
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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　　颈源性眩晕现指因颈椎病变引起的头晕、目眩为
主症的综合性疾病。眩晕作为临床常见病、多发病，好

发于中老年。但是，随着时代的改变，人们的生活习惯

和社会活动的变化，本病也日益年轻化。临床上也常

常被诊断为“梅尼尔氏综合征”“脑动脉硬化”“神经衰

弱”，甚至“脑卒中”等疾病而被贻误治疗。笔者自

２０１０年１１月至２０１２年４月采用整脊手法治疗１３１例
颈源性眩晕患者，疗效满意，从中体悟本病的致病机理

和治疗的侧重面与以往的认识大大不同。

１　临床资料与方法
１１　一般资料　本次研究共收治１３１例患者，病源来
源于门诊和住院的患者。男性３４例，占２６％；女性９７
例，占７４％。年龄最小 ２５岁，最大 ８０岁，平均年龄
５２２６岁，年龄跨度５５岁；其中年龄分布见表１。病程
最短３天，最长１０年以上。

表１　年龄分布

年龄段 例数 比例（％）

２１－３０ ５ ４０
３１－４０ ２１ １６０
４１－５０ ３５ ２７０
５１－６０ ３５ ２７０
６１－７０ ２４ １８０
７１－８０ １１ ８０

１２　诊断标准　１）眩晕为主症，可伴有耳鸣、头枕痛、
颈肩上背痛、恶心、呕吐甚至晕厥等症状，有的可有方

向性黑视或晕厥。２）触诊：颈胸椎体棘突排列不整齐，
颈枕部、颈肩及上背部可触及痛性结节或条索。３）颈
椎活动受限，多数有外伤史或长期慢性劳损史。４）Ｘ
线检查：正位（后前位）片可见各颈椎棘突顺列不在正

中线上，椎间隙宽窄不等，不平行，有的可见到陈旧性

骨折和退形性改变；侧位片可见寰枕间隙≤４ｍｍ，寰
枢前间隙之距≥３ｍｍ，寰椎前结节与枕骨大孔关系紊
乱，有的可见钩环，多椎体后缘双边和（或）双弓，各椎

体后缘连线显示生理曲度可有消失甚至全部或部分反

弓。

１３　治疗方法
１３１　预备手法　患者颈部肌肉非常紧张，或者患者
颈部过短（短颈综合证），或颈部小关节存在交锁现象

的，可以用滚、揉、拿、分筋、理筋手法对椎枕肌、斜方

肌、肩胛提肌、菱形肌以及其他枕部肩背部肌肉进行疏

理放松治疗，使局部筋柔骨顺，气血通和。如无上述情

况者可直接进行手法调整。

１３２　颈部手法　患者正坐位，双手自然垂于身体两
侧，医者立于患者背后，过伸位旋颈整复 Ｃ５～７错位；中
立位旋颈整复Ｃ３～５错位；前屈位旋颈整复Ｃ２～３错位；前
屈位，术者食指屈指，以屈曲后的桡侧面紧贴错位方向

的乳突和寰椎棘突一线，同时快速向同侧旋颈整复寰

椎错位。

１３３　胸椎手法　１）患者正坐位，双手自然垂于身体
两侧，医者立于患者背后，过伸位稍向胸椎错位方向相

反方向偏头，术者用力上提头部的同时，快速旋转颈

部，即可整复错位的上位胸椎，一般 Ｔ２～５均可如此复
位，少数患者可整复至 Ｔ７。２）上述方法整复后，仍有
错位者，或者伴有中下段胸椎甚至腰椎错位者，令患者

俯卧，术者立于患者身侧，双手叠压，自下而上，依次按

压错位的各节椎体，由轻到重，直至出现复位的弹响。

如仍不能复位，可摸清错位椎体形成的弧线，在其顶点

以拳指向圆心方向推顶，即可听闻复位爆响。如仍有

错位，则不可强行整复，可能因为患者椎体有陈旧性损

伤，或者患者是先天性韧带松驰者，应进行针刀松解

后，视情况再施手法，方可奏效。

１３４　第１次调整后，间隔１周再次复位调整，再间
隔两周后再次复位调整，有必要者间隔３周至１个月
后再次复位调整。每次施术后，均予３天背部拔罐２０
ｍｉｎ，外线治疗２０ｍｉｎ。第１次调整都是调整颈椎和胸
椎，第２次开始则视情况增加调整腰椎和骨盆。
１３５　每个患者第一次施术前后即刻予 ＴＣＤ检查，
观察椎动脉血流变化。

