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摘要"颈性眩晕致病因素繁多%发病机制复杂%椎动脉供血不足&交感神经受刺激兴奋&本体感受器异常&脑脊液循环受阻都与

椎枕肌损伤关系密切' 颈性眩晕的椎枕肌损伤机制主要有)椎动脉机械压迫机制&颈部本体感受器机制&脑脊液循环障碍机

制&交感神经刺激机制' 针灸推拿治疗颈性眩晕常用方法有)针刀疗法&刃针疗法&针刺疗法&手法治疗等' 鉴于该肌群特殊的

解剖位置%以及复杂的比邻关系%要求医者必须熟悉椎枕肌的局部解剖%同时具备较深的揣穴功底' 目前%此类研究仍然缺乏

一个规范的&重复性及操作性均佳的标准' 如何量化椎枕肌的功能状态%成为评估病情及疗效的关键%也是今后临床及科研

的侧重点'
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))颈性眩晕的概念最早于 #&%% 年由学者3V90和

@H?R提出"##

(此后学术界对其研究不断增多. 本病

的特异性检查少(临床诊疗困难(学术界一直存有争

议"!#

.

目前(国内较为认可王善金等"'#关于颈性眩晕

的诊断标准. 颈性眩晕(除了发作性眩晕外(常合并
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有头晕-头痛-恶心-胸闷-血压不稳(还伴有颈肩上

肢痛-四肢麻木-行走不稳等颈椎病症状. 该诊断标

准既考虑了眩晕的特点(又考虑了颈椎病的发病特

点.

颈性眩晕发病机制尚不完全清楚(较有影响的

机制学说有椎1基底动脉供血不足学说"2#

-交感神

经功能刺激学说"%#

-本体感受器紊乱学说"+#等. 目

前(学术界普遍认为(椎枕肌损伤与颈性眩晕发病关

系密切"$#

. 近年来(诊治颈性眩晕的临床报道逐渐

增多. 大多数治疗都是从调整椎枕肌入手(如针刀

或刃针定点以椎枕肌或枕下三角"* 1&#为主(针灸主

穴取风池"#" 1###

(手法整复以调整寰枢关节"#!#为首

要治疗等(均取得了确切疗效.

椎枕肌的功能状态与颈性眩晕的发病关系密

切(为进一步探究椎枕肌在该病中的发病机制及相

关机理(笔者将近年来的相关文献综述如下.

@A椎枕肌损伤的发病机制研究

颈性眩晕的发病机制复杂(目前已经形成了几

种发病机制学说"#' 1#+#

(如椎动脉机械压迫学说-交

感神经功能刺激学说-颈本体感受器学说-偏头痛相

关性眩晕学说-神经体液因子学说等. 诸多学说是

建立在颈椎独特解剖结构"#$#基础上的(而与颈性眩

晕关系最为密切的是位于上颈段深层的肌群444椎

枕肌群.

@D@A椎动脉机械压迫机制)椎枕肌是起止于枕骨

的下项线与寰椎的后弓-横突棘枢椎棘突之间的 2

对小肌肉群(结构短小(发育良好(位置深在(作用于

寰枕-寰枢关节(使得头颅及颈椎可以自如做旋转-

后仰活动"#*#

. 椎动脉的枕段是指椎动脉自寰椎横突

孔上方穿出到颅腔的部分(该段椎动脉位于枕下三角

区(走行迂曲(角度多变(表面无骨组织保护"#& 1!"#

.

国外学者认为(在枕下肌痉挛或者头部出现过

分旋转时(椎动脉受到压迫(导致脑供血不足"!# 1!!#

.

国内学者也持相同观点(椎动脉寰枢段受卡压或刺

激引起颈性眩晕症状与枕下肌肌筋膜疼痛综合征具

有关联性"$#

(颈性眩晕发作源于椎动脉扭曲导致的

颈段缩短"!'#

. 通过松解椎枕肌(观察脑血流图中椎

动脉血流峰值的变化(椎动脉血流峰值明显升高(椎

动脉血流速度改善(患者眩晕症状改善显著"!2#

.

