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颈源性眩晕是一种临床常见的以眩晕和平衡失调为特征,且

多数患者伴有颈肩、颈枕部疼痛的疾病，是由于颈部异常传入神

经活动而发生的异常空间定位和共济失调的非特异性感觉障碍。

作者采用针刀配合手法治疗颈源性眩晕[1]，取得了满意疗效。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本组159例患者均为2007年6月～2008年5月在四川康骨医院

住院的病例，按入院先后顺序随机分成治疗组(n=96)和对照组

(n=63)，其中男性67人，女性92人。两组在性别、年龄、病程等方面

经统计学处理,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2  颈源性眩晕的诊断

参照1992年全国颈椎病专题座谈会提出的椎动脉型颈椎病

的标准[2]，作者提出6条诊断依据：①有发作性或慢性眩晕、体位

和头颈部活动，可使症状发作或加剧。②颈项部扪及压痛点、棘

突偏歪和相应关节突关节部位的突隆、饱满。③仰头和转头试验

阳性。④颈椎X线片、CT片显示寰枕(和/或寰枢/寰齿)间隙改变、

棘突偏歪、颈椎椎体移位改变。⑤TCD检查可发现椎动脉痉挛或

供血不足。⑥颈源性眩晕的鉴别诊断包括排出以下疾病：梅尼埃

病良性阵发性位置性眩晕、锁骨下动脉偷漏综合征、前庭神经元

炎、迷路炎、脑动脉粥样硬化、颅内占位性病变等。

1.3  针刀治疗方法

治疗组：根据颈椎X片表现，采用针刀治疗为主，适当配合手

法治疗，每周治疗1次，共进行2次，住院期间并配合颈围固定。

对照组：选穴：颈华佗夹脊穴、风池、百会、率谷。匀速进针后

行柔和的提插捻转以得气，留针20min，并行手法治疗。疗程：每

日针刺1次，10次为1疗程，共治疗2个疗程。

两组病人均行旋转拔伸手法。

1.4  疗效标准

显效:症状和体征基本消失，旋颈试验阴性；好转：症状和体

征明显改善，能坚持工作；无效:症状、体征无变化[3]。显效率=痊

愈+显效；有效率=痊愈+显效+有效。

1.5  统计学方法

所有数据均采用SPSS11.0软件包进行处理，量表采用t检验、x2

检验和Ridit分析，显著水平P均取0.05。

2  结果

治疗后两组疗效的结果见表1。治疗组与对照组相比，治疗组

Ridit值0.442，对照组Ridit值0.5884，U=3.2962，P=0.001<0.05，
差异有统计学意义，治疗组整体疗效优于对照组。

3  讨论

3.1  颈源性眩晕的生理、解剖学基础

从正常解剖结构看,颈椎的生理曲度是双侧椎动脉正常走行的支

架,椎动脉是顺应于颈椎解剖形态的。最常见的引发颈性眩晕的节段是

在寰椎椎动脉沟环穿过横突孔段。颈椎间盘变性或突出一方面可直接

压迫前庭脊髓束的颈髓段,引起反射性眩晕，另一方面可引起颈椎失

稳，孙树椿等[4]通过观察认为,颈性眩晕的X线表现以颈椎退变、失稳移

位较多见。王楚怀等[5]研究发现，颈性眩晕患者89%有寰枢关节紊乱。可

见椎动脉容易因寰枢关节结构紊乱而受累影响供血。寰枢关节及其周

围组织的炎症也可直接刺激椎动脉引起血管收缩痉挛。

3.2  针刀治疗颈椎病的重要理论依据——重新恢复颈椎生

物力学平衡[1] 

根据针刀医学的理论，我们认为：颈椎周软组织的急慢性损伤引

起组织间的疤痕、粘连以及挛缩，可刺激、卡压穿行其间的血管、神经

而引起症状；另一方面，粘连、挛缩的椎周组织可牵拉其附着的椎骨

发生力平衡失调，导致颈椎椎体的整体或局部发生位移而产生骨关

节的微小移位，与此同时，这种骨关节的微小移位会使颈椎的生理力

线发生偏移，椎体各部位承受的应力会发生改变，在人体自我代偿机

制作用下导致骨质增生的发生，这种病理性的骨关节微小移位和变

性的软组织会压迫、卡压周围的颈部神经、血管、脊髓而产生一系列

颈椎病临床症状。针刀闭合手术一方面可针对椎周软组织病灶内的

疤痕、粘连和挛缩进行松解、剥离，以重新恢复椎周软组织的动态平

衡；另一方面，在此基础上根据颈椎X片所提示的骨关节病理改变，

用针刀医学手法进行精确矫正，恢复颈椎的生理力学平衡。
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颈源性眩晕的诊断与针刀手法治疗 
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[摘要]  目的  讨论颈源性眩晕的诊断及针刀治疗颈性眩晕的有效性。方法  159例患者分为治疗者(n=96)和对照组(n=63)，治疗组针刀松解辅以手法矫

治；对照组针刺辅以手法矫治。结果  治疗组与对照组相比，治疗组Ridit值0.442，对照组Ridit值0.5884，U=3.2962，P=0.001<0.05，差异有统计学意义，治疗组

整体疗效优于对照组。结论  针刀配合手法能从病因病理上纠正颈源性旋晕的生物力学失衡，是一种安全有效的治疗方法。
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表1  治疗后两组病人疗效比较(例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 显效率(%) 有效率(%)

治疗组 96 33 46 12 5 82.29 94.79  

对照组 63 14 20 18 11 53.97 82.54 


