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【摘  要】目的：研究中医针刀治疗颈源性眩晕的临床干预效果。方法：对照组应用针灸治疗，研究组应用针刀治疗。两组

治疗结束后对疗效及治疗前后椎-基底动脉血液流速变化情况进行比较。结果：研究组总有效率 89.2%，显著高于对照组的 75.4%
（P＜0.05）。两组治疗前基底动脉、左椎动脉及右椎动脉血液流速无显著差异，治疗后均比治疗前显著提高（P＜0.05），研究

组其血液流速改善幅度显著好于对照组（P＜0.05）。结论：颈源性眩晕患者采用中医针刀治疗可迅速缓解眩晕症状，改善脑供血。 
【关键词】颈源性眩晕；针刀；椎-基底动脉供血不足 
【Abstract】TCM acupuncture therapy for cervical vertigo was researched for intervention. Methods: The control group acupuncture 

group received acupuncture therapy research.After the t reatment, the efficacy and before and after t reatment of vertebral - basilar ar tery 
blood flow changes were compared. Results: The total efficiency of 89.2%, significantly higher than the 75.4% (P <0.05). Before and after 
treatment o f b asilar a rtery,left vertebral ar tery and the r ight v ertebral ar tery blood f low ve locity s how no s ignificant di fference,after 
pre-treatment than t he t reatment s ignificantly i ncreased m ore(P<0.05),in t he s tudy group ,blood fl ow ve locity m agnitude of t he 
improvement was significantly better than the control group (P<0.05 ). Conclusion: The patients with cervical vertigo by TCM acupuncture 
therapy can quickly relieve vertigo symptoms,improve cerebral blood supply. 
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随着现代科技的发展，脑力劳动的大范围普及，办公室工

作在我国劳动力人群中的工种比例已经占据主体。而久坐且坐

姿不端正，势必导致颈椎应力异常，进而诱发颈椎病。而颈椎

病其最显著的并发症就是眩晕。颈源性眩晕，究其根本发病原

因，是由于椎基底动脉供血不足所致[1]，且患者表现出的症状

轻重不一。若是症状较轻则只是头晕脑涨、昏蒙萎靡，严重者

则头重脚轻、天旋地转，睁开眼睛甚至能跌倒在地。当前，临

床对本病的干预措施有药物治疗、手术治疗、推拿疗法及理疗。

近年来，针刀被诸多学者应用于本病的治疗，一方面通过针刺

作用改善脑供血，一方面通过手术刀作用松解粘连组织，从而

恢复颈椎的正常生物力学状态，最终彻底缓解眩晕。我院近年

来开展了颈源性眩晕应用针刀治疗的临床专项研究，效果确

切。现报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 
本次研究选取患者均为我院 2013 年 5 月—2014 年 2 月确

诊并收治的颈源性眩晕患者，合计 65 人。其中男 31 人、女 34
人。年龄 29～62 岁，平均年龄（42.7±11.2）岁。病程 0.5～
14 年，平均病程（3.5±1.8）年，所有患者均实施了体格检查、

颈椎 X 线检查、经颅多普勒超声（TCD）检查及旋颈试验进行



 
中医临床研究 2015年第 7卷 第 18期                                                                           -121- 

确诊，同时排除了其他因素诱发眩晕、脊柱原发性病变、颈部

外伤或骨折、3 个月内接受过其他相关治疗等不适宜纳入研究

的情况。将本次研究病例编入研究组，同时以我院 2011 年 1
月—2012年 12月收治的 65例颈源性眩晕患者病例资料作以回

顾性分析，将其编入对照组。两组性别、年龄、病程等无显著

差异（P＞0.05），故具有可比性。 
1.2 研究方法 
1.2.1 研究组 

本组实施针刀治疗。患者取俯卧位，以枕头垫起胸部形成

头低位。而后实施消毒铺巾，以 1%利多卡因注射局麻后，应

用汉章 4号针刀于枕骨下项线刀口线与人体纵轴平行处实施刺

入并直达枕骨面，而后实施切开剥离 2～3 刀。同时在颈椎病

变关节旁开 1. 3  cm 处刀口线与人体纵轴平行处刺入，探及椎

板将刀口线转角 90 度，于椎板上下缘处实施黄韧带松解，刀

数 2～3 刀，并向外探及关节突关节，实施关节突关节囊松解，

刀数为 2 刀。若患者颈背部有显著的肌肉压痛点或触及条索状

结节，则以针刀垂直肌纤维走向刺入实施纵行疏通及横向剥

离，刀数 2～3 刀。而后进行拔针及压迫止血，最后消毒并以

无菌敷料包扎。1 次/w，合计治疗 2 次。 
1.2.2 对照组 

本组实施针灸治疗。患者取俯卧位或坐位，以 1.5 寸毫针

进行针刺治疗，取穴为双侧的颈部夹脊穴、风池、天柱、内关、

太冲和丰隆，以及百会、印堂 2 穴。1 次/d，每次留针 20 min，

2 周为 1 个疗程。两组治疗结束后对疗效及治疗前后椎-基底动

脉血液流速变化情况进行比较。 
1.3 疗效判定[2]     