１４　疗效标准　治愈：眩晕、头痛、恶心等症状和体征
消失；好转：上述症状明显减轻，时有复发；无效：经治

后，症状体征无任何改善；即时缓解：手法调整后症状

立即缓解甚至消除。

２　治疗结果
２１　治疗结果见表２。其中有１６例治疗后，于第２天
出现一过性症状加重，历时１～７ｄ内缓解，占总例数
的１２２％。

表２　治疗结果

例数 比例

治愈 １２１ ９２３７％
好转 ８ ６１１％
无效 ２ １５３％

即时缓解 １２９ ９８４７％

２２　术前术后ＴＣＤ数据对比见表３～表６。
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表３　术前术后ＴＣＤ整体数据变化比较

项目
ＬＶＡ

Ｖｓ Ｖｍ Ｖｄ ＰＩ ＲＩ ＳＢＩ Ｓ／Ｄ
ＲＶＡ

Ｖｓ Ｖｍ Ｖｄ ＰＩ ＲＩ ＳＢＩ Ｓ／Ｄ
ＢＡ

Ｖｓ Ｖｍ Ｖｄ ＰＩ ＲＩ ＳＢＩ Ｓ／Ｄ
增加 ５８ ５７ ５６ ６１ ６１ ６９ ６０ ６６ ６７ ６７ ６１ ６２ ５０ ６１ ６０ ６８ ７２ ５３ ５１ ５２ ５９
减少 ６３ ６２ ６５ ６４ ６４ ５５ ６６ ５３ ５１ ４９ ６５ ６３ ７０ ６８ ５８ ５７ ５２ ７１ ６９ ６５ ７２
无变化 １０ １２ １０ ６ ６ ７ ５ １２ １３ １５ ５ ６ １１ ２ １３ ６ ７ ７ １１ １４ ０
平均值 －０４９６－０１６０００８ －００１５－０００７００２２ －０ １０９９ ０４５ ０１ －０００５０３５６ －０ －００２５０３５１ ０７１ ０８８５ －００３２－００１３－００１ －００６３
最大值 ５５ ３２ ２１ ０４７ ０２ ０３７ ０９ ３３ １９ １２ ０５６ ４６４９ ０３７ １３９ ２６ １９ １６ ０２９ ０１２ ０３４ ０５６
最小值 －２５ －１５ －１６ －０７９－０３９－０３６ －２ －２０ －１７ －２７ －０９８－０２７ －０４ －３８７ －２０ －１１ －９ －０５４－０１７－０４５ －１５７
差 ５５４９６３２１６２０９９２０４８５ ０２０７ ０３４８ ０９ ３１９０１１８５５ １２ ０５６５４６１３４ ０３８ １４１５２５６４９１８２９１５１１５０３２２ ０１３３ ０３５ ０６２３

表４　术前术后椎动脉流速变化比较

变化 例数 比例

左侧供血为主 ８４ ６４１２％
右侧供血为主 ４３ ３２８２％
双侧供血为主 ４ ３０６％

复位后供血方式无变化 ９０ ６８７０％
复位后供血方式有变化 ４１ ３１３０％

表５　术前术后基底动脉流速与左右椎动脉流速之和
　　的比值变化关系ＶＢＡ／（ＶＬＶＡ＋ＶＲＶＡ）

变化关系 Ｖｓ Ｖｍ Ｖｄ

增加 ６１ ６９ ７３
减少 ７０ ６２ ５６
无变化 ０ ０ ２

表６　ＬＶＡ、ＲＶＡ、ＢＡ流速变化关系

Ｖｓ
ＬＲＢ 例数

Ｖｍ
ＬＲＢ 例数

Ｖｄ
ＬＲＢ 例数

＋＋＋ ３５ ＋＋＋ ２９ ＋＋＋ ３７
－＋＋ １２ －＋＋ １２ －＋＋ １４
＋－＋ ９ ＋－＋ １０ ＋－＋ ９
＋＋－ １１ ＋＋－ ５ ＋＋－ ５
－－＋ １０ －－＋ １３ －－＋ １５
－＋－ １１ －＋－ １８ －＋－ １４
＋－－ １１ ＋－－ １０ ＋－－ ７
－－－ ２３ －－－ １６ －－－ １８

