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针刺风池、颈夹脊、百会穴治疗颈源性眩晕的疗效比较
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摘要　目的：探讨针刺风池、颈夹脊及百会穴在治疗颈源性眩晕方面的疗效较及可能机制。方法：选取２０１５年１月至
２０１５年１２月１５０例江阴市第五人民医院门诊颈源性眩晕的患者，随机分为风池组、颈夹脊组和百会穴组，各５０例。各组
分别针刺风池穴、颈夹脊穴及百会穴，１次／ｄ，１０次／１个疗程，疗程间隔期休息３ｄ，治疗２个疗程后观察疗效。结果：１）风
池组有效率８２０％，颈夹脊组有效率９４００％，百会穴组有效率７８００％，针刺颈夹脊的疗效明显优于针刺风池及百会穴
（Ｐ＜００５），且风池及百会穴疗差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２）针刺３个穴位治疗前后颈性眩晕症状与功能评估量表评
分、左椎动脉及右椎动脉的Ｖｓ、Ｖｍ均较治疗前显著升高（Ｐ均＜００５）；３）治疗后针刺颈夹脊在ＥＳＣＶ评分、左右侧椎动脉
ＶＳ、Ｖｍ改善方面均优于另外２组（Ｐ＜００５）。结论：针刺颈夹脊的疗效明显优于针刺风池及百会穴，且针刺颈夹穴不良
反应少，值得推广。
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　　颈源性眩晕（ＣｅｒｖｉｃａｌＶｅｒｔｉｇｏ，ＣＶ），是一种常见
病的颈椎病，在颈椎病中约占 ９４％ ～１８％［１２］，且

随着年龄的增大而增高，但由于生活方式的改变，发

病率呈逐年上升趋势，有年轻化的趋势。颈源性眩

晕主要是由于骨质增生、颈椎周围病变及颈肩部等

造成椎—基底动脉供血减少而引起一系列临床表

现，包括眩晕、恶心呕吐、失眠、焦虑、颈肩部痛、心悸

潮红甚至晕厥等，其发生或加重多与体位相关。中

医学认为，颈源性眩晕属于“眩晕”，称为“项痹”，其

意为痹阻不通，主要与经络不顺，脉络阻滞，气血上

荣清窍失利，使脑缺所养［３］。本病可对患者的工作、

学习及生活造成严重影响，引起不便与痛苦，甚至猝

死，这使得越来越多越多医生关注该病。如何快速、

安全有效、操作简单且价格低廉治疗颈源性眩晕，改

善患者生活治疗，十分必要。

ＣＶ的治疗方法有针刺治疗、穴位注射、中药治
疗及推拿治疗等，其中以针刺疗法为主。针刺疗法

是一种经典治疗，依据中医学理论，以针刺入人体特
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定的穴位以达到治疗，有疏通经络、驱邪扶正和调和

阴阳等功能，在治疗眩晕方面可增加血供，缓解头晕

和颈项痛等［４］。针刺治疗 ＣＶ多选用颈夹脊、风池
及百会穴这３个穴位。颈夹脊位于足膀胱经与督脉
间，刺激这穴位可缓解颈部肌肉紧张、畅通经络、改

善督脉之气血，进而增加脑血管血供。风池穴位于

斜方肌上端附着处与胸锁乳突肌见的凹陷处，能治

疗眩晕、中风、颈背痛等。百会穴，又称“三阳五

会”［５］，位于两耳尖与顶正中线连线的交点，即颠顶

处，对大脑功能有重要影响，可调节人体的阴阳平

衡，改善脑部供血功能。从解剖位置上看，ＣＶ病变
于颈部，根据局部近取，针刺疗法则以颈夹脊穴为

主；从中经络走行角度看，手足少阳经、手足厥阴经、

督脉经过颈部的经络，根据循经远取，针刺疗法则以

风池、百会穴为主［６］。因此在针刺治疗颈源性眩晕

时。

针刺风池穴、颈夹脊及百会穴均可疏通经络，增

加脑部血流，改善眩晕及颈背部痛，那么在治疗治疗

颈源性眩晕方面，针刺这３个穴位何者疗效更佳，症
状改善更为显著呢？为了对针刺风池、颈夹脊、百会

穴治疗颈源性眩晕的疗效进行比较，我们对本院

１５０例颈源性眩晕的患者行观察，观察治疗前后患
者症状的改善情况，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１５年１２月
１５０例我院门诊颈源性眩晕的患者进行回顾性分
析，其中，男７１例，女７９例，年龄３０～７５岁，平均年
龄（４６２±７１）岁，。将这１５０例患者随机分成风池
组、颈夹脊组和百会穴组，各５０例。３组患者在性
别、年龄、病程及颈性眩晕症状与功能评估量表评分

