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小针刀和针灸结合电针治疗颈性眩晕的疗效
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摘要　目的：观察小针刀和针灸结合电针治疗颈性眩晕的近远期疗效及实验室指标。方法：选取９２例颈性眩晕患者，按
随机数表法分为观察组与对照组，各４６例。观察组采取小针刀和针灸结合电针治疗，对照组应用小针刀联合针灸治疗。
比较２组治疗前后的眩晕评分、血清溶血磷脂酸（ＬＰＡ）、基底动脉和椎动脉的收缩期峰流速（Ｖｓ）、总有效率与随访１年的
复发率。结果：观察组治疗后的眩晕评分与血清ＬＰＡ水平均低于本组治疗前及对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的２组
椎动脉及基底动脉的收缩期峰流速均高于本组治疗前及对照组（Ｐ＜００５）。观察组总有效率为９３４８％，高于对照组
７８２６％（Ｐ＜００５）。随访期间观察组复发率４３４％，低于对照组１７３９％（Ｐ＜００５）。结论：小针刀和针灸结合电针治疗
颈性眩晕可有效改善患者眩晕评分、降低血清 ＬＰＡ水平，改善椎基底动脉血流动力学，且可减少复发，近远期疗效均更
佳。

关键词　颈性眩晕；小针刀；针灸；电针
ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＳｍａｌｌＮｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅａｎｄＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＶｅｒｔｉｇｏ
ＣｈｅｎＬｅｉ，ＹａｎｇＲｕｉｐｉｎｇ，ＭａＨｏｕｓａｎ，ＹａｎｇＤａｎ，ＧｕｏＹｕｆｅｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ＹｉｌｉＫａｚａｋＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，Ｙｉｌｉ８３５０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｓｍａｌｌｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅ，ａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｗｉｔｈ４６ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｓｍａｌｌｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｍａｌｌｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅｖｅｒｔｉｇｏｓｃｏｒｅ，ｓｅｒｕｍｌｙｓｏｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｉｃａｃｉｄ（ＬＰＡ），
ｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｐｅａｋｖｅｌｏｃｉｔｙ（Ｖｓ）ｏｆｂａｓａｌａｒｔｅｒｙａｎｄｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｏｆ１ｙｅａｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｖｅｒｔｉｇｏａｎｄｓｅｒｕｍＬＰＡｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒ
ｙ，ｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｎｄｔｈｅｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９３．４８％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７８．２６％ ｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ４．３４％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ１７．３９％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｍａｌｌｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏｃａｎｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｖｅｒｔｉｇｏｓｃｏｒｅ，ｒｅｄｕｃｅｓｅｒｕｍＬＰＡｌｅｖｅｌｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ａｎｄｃａｎｒｅ
ｄｕｃｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗｉｔｈｇｏｏｄｍｉｄｄｌｅｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ；Ｓｍａｌｌｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
中图分类号：Ｒ２４５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１１．０４８

　　颈性眩晕指椎动脉血流障碍所引起的眩晕综合
征，常见于中老年人［１］，主要表现为头颈部位置性眩

晕，一般在头颈部转动时发作，持续时间不长，但反

复发作。部分患者还会伴随耳鸣、头痛、视觉异常，

严重者甚至猝倒。随着人口的老龄化发展及人们生

活方式的改变，颈性眩晕发病率逐年升高，且呈年轻

化趋势［２］。目前临床多采取小针刀、针灸进行治疗，

近年有研究提出［３］，电针治疗对颈性眩晕有积极作

用，可强化疗效。本研究以 ９２例颈性眩晕患者为
例，观察小针刀、针灸结合电针治疗颈性眩晕的近远

期疗效及实验室指标，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１６年４月
我院收治的９２例颈性眩晕患者，按随机数表法分为
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观察组与对照组，各４６例。观察组男１７例、女２９
例；年龄２９～６４岁，平均年龄（５３４１±６５５）岁；病
程３个月至５年，平均病程（１４２±０６０）年。对照
组男１３例、女 ３３例；年龄 ３１～６２岁，平均年龄
（５３１９±７８０）岁；病程 ２个月至 ６年，平均病程
（１５０±０７５）年。２组的基线资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　参考第二届颈椎病专题座谈会纪
要相关内容确诊颈性眩晕［４］。眩晕呈发作性，旋颈