　　注：＋增加，－减少。

５　讨论
笔者所治疗的１３１例患者，效果显著，症状多数都

是立即减轻或者消失。经术前术后ＴＣＤ对比发现：没
有任何一组对比是绝对或者大多数呈现单极性变化的

（增加或减少），数据的变化与症状缓解之间并未产生

明确因果关系。这个现象令笔者十分费解，不得不重

新思考颈性眩晕甚至眩晕性疾病的病因病理。

颈源性眩晕的病因病理十分复杂，目前大多认为

多因椎－基底动脉供血不足为主。近年来开始有提出
交感神经功能紊乱，颈本体觉紊乱，锁骨下动脉盗血综

合征及其他因素等［１－３］。张素珍［４］等认为：由颈部不

同疾病引起之综合征，有椎动脉受压学说和颈部交感

神经受刺激引起椎动脉痉挛学说，颈深部感受器受刺

激经颈１～３神经到前庭神经核引起眩晕。颈部各种
疾病引起的眩晕，可能是最常见的眩晕，其可属前庭性

亦可属非前庭性眩晕，目前尚难严格区分。颈部病变

亦可能是膜迷路积水和位置性眩晕的原因。对其病理

的认识大都认为是由于椎动脉受压所致，由于椎动脉

起于锁骨下动脉上行穿颈６胸１横突孔，至寰椎时通
过４个几乎垂直的三维纡曲，进入颅底合成基底动脉，
头部转动时可牵拉而使血管发生压迫狭窄变形，从而

影响血流量，当寰枢椎关节解剖位置发生改变，可牵拉

椎动脉，直接导致椎动脉发生痉挛、扭曲，通过对交感

神经的刺激，又可以反射性地引起椎动脉痉挛。

在此，笔者以为：眩晕，作为一种使人体平衡感觉

紊乱的疾病，其病因病理都很复杂。就其病因来说，不

外结构异常和损伤两方面。此类患者大都有结构上的

异常，寰枕关节紊乱、寰椎钩环、棘突融合、椎体融合等

等。损伤，对于每个患者而言都是绝对存在的。大部

分患者存在着陈旧性创伤性改变，有的甚至不只一次

创伤，绝大多数都是由于头外伤，间接或直接损伤颈

部。很多人无法回忆受伤过程，甚至完全没有相关记

忆。其次是慢性疲劳性损伤，在日常工作生活当中，因

为习惯、工种、条件等长期因素影响而形成的损伤。这

些都可以在影像学和查体中找到足够的证据。结构上

的异常和损伤造成的变化都导致了其本身结构的紊

乱，并产生了相应的变化，从而影响了正常的生理功

能，进而造成相邻、相关组织或器官的结构和功能的紊

乱，综合起来就会形成更大更广泛的紊乱。当紊乱程

度超过机体的代偿和自我修复能力时，出现相应的症

状，形成疾病。

人体姿势平衡的维持需要来自于前庭感受器、视

觉及本体感受器（平衡三联）提供的外周感觉信息传

入，经中枢神经系统的复杂整合（包括潜意识的协调

反射和有意识的协调运动），通过前庭眼感觉进行视

觉定位，前庭脊髓进行姿势反射，保持躯体平衡。而平

衡三联之间的关系已证实不是线性的，国内研究认为

前庭觉占 ５５６％，视觉和本体觉分别占 １７３％和
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３４０％［４－５］。其中，前庭内耳部分的血供来自迷路动