（ＥＳＣＶ）、左椎动脉（ＬＶＡ）和右椎动脉（ＲＶＡ）的收
缩期血流速度（Ｖｓ）及平均血流速度（Ｖｍ）进行比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。

表１　３组患者一般情况比较

组别 风池组 颈夹脊组 百会穴组

性别（男／女） ２３／２７ ２１／２９ ２７／２３
年龄（岁） ４４１±６１２ ４７７±７６１ ４８５±７２８
病程（年） ５３±４３１ ６５±５９２ ６１±４７１
ＥＳＶ １３８５±５１３ １２５７±６３１ １１２２±５９３

ＬＶＡ　　　Ｖｓ ３８２３±９６１ ３７４２±９７２ ４０２２±１０１３
　　　　　Ｖｍ ２５６５±６７１ ２３２６±７１２ ２６１３±８２２
ＲＶＡ　　　Ｖｓ ３７１２±８５７ ３８５９±７９８ ３９６１±９１３
　　　　　Ｖｓ ２４３７±７１３ ２２３４±７１５ ２５４４±８６３

１２　诊断标准　所有患者均符合国家中医药管理

局发布的《中医病证诊断疗效标准》［７］颈源性眩晕

诊断标准：１）以眩晕为主要症状，伴有恶心、呕吐、头
痛、焦虑抑郁；２）眩晕与头颈部活动相关，具有体位
性、突发性等特点；３）旋颈试验阳性；４）Ｘ线片显示
颈椎节段性不稳或钩椎关节骨质增生或椎间孔狭

窄，颈椎ＣＴ示椎间盘膨出、突出或脱出，椎管狭窄；
５）经颅彩色多普勒提示供血不足；６）排除耳鼻源性、
眼性、颅脑性、心源性、药源性及感染、中毒等病变所

致的眩晕患者。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）年龄在
３０～７０岁之间，病程＞３个月；３）治疗前１个月内未
接受过其他治疗并且治疗过程中不接受其他治疗的

患者；４）具有良好的依从性、签署知情同意书。
１４　排除标准　１）颈椎有骨折、脱位、感染、结合、
肿瘤及脊髓病变者；２）不能耐受针刺治疗者；３）妊
娠、哺乳妇女者；４）局部有软组织感染者；５）伴有精
神病，严重心、脑、肺、肾及内分泌系统器质性疾病

者；６）瘢痕体质、或正在服用抗抑郁药等精神疾病药
物者。

１５　治疗方法　患者进食１ｈ后行针刺治疗，禁饱
腹饥饿，嘱其取俯伏坐位，先常规消毒风池穴后，使

用直径为 ０２５ｍｍ×４０ｍｍ的华佗牌一次性毫针
（苏州医疗器械厂生产）。风池组在胸锁乳突肌与

斜方肌上端的凹陷间毫针针头稍微向下，向下颌或

鼻尖方向直刺０５～０８寸，使局部有酸胀感同时向
头顶颞、前额扩散。颈夹脊组于颈３～６直刺１５～２
寸，产生酸胀感。百会穴组于颠顶处使针尖与头皮

呈１５°～３０°夹角后平刺，使得针感扩散到颈部。３
组均快速进针，行平补泄手法，需有得气感。针刺治

疗均１次／ｄ，留针３０ｍｉｎ／次，１０次／１个疗程，疗程
间隔期休息３ｄ，治疗２个疗程后观察疗效。
１６　观察指标　３组患者治疗前后均行彩色颈颅
多普勒超声（ＴｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）、ＥＳＣＶ，并观
测治疗２个疗程后临床疗效。
１６１　症状与功能评估量表评分　在参照《颈性眩
晕症状与功能评估量表（ＥＳＣＶ）》［８］，在治疗前后对
患者进行评分，量表包括量眩晕程度、频率、持续时

间，颈肩痛，头痛，日常生活及工作，心理及社会适应

这７个内容，总分为３０分，若得分越高则症状越轻。
１６２　彩色颈颅多普勒超声　颈颅多普勒超声可
查看到颅底动脉的多普勒回声信号，对于诊断颈动

脉系统血管是否狭窄和闭塞重要价值［９］，是判断椎

动脉血流动力的客观治疗，有利于颈源性眩晕的诊

断与治疗。ＴＣＤ在诊断颈动脉狭窄方面具有灵敏度
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高、方便准确及无创性等优点。治疗前后均采用深