试验阳性，Ｘ线片示椎间关节失稳或钩椎关节骨质
增生等，颅多普勒（ＰＴＤ）示椎基底动脉血流动力学
异常。

１３　纳入标准　１）符合颈性眩晕诊断标准；２）年龄
１８～６５岁；３）眩晕发作持续时间不少于７ｄ，无法自
行缓解；４）研究已通过医院伦理委员会审批，患者自
愿加入研究并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）因外伤、感染性疾病等所致眩晕
及眼源性与耳源性眩晕者；２）合并心、肝、肾、肺功能
障碍及脑血管、凝血系统疾病者；３）有脊柱肿瘤病
史、颈部手术史者；４）妊娠与哺乳期妇女；５）过敏体
质者与合并恶性肿瘤、精神障碍者；６）有针灸禁忌
者。

１５　脱落与剔除标准　１）严重的并发症及不良反
应导致无法继续治疗者；２）自主要求退出研究者。
１６　治疗方法　观察组采取小针刀、针灸结合电针
治疗，对照组小针刀联合针灸治疗。小针刀治疗：患

者倒坐，双手扶住椅背使身体保持稳定。结合患者

疼痛部位及触诊压痛点确定进针点。每次选择约３
个进针点并做好标记。常规消毒、铺巾，无菌操作。

术者一手按压进针点周围皮肤，一手持针刀垂直刺

入皮下达骨面，切割过程中尽量横向摆动以摆脱黏

滞感，出针后迅速对进针点进行止血并覆盖无菌敷

料。左右交替，１周后换另一侧。针灸治疗：取俯卧
位，常规消毒风府穴、悬钟穴、百会穴（双侧），采用

平补平泻法，使用１寸不锈钢毫针针刺２０ｍｉｎ左右，
留针３０ｍｉｎ。１次／ｄ，治疗２周。电针治疗：取太阳、
新设、百劳、风池、丰隆、颈部夹脊穴，消毒穴位皮肤，

用０２５ｍｍ×２５ｍｍ不锈钢毫针，进针后与 Ｇ６８０５
型电针治疗仪连接，设置为连续波，留针时间 ３０
ｍｉｎ。１次／ｄ，连续２周。
１７　观察指标　眩晕评分：参照《颈性眩晕症状与
功能评估量表》［５］：眩晕（１６分）、头痛（２分）、颈肩
痛（４分）、心理及社会适应（４分）、日常生活及工作
（４分），０～３０分，评分越低患者眩晕症状越严重。

实验室指标：采集空腹肘静脉血５ｍＬ，离心、抽提磷
脂成分、过滤、浓缩、分离、加显色剂，水浴５ｍｉｎ（９０
℃），之后常温放置半小时后比色测定血浆溶血磷脂
酸（ＬＰＡ）。椎基底动脉血流动力学指标：俯伏坐位
行ＰＴＤ检查，以枕骨大孔为探查窗检查基底动脉和
椎动脉，记录２组患者基底动脉和椎动脉的收缩期
峰流速（Ｖｓ），并取平均值。眩晕评分、实验室指标、
椎基底动脉血流动力学的评估或检测时间均为治
疗前１ｄ和治疗结束后第１天。
１８　疗效判定标准　根据前述眩晕评分测评疗效：
治疗后总评分≥２５分为治愈；治疗后总评分提高５
～１０分为显效；治疗后总评分提高１～５分为有效；
治疗后总评分不变或降低为无效。总有效率 ＝（治
愈例数＋显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％。
随访结果：于２组治疗结束后进行１年时间随访，比
较２组复发率。复发标准：眩晕症状出现加重情况，
颅多普勒示椎基底动脉再次出现供血不足。

１９　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９０统计软件处理
数据，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采取独立样本ｔ检验，组内比较采取配对样本ｔ检
验；计数资料用率表示，比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组眩晕评分与实验室指标评价　观察组治
疗后的眩晕评分与血清 ＬＰＡ水平均低于本组治疗
前及对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗前后眩晕评分与ＬＰＡ水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 眩晕评分（分） 血清ＬＰＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２４１±０６５ ２５０±０７１
　治疗后 １０５±０４０△ １６７±０５２△

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 １５２９±４２０ １５７０±５４１
　治疗后 ５７２±２３１ １０３５±３６０

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组椎基底动脉血流动力学评价　观察组治
疗后的两侧椎动脉及基底动脉的收缩期峰流速均高