①彻底缓解：颈源性眩晕症状体征消失，TCD 结果正常，

恢复生产生活活动，随访 6 个月无复发；②显著缓解：颈源性

眩晕症状体征大幅度改善，TCD 显著改善，能从事轻体力劳动

和轻度活动，劳累后可复发；③有效：颈源性眩晕症状体征有

所改善，TCD 结果有所恢复，能从事轻体力劳动和轻度活动，

劳累后可复发；④无效：颈源性眩晕症状体征无改善，TCD 无

显著变化，难以从事正常工作，体力活动受限。将除了无效外

的 3 个疗效等级纳入总有效率判定中。 
1.4 统计学方法 
    本次研究应用 SPSS18.0 统计学软件进行数据分析，计量 
资料采用均数±标准差表示，计数资料采用 x2检验，计量资 
料数据对比应用 t 检验，P＜0.05 提示差异有统计学意义。 

2   结  果 

2.1 两组疗效对比 
研究组总有效率 89.2%，显著高于对照组的 75.4%（P＜

0.05）。见表 1。 
2.2 两组治疗前后的椎基底动脉血液流速变化对比 

两组治疗前基底动脉、左椎动脉及右椎动脉血液流速无显

著差异，治疗后均比治疗前显著提高（P＜0.05），研究组其

血液流速改善幅度显著好于对照组（P＜0.05）。见表 2。
表 1   两组疗效对比   （n,%） 

组别 n 彻底缓解 显著缓解 有效 无效 总有效率 

研究组 65 28 17 13 7 89.23* 

对照组 65 12 19 18 16 75.38 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

表 2   两组治疗前后的椎基底动脉血液流速变化对比   [( ),cm/s] 

组别 n 基底动脉（cm/s） 左椎动脉（cm/s） 右椎动脉（cm/s） 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 65 23.7±6.3
a
 41.2±3.6

bc
 24.4±5.1

a
 39.2±7.4

bc
 24.5±5.2

a
 38.3±6.3

bc
 

对照组 65 24.2±5.4 34.2±4.3
b
 25.3±5.0 31.0±6.3

b
 24.5±6.2 31.4±5.4

b
 

注：与对照组比较，
aP＞0.05、

cP＜0.05；与治疗前比较，
bP＜0.05 

3   讨  论 

祖国医学将颈源性眩晕纳入“眩晕”范畴，本病其病因病

机为肝肾两虚、气血虚衰，使风寒湿邪阻塞经络，进而气滞血

瘀，发为此证。而现代医学则指出，本病发病的本质是颈椎生

物力学平衡异常诱发颈椎失稳。主要直接诱因为颈部长期受寒

或长期不正确坐姿引发的劳损[3]，此病患者其局部慢性炎症显

著、病灶处组织粘连及条索状瘢痕广泛，进而挤压周边的椎-
基底动脉，诱发脑供血不足，引发眩晕。由此可知，本病的治

疗着眼点是重建颈椎生物力学结构、松解粘连及压迫、改善椎

-基底动脉供血[4]。 
传统的针灸治疗，通过穴位刺激，确实能够促进椎-基底动

脉血液循环的增速，一定程度上缓解眩晕症状，然而针灸完全

是基于穴位刺激产生的内效应，无法解决组织粘连和压迫的问

题。而针刀将祖国医学的针灸及现代医学的手术刀合二为一，

因此可发挥中西医结合外科学的双重治疗效果[5]。针刀治疗能

够对粘连组织进行松解，接触颈部肌肉紧张、并解除肌肉紧张

造成的血管及神经卡压[6]，同时，血液循环恢复后，有助于血

液及时将代谢废物及炎性因子清除，缓解慢性炎症，进而避免

炎性刺激造成肌肉镇痛，最终发挥止痛的疗效。 
本次研究中，研究组其总有效率显著优于对照组，而且经

TCD 检查显示，研究组椎-基底动脉供血得到了更显著的恢复，

因而可迅速缓解眩晕症状。综上可知，颈源性眩晕患者采用中

医针刀治疗可迅速缓解眩晕症状，改善脑供血，该疗法应用于

临床行之有效，应当大力推广。 
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