圳市德力凯电子有限公司生产的经颅多普勒超声检

测仪，探头１６ＭＨｚ，连续脉冲探头，并记录收缩期
血流速度（Ｖｓ）、平均血流速度（Ｖｍ）、舒张末期血流
速度（Ｖｄ）。
１６３　疗效判定标准　根据《中医病症诊断疗效标
准》［７］，眩晕疗效标准如下：１）临床痊愈：眩晕及其
他伴随症状消失，可参加正常活动和工作；２）显效：
眩晕明显减轻，偶有昏沉或头晕目眩，但不伴有天旋

地转，日程生活及工作不受影响；３）有效：眩晕或头
晕减轻，仅伴有轻微自身及外物的旋转，虽能坚持工

作，但生活和工作受影响；４）无效：眩晕等症状无改
善，日常生活和工作受到严重影响。

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２１０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各组治
疗前后变化采用方差分析，治疗后 ３组 ＥＳＣＶ及
ＴＣＤ参数差异先行方差分析，组间比较采用ＬＳＤ，等
级资料进行秩和检验，计数资料进行 χ２检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患者临床疗效比较　３组患者分别经过２
疗程的治疗后，风池组有效率 ８２０％，颈夹脊组有
效率９４００％，百会穴组有效率７８００％，３组有效率
经χ２检验计算，χ２为１１２３，Ｐ＜００５，针刺３个穴
位的有效率不全相等，３组两两比较后，发现颈夹脊
组的疗效明显优于风池组及百会穴组，且风池组及

百会穴组疗效异常无统计学意义。见表２。

表２　３组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

风池组 ５０ １２ １４ １５ ９ ８２０
颈夹脊组 ５０ １８ １１ ８ ３ ９４０
百会穴组 ５０ １０ １３ １６ １１ ７８０

２２　３组患者治疗前后 ＥＳＣＶ比较　３组患者经方
差分析计算后，针刺３个穴位治疗前后颈性眩晕症
状与功能评估量表评分差异均有显著性（Ｐ＜
００５），且３组治疗后 ＥＳＣＶ均提高。３组患者治疗
后ＥＳＣＶ评分经方差分析计算 Ｆ为 ２６９３（Ｐ＜
００５），治疗后３组ＥＳＣＶ评分不全相等，３组经ＬＳＤ
两两比较，颈夹脊组显著高于风池组及百会穴组（Ｐ
分别为００２，００３），风池组及百会穴组差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２３　３组患者治疗前后经颅多普勒超声参数比较

３组患者经针刺不同穴位后，左椎动脉及右椎
动脉的Ｖｓ、Ｖｍ均较治疗前显著升高（Ｐ均＜００５）。

风池组、颈夹脊组及百会穴组治疗后，左、右侧椎动

脉的 Ｖｓ、Ｖｍ经方差分析计算后 Ｆ分别对应为
２５３４、２７３３、２６５１、２９３４，Ｐ均＜００５，治疗后３组
患者Ｖｓ、Ｖｍ均不全相等，分别经 ＬＳＤ两两比较后，
治疗后Ｖｓ、Ｖｍ改善情况，颈夹脊组显著高于另外２
组，风池组及百会穴组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。

表３　３组颈性眩晕症状与功能评估量表评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

风池组 ５０ １３８５±５１３ ２１６７±６３１
颈夹脊组 ５０ １２５７±６３１ ２８１２±７１３
百会穴组 ５０ １１２２±５９３ ２２３３±６８３

表４　３组治疗前后经颅多普勒超声参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间
ＬＶＡ

Ｖｓ Ｖｍ
ＲＶＡ

Ｖｓ Ｖｍ
风池组 治疗前３８２３±９６１ ２５６５±６７１ ３７１２±８５７ ２４３７±７１３

治疗后４９１２±８９５ ３４７３±７１２ ４８７４±９１２ ３３３４±９８５
颈夹脊组 治疗前３７４２±９７２ ２３２６±７１２ ３８５９±７９８ ２２３４±７１５

治疗后５１２２±９４７ ３８６６±７５４ ４９６９±８９７ ３９５６±８６１
百会穴组 治疗前４０２２±１０１３２６１３±８２２ ３９６１±９１３ ２５４４±８６３

治疗后４８９８±９３９ ３３１７±６５７ ４９１３±９２２ ３４５９±７３１

３　讨论
３１　概述　颈源性眩晕又名椎动脉压迫综合征或
椎动脉缺血综合征，多见于中老年，是由于颈椎病引

起的椎基底动脉供血不足从而造成眩晕、恶心呕
吐、耳鸣、颈肩痛等阵发性症状。ＣＶ最早由Ｂａｒｒｅ于
１９２６年提出，随后 Ｒｙａｎ与 Ｃｏｐｅ在１９５５年完善“颈
源性眩晕”这一概念［１０］。本病在中医学上属于“眩