脉和茎乳动脉。迷路动脉属椎 －基底动脉系统，当椎
－基底动脉供血故障时，往往影响到内耳供血。茎乳
动脉是起于颈外动脉的耳后动脉的一个小分支，从鼓

室供应骨迷路外半规管的部分［６］。眼球的血供来自

颈内动脉的分支———眼动脉，出自颈内动脉的眼段。

颈内动脉分为七段（Ｂｏｕｔｈｉｌｌｉｅｒ），在其穿行过程中，四
周都绕以结缔组织、静脉丛和节后交感神经［６］。它们

每一个都有牵一而动全身的作用，在哪一处出现问题，

都会出现相应的症状。事实上，临床上很多患者调整

完颈１～２后，都有眼前一亮、头脑清醒的感觉。笔者
以为：这并不完全是椎动脉的４个弯曲受到调整的结
果，颈内动脉的变化恐怕也功不可没。颈部交感干神

经节兴奋时，对椎动脉总的影响趋势是使其血流量下

降，主要机制可能在于交感神经受到激惹后，使椎动脉

产生反射性痉挛，产生持续的缩血管效应而使血流量

下降，导致椎—基底动脉系统血流障碍（ＶＢＩ）［７］。在
对颈本体觉紊乱和头颅空间回复能力的研究中，充分

显示出本体感受器与人体空间平衡感密切相关，明确

了颈部在平衡功能中的重要地位，更清晰地分析了手

法对眩晕患者头颈部的动态结构（尤其是颈伸肌群）

的影响［８－９］。

综上所述，颈部的结构变化直接的、间接的使传递

人体平衡信息的“线路”［１０］不通畅，影响了平衡三联所

提供的外周感觉信息传入，从而干扰了中枢神经系统

的整合，形成眩晕。因此，不能把颈性眩晕的机理仅仅

看成是椎动脉血液供应问题，而是一个涉及周身整体

功能的复杂运作机制。同时，颈部的结构异常在眩晕

性疾病中的影响，也不应该仅仅局限在颈性眩晕范围

内。整脊手法调整的是脊柱和骨盆的骨性结构，是把

原本相对异常的结构调整为相对正常的结构形态，从

而使得其周围和相关的组织和器官也达到一个相对正

常的平衡状态。笔者认为主要调整的是两个方面。一

方面，改善颅内供血模式。颅内的血液供应是在颈部

的血管和中枢神经调节共同完成的。从术前术后

ＴＣＤ数据对比中可以看到：没有任何一组比较是以椎
动脉血流绝对性的增加或减少为主要结论的，甚至数

据大多都呈弥散状态分布。这说明眩晕的改善，确实

与椎动脉的变化相关，但并不完全是正相关。笔者认

为：眩晕的改善是与颅内血液供应的整体模式变化相

关的，而且是正相关。另一方面，调整本体感受器。颈

部是本体感受器分布密集区域，颈部的异常也影响本

体感受器的正常工作。尤其在颈部的神经节受到影响

后，更加重了颈部的异常状态，并进一步造成了更广泛

的影响。整脊手法打破了这一怪圈，恢复局部相对正

常的结构，解除各个感受器所受的压迫和刺激。

对于本病在中医方面的论证：病因以情志不遂、年

高肾亏、病后体虚和跌仆损伤为主，临证病机则主要从

风、火、痰、虚、瘀等方面着手［１，１１］。头者，诸阳之会，汇

聚一身之阳气达于清空。脊椎所经过的路线正是督脉

的循行路线，督脉为阳脉之海，总督一身之阳气。督脉

为阳，任脉为阴，阳升阴降，乃为平秘。脊椎错位，经脉

瘀阻，督脉不畅，阳气不升，任脉虽畅，浊阴不降。阳气

不升，脑失温煦，髓海空虚，意动神摇；浊阴不降，运化

无权，秽浊于上，凝滞不行。又加饮食不当，年高体虚，

脾胃失宜，生湿聚痰，但有变故，情志跌仆，风火作眩。

故临床上以虚实夹杂多见，治疗原则以补虚泻实，调整

阴阳为要。整脊手法，纠错复位，通顺经脉，任督和谐，

阳升阴降，脑脉调和，自然神清体健，为治疗之根本。

经脉通，阴阳和，再调腑脏气血，则无往不利。针灸等

其他治疗虽也能达到治疗目的，但不能纠正骨骼位置，

改善脊柱骨盆不稳的内外结构力学失衡状况，保证传

递人体平衡信息的“线路”通畅，其疗效在见效速度和

持久性方面恐怕稍感不足。

因此，笔者建议：凡眩晕者，必正其骨，顺其脉，而

后和阴阳，调脏腑，方能速效而持久。
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