整脊手法治疗颈源性眩晕疗效明确，但椎动脉血流并未单纯增加或减少，故反思眩晕性疾病的中西医病因病
理，提出眩晕性疾病结构异常和急慢损伤两大病因；病理和解剖方面的多机制变化，尤其颈部的结构变化在眩晕性疾病中的重

要作用；治疗上凡眩晕者，必正其骨。

关键词　颈源性；眩晕；整脊疗法；病因病理
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