晕”范畴，病征于脑，多与“虚”“瘀”“火”“风”等相

关，以“虚”为主［１１］。ＣＶ可给广大中老年患者的工
作和生活带来诸多不便，因此，快速、安全、有效及可

靠改变显得十分重要。

３２　ＣＶ机制　椎动脉从锁骨下动脉发出，分为左
和右，沿着斜角肌内侧方向上行，穿第２颈椎横突孔
颈枕骨大孔进入颅腔，左、右椎动脉在脑桥和延髓合

成基底动脉，即椎基底动脉系统。随着年龄的增加，

颈椎可发生退行性改变以及骨赘的产生，且椎动脉

较其他动脉可能形成动脉粥样硬化，这二者因素的

作用下，当颈部急剧改变体位，容易压迫椎动脉，造

成脑供血不足，从而发生眩晕，其他原因导致椎动脉

受压及前庭系统供血不足均可引起眩晕［１２１４］。从中

医学角度来看，本病的病因主要为饮食、体虚、情志、

年高等，常虚实交杂，以虚者多见，阴虚则易肝内动，

气血不足则不能上承空窍，精虚则未能髓海空虚，实

者多因痰浊壅遏［１５］。本病病位于头窍，脑部为“髓
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海”，髓由精生，精虚失髓，则髓海不足，精髓未至于

头窍，头窍缺滋养，则生眩晕；根为督脉，督脉行于身

后，为“阳脉之海”，而颈椎为督脉之所主，眩晕与督

脉关系尤为密切；病变脏腑为肝、脾、肾，多与肝病

气，肝胆失调、肾失精血相关［１６］。故从辨证角度，眩

晕治疗重点在督脉，并调肝补虚、补肾生髓、疏通经

络、活血化瘀等诸法。

３３　颈夹脊的优势　针刺疗法是一种治疗颈源性
眩晕最为常用，也是有疗效显著的方法，作为一种非

药物的方法，具有简便、不良反应小、安全有效等优

点。因颈源性眩晕病位在头，头为“诸阳之会”［１７］，

脏之精髓，六腑之气血皆汇于头，故针刺穴位多以头

部为主，如风池穴、颈夹脊及百会穴等。其中，百会

穴属督脉，位于头部，为手、足三阳与督脉位交会穴，

是息风之要穴。因百会穴为百脉所集、阳气所汇，故

有“百会，百病皆主”之说［１８］，能宣通气血，调节阴

阳，息风通络，开窍醒脑。风池穴属足少阳胆经，于

颞后发际中陷处，是祛风之要穴。改穴既能通畅脑

部脉络气血，又可调整阴阳平衡，使清阳上升入，醒

脑开窍。颈夹脊穴沿督脉走行，兼有膀胱经与督脉

之效，调节督脉，奋阳气［１９］。从人体解剖上看，该穴

的分布与神经节段的关系非常密切，刺激颈夹脊穴

可直接使颈肩部周围紧张的肌肉缓解，减少交感神

经刺激，使得颈动脉扩张，改善脑部供血及椎动脉血

流动力学，有生精益髓、调节腑气之效［２０］。百会穴、

颈夹脊穴及风池穴均可调节气血，改善椎动脉循环，

缓解眩晕，但是，颈夹脊穴不仅经络走行与眩晕之根

督脉相似，而且局部位置为椎动脉的体表投影，生理

解剖上来看其分布与神经节段密切，综上所述，颈夹

脊在治疗颈源性眩晕方面，优于风池穴及百会穴。

我们对本院２０１５年１月至２０１５年１２月１５０例
门诊颈源性眩晕的患者行针刺风池穴、颈夹脊穴及

百会穴的疗效进行分析发现，针刺颈夹脊的疗效明

显优于针刺风池及百会穴，且风池及百会穴疗无统

计学意义。治疗后针刺颈夹脊在 ＥＳＣＶ评分、左右
侧椎动脉ＶＳ、Ｖｍ改善方面均优于另外２组。同时，
本研究还存在样本量小、治疗窗不够长等不足，希望

在进一步研究中可以加以改善。故针刺颈夹脊穴治

疗颈源性眩晕具有良好的疗效，且优于针刺风池穴

及百会穴，同时价格低廉，操作方便，不良反应少，患

者易于接受，依从性高，值得临床推广。
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