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针灸、电针联合小针刀综合治疗颈性眩晕

对患者血流动力学的影响
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摘要　目的：研究针灸、电针联合小针刀综合治疗颈性眩晕对患者血流动力学的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１５年
１２月伊犁哈萨克自治州中医医院收治的颈性眩晕患者９０例为研究对象，采用随机数表法均分为照组和观察组，各４５例。
对照组给予电针联合小针刀治疗，观察组在对照组的基础上另给予针灸治疗，比较２组总有效率、颈性眩晕症状与功能评
分、血流动力学指标及不良反应发生率。结果：观察组有效率较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后左
侧椎动脉、右侧椎动脉、基底动脉平均血流速度均较比治疗前高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗后２组眩晕、日常生活和工作能力、心理及社会适应能力、颈肩痛、头痛评分及总评分均明显高于治疗前，且
观察组比对照组高（Ｐ＜００５）。２组不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针灸、电针联合小针刀综
合治疗颈性眩晕疗效显著，可提高颈性眩晕症状与功能评分，改善血流动力学指标，缓解眩晕症状，安全性高，具有较好的

临床应用价值。
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　　颈性眩晕又称为椎动脉缺血综合征、颈后交感
神经综合征，是一种临床常见疾病。近年来，该病发

病率有逐年增多趋势［１］。多数学者认为其主要发病

原因为颈椎形态学、解剖学上发生改变，导致脑供血

障碍［２３］。颈性眩晕主要表现为发作性眩晕，常伴有

头痛、肩颈痛、恶心、呕吐、上肢麻木、耳鸣等症状，易

对患者日常生活及工作造成一定影响［４５］。针灸是

我国中医传统治疗方法，具有疏通经络、扶正祛邪作

用，可用于缓解眩晕症状［６］。本研究主要探讨了针

灸、电针联合小针刀综合治疗颈性眩晕对患者血流
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动力学的影响，现将报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年１２月
于我院就诊的９０例颈性眩晕患者作为研究对象，本
研究经医院伦理委员会审查通过，采用随机数表法

均分为２组。观察组男１６例，女２９例，年龄２８～７０
岁，平均年龄（５４６７±６４５）岁，平均病程（３１５３±
５６２）个月。对照组男１８例，女２７例，年龄２５～６８
岁，平均年龄（５３９８±６７６）岁，平均病程（３０６７±
６１５）个月。２组性别、年龄、病程等资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照《颈椎病诊治与康复指南》，具
体如下：１）发作性眩晕，伴眼震、复视、恶心、呕吐、听
力下降、耳鸣、颈项强直、疼痛、肢体麻木、下肢突然

无力猝倒、感觉异常，发作性昏迷；２）影像学 Ｘ线片
正位片显示钩椎关节变尖、椎间隙狭窄、横向增生；

侧位片为颈椎反曲、顺列不佳，颈椎管狭窄；左、右斜

位片显示椎间孔变形、缩小；３）旋颈试验（＋）［７］。
１３　纳入标准　１）患者均签署知情同意书；２）符合
上述诊断标准；３）治疗依从性好。
１４　排除标准　１）严重心、肝、肾功能障碍；２）精神
功能障碍；３）心脑血管疾病；４）有颈椎手术史或外伤
史；５）妊娠及哺乳期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）参与研究者发生不良反
应，不能继续受试；２）自动退出者。
１６　治疗方法　１）对照组给予电针联合小针刀治
疗。电针治疗：取颈夹脊穴（颈椎棘突下旁开０４寸
处），患者取俯卧位，对穴位皮肤进行消毒，以１５寸
毫针直刺１５寸，局部有酸胀感后，使针感沿颈部放
射，接通电针仪，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，连续治疗３周。
小针刀治疗：患者取俯卧位，采用记号笔标识枢椎棘

突，寰椎横突、硬结条索状物压痛点。常规消毒后，

于记号笔标识处行小针刀松解术，在枢椎棘突，寰椎

横突进刀时保持刀口线平行于身体纵轴，沿颈部使针

刀体垂直刺入，分别切开棘间韧带、横突间韧带２刀。
在硬结条索状物处保持刀口线平行于身体纵轴，垂直

刺入，刀下有硬厚感，且患者有明显酸胀感时切２刀，
刀下有松动感时出针刀，采用无菌敷料固定切口，压

迫止血。１次／５ｄ，治疗４次。２）观察组另给予针灸
治疗，取攒竹穴，患者取仰卧位，闭目，对穴位皮肤进

行消毒，以１５寸毫针，沿睛明方向平刺０５寸，局部
有酸胀感后，不提插、转、捻，静置留针２０ｍｉｎ后出针，
再对针孔进行适度按压。取睛明穴，在眶缘及眼球间

缓慢直刺０５寸，静置留针２０ｍｉｎ后出针，再对针孔

进行适度按压。１次／ｄ，治疗３周。
１７　观察指标　１）治疗３周后比较２组临床疗效。
２）比较治疗前、治疗３周后２组血流动力学指标。采
用ＴＣＤ检测左侧椎动脉、右侧椎动脉、基底动脉平均
血流速度。３）比较治疗前、治疗３周后２组颈性眩晕
症状与功能评分。采用《颈性眩晕症状与功能评估量