于本组治疗前及对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　临床疗效　观察组总有效率为９３４８％（４３／
４６），高于对照组的７８２６％（３６／４６），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。
２４　随访结果　随访期间观察组复发率为４３４％
（２／４６），对照组为１７３９％（８／４６），差异有统计学意
义（χ２＝４０３９，Ｐ＝００４４）。
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表２　２组治疗前后椎基底动脉血流动力学
　　的比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别 左侧椎动脉 右侧椎动脉 基底动脉

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ３７４２±３８０ ３９２６±３７７ ３６７５±５０２
　治疗后 ４４５９±４０１ ４９９４±４１１ ４７３１±３７２

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ３７８１±３９３ ３９０８±３５６ ３６５１±４８９
　治疗后 ４１５４±３５９ ４３６５±３５５ ４２３５±４１３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
颈性眩晕发病机制并不清楚，国内研究［６］则致

力于对血流动力学及交感兴奋性的研究上。目前临

床普遍认为［７９］，减轻椎动脉受压、改善血流动力学

可减轻眩晕症状，缓解病情。

小针刀治疗可松解颈椎黏连、挛缩的软组织，实

现对椎小关节的纠正，从而恢复颈椎组织的力学平

衡，解除椎基底动脉所受到的压迫。小针刀还可形
成有利机械刺激，改善淋巴循环，加速机体炎性物质

的吸收，改善脑部血供，缓解患者眩晕症状。针灸为

中医特殊治疗方法，操作简便，具有疏通经络、扶正

祛邪的作用［１０１２］。针灸可作用于脑血流量的恒定控

制系统，促进脑血流量恢复正常，改善脑循环。有研

究指出［１３］，针刺可对交感神经造成刺激，促进血管

舒张，改善局部微循环，减小脑血管阻力，增加椎基
底动脉供血。风府穴具有散热吸湿作用，主治头痛、

眩晕、中风；百会穴具有开窍醒脑之功，主治头痛、目

眩、耳鸣；悬钟穴主治颈项强痛、胸胁胀痛。针灸风

府穴、百会穴及悬钟穴可对相关神经有良性调节作

用，纠正颈椎解剖位置，同时开窍醒脑，缓解眩晕症

状。

本研究对照组采用小针刀联合针灸治疗，观察

组在此基础上结合电针治疗，结果显示观察组眩晕

评分、血清ＬＰＡ水平及椎基底动脉血流动力学均改
善更佳，总有效率高于对照组，提示在小针刀、针灸

治疗基础上结合电针可进一步强化疗效。现代医学

认为［１４１５］，电针可对颈部肌肉形成刺激而松解黏连

瘢痕，缓解肌肉紧绷状态，使周围血管神经的压迫得

以减轻，改善血流循环。颈性眩晕属中医“眩晕”范

畴［１６］，多为虚实夹杂之证，气虚为本，瘀阻为标。针

刺太阳、新设、风池可活血开窍止眩，丰隆穴化痰浊，

风池平肝熄风定眩；颈椎夹脊穴行气血、营阴阳、濡

筋骨。也有研究证实［１７１９］，针刺颈夹脊穴可促进动

静脉微循环的改善，提高毛细血管通透性，促进椎
基底动脉血液循环，患者基底动脉及椎动脉的收缩

期峰流速大幅提高，从而进一步缓解患者眩晕症状。

ＬＰＡ主要来自血小板，正常状态下浓度极低。血流
速度减慢时凝血酶活化血小板产生 ＬＰＡ并释放，血
清ＬＰＡ水平因此大幅升高［２０］。观察组患者经治疗

后血流动力学得到明显改善，血清 ＬＰＡ水平大幅降
低。随访结果显示，观察组复发率低于对照组，提示

小针刀、针灸结合电针的远期疗效也更佳。

综上所述，小针刀、针灸结合电针治疗颈性眩晕

可有效改善患者眩晕评分、降低血清 ＬＰＡ水平，改
善椎基底动脉血流动力学，且可减少复发，近远期
疗效均更佳。
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炎性反应吸收，阻碍炎性反应因子渗出。针刺上述

穴位具有醒脾和胃、活血通络的功效。

综上所述，针刺结合资生汤加减具有健脾和胃、

温阳通络、活血理气的作用，为治疗脾胃虚弱型

ＣＡＧ的有效方法，且未见明显不良反应。中医药治
疗ＣＡＧ疗效显著，在今后的研究过程中，将深入探
讨其作用机制。本研究虽然疗效确切，但仍存在样

本数量的不足，机制仍需要进一步深入研究。
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