表》对颈性眩晕症状与功能进行评分，量表共分为５
个维度，分别为眩晕：１６分；心理及社会适应能力：４
分；日常生活和工作能力：４分；颈肩痛：４分；头痛：２
分；总分３０分，得分越低，症状越严重［８］。４）比较２
组不良反应发生率。

１８　疗效判定标准　符合《中医病证诊断疗效标
准》，痊愈：症状积分下降幅度在９０％以上；显效：症状
积分降低７０％～９０％；有效：症状积分降低３０％～６９％；
无效：症状积分降低低于３０％［９］。症状积分＝（治疗前
积分－治疗后积分）／总积分×１００％。总有效率＝（痊
愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数
据分析，计数资料以率表示，采用χ２检验，计量资料
以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采取 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组痊愈２９例，显效１１例，
有效４例，无效１例，总有效率（９７７８％）对照组痊
愈２０例，显效１０例，有效８例，无效７例，总有效率
（８４４４％），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）
２２　２组血流动力学指标比较　２组治疗后左侧椎
动脉、右侧椎动脉、基底动脉平均血流速度均较治疗

前有所提高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别

左侧椎动脉平均

血流速度

（ｃｍ／ｓ）

右侧椎动脉平均

血流速度

（ｃｍ／ｓ）

基底动脉平均

血流速度

（ｃｍ／ｓ）

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２５６７±５３７ ２４５３±４０６ ２９１６±５８６
　治疗后 ４３６８±６１２△ ４２１２±５１０△ ５１３４±６１０△

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２５８９±５１３ ２４９７±４３５ ２９３７±５７１
　治疗后 ３０１２±４１６ ３３１９±６１３ ４０３７±５０６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２３　２组颈性眩晕症状与功能比较　２组治疗后眩
晕、日常生活和工作能力、心理及社会适应能力、颈

肩痛、头痛评分及总评分均较治疗前高，且观察组明

显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组颈性眩晕症状与功能比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 眩晕 日常生活和工作能力 心理及社会适应能力 颈肩痛 头痛 总评分

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ５７９±１３５ １１２±０５２ ０８２±０４３ ０８６±０３６ ０５３±０２９ ９８６±１９７
　治疗后 １２３５±１３８△ ２８９±０７４△ ２５１±０６２△ ２５８±０４０△ １４９±０３７△ ２１２０±２３７△

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ５９６±１１４ １０９±０４３ ０８６±０３７ ０８２±０２９ ０５０±０３３ ９７８±１８９
　治疗后 ７９４±１４２ １９５±０６２ １６１±０６５ １８９±０５１ ０９２±０３４ １４２６±２１１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　２组不良反应比较　观察组出现２例针灸后
眼睑青肿，但无视物模糊、视力下降症状，２周后症
状消失，分析为针灸时刺中小静脉所致，不影响本研

究。对照组没有出现不良反应。２组不良反应发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

颈性眩晕的具体发病病因尚不完全清楚，多数

研究认为其与阻滞交感神经传导，导致脑供血不足

有关［１０１１］。目前临床多采用纠正颈椎椎体的整体、

局部位移，骨关节的微小移位，舒张血管，缓解椎基
底动脉痉挛等方法进行治疗，进而达到改善中枢神

经系统血液供应障碍的目的，使眩晕症状得到明显

缓解［１２］。电针治疗可滋养肝肾，调理气血，定眩止

晕［１３］。小针刀治疗可准确定位病灶，松解、疏通和

剥离慢性损伤的软组织，可采用针刀独特的手法矫

正骨关节的微小移位，达到治疗目的［１４］。

中医学将颈性眩晕归属于“眩晕”范畴，多认为

眩晕属肝所主，与血虚、髓海不足、邪中等因素有关。

《素问·五藏生成》记载：“目瞑、耳聋，上虚下实，过

在厥阴与足少阳。”眩晕病性多为虚者，主要又肝肾

不足、髓海空虚、气虚血亏、清阳之不升导致。针灸

具有操作简便、无明显不良反应等优势，可疏通经

络，是中医治疗眩晕的有效方法。本文针灸取攒竹

穴、睛明穴治疗眩晕，《针灸大成》曰：“攒竹穴主目，

风眩、目眩等症。”《扁鹊神应针灸玉龙经》记载：“怕

日羞明心自焦，但刺鱼尾睛明穴。”攒竹穴、睛明穴

均靠近头部，其与大脑的联系通过足太阳膀胱经，故

可达到治疗脑部疾病的目的，且针刺攒竹穴、睛明穴

能调节脑部气血的运行，缓解患者眩晕症状。现代

医学研究显示，针灸治疗颈性眩晕可缓解局部肌肉

痉挛，减轻疼痛，并使血氧供应增加，改善脑血流量、

脑代谢；还可解除颈交感神经的刺激，缓解椎动脉受

压、痉挛，使椎动脉血流量得以恢复，改善椎基底动
脉供血，显著缓解眩晕症状［１５］。故观察组疗效、血

流动力学指标、颈性眩晕症状与功能评分均优于对

照组，且不良反应发生率未显著增加，安全性高。有

研究认为，针灸治疗可显著增加患者临床疗效，改善

眩晕症状。

综上所述，针灸、电针联合小针刀综合治疗颈性

眩晕疗效显著，可改善血流动力学指标，安全可靠，

值得在临床推广使用。
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