但是(有学者"!%#提出质疑(认为椎动脉 !̀ 段狭

窄不一定是致病原因(只有 !$(+f的椎动脉型颈椎

病存在 !̀ 段狭窄(占比很少. 此外(由于椎 1基底

动脉环具有一定的代偿能力(单侧椎动脉受到压迫

并不会导致相应的椎 1基底动脉供血不足(加之颈

性眩晕的动物实验造模困难(以及国内缺乏大样本

临床研究"!#

(导致该学说争议不断.

@DBA颈部本体感受器机制)椎枕肌上含有大量的

高密度肌梭"!+ 1!*#

. 头后大-小直肌肌梭的数目是颈

后区浅层头夹肌的 2 b% 倍(约是臀大肌的 %" 倍.

椎枕肌肌梭作为本体感觉特定感受装置(可以

感受椎枕肌长度变化或牵拉刺激(能主动监测肌肉

状态(从而反射性地产生和维持肌紧张(并参与对随

意运动的精细调节"!&#

(来维持人体平衡.

肌梭通过感受肌肉长度的变化(来调节肌肉功

能状态. 一旦人体长时间维持某一姿势(如低头伏

案时间过久(椎枕肌的肌肉长度保持恒定(则会出现

疲劳性损伤(肌梭钝化(肌梭的灵敏性降低. 此外(

椎枕肌疲劳性损伤日久(会出现肌肉萎缩或纤维化(

肌梭数量会减少(灵敏性随之下降. 有学者对颈性

眩晕患者枕下肌群进行横截面积的 M3K扫描(结果

显示(头后小直肌明显萎缩(同时发现枕下区扳机点

的活跃强度增加"!$#

. 但也有学者认为(肌梭密度变

化对退变性颈椎失稳发生发展无太大的意义"'"#

.

椎枕肌具有丰富的感受器"'##

(其与前庭核发生

联系(影响眼 1手协调-平衡协调和姿势调整"&#

.

椎枕肌损伤(对关节囊及周围韧带的牵拉(或无菌性

炎症出现的颈部疼痛-活动受限(都可能影响颈部本

体觉(会引起颈本体感觉传入改变(会使机械感受器

收集错误的本体感觉信息"!*#

(导致前庭和颈部本体

感觉传入不匹配(进而引起眩晕-不稳或视觉障碍.

颈性眩晕患者病变椎间盘中鲁菲尼小体的分布较其

他椎间盘更为丰富"'!#

.

@DCA脑脊液循环障碍机制)有研究表明(在环枕-

环枢间隙(椎枕肌通过肌硬膜桥与硬脊膜紧密相

连"''#

. 肌硬膜桥可以感知硬脊膜的张力变化(防止

其折叠(从而保护脊髓%同时(硬脊膜张力的改变也

会通过感觉传递引发枕下肌群收缩或舒张. 肌硬膜

桥在椎枕肌广泛存在(相互联系(协同发挥对硬脊膜

的牵拉作用(为脑脊液流动提供动力(从而保障脑脊

液循环"'2#

. 有学者提出(椎枕肌可能像泵一样(通

过肌硬膜桥为脑脊液循环提供动力"'%#

(头部点头运

动显著影响了头颈交界处的脑脊液循环. 椎枕肌紧

张挛缩或损伤(会通过肌硬膜桥牵拉硬脊膜(由于硬

脊膜对疼痛较为敏感(从而引起头痛(脑脊液循环障

碍则可能出现头晕.

@DEA交感神经刺激机制)研究证实(后纵韧带-椎

动脉上存在交感神经的纤维. 上颈椎脊神经节与同

,$%&,
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侧颈上交感神经节存在神经纤维联系(且第 ! 颈椎

脊神经节联系最明显"'+#

(颈项部各种刺激信号(由

颈部脊神经节收集(经颈部交感神经节整合(传出的

信号作用于椎1基底动脉(导致眩晕发生. 椎枕肌

损伤后局部产生无菌性炎症(炎性物质激惹椎动脉

上的交感神经"&#

(交感神经纤维将刺激信号传导至

交感神经节或中枢(并在低级或高级中枢将信号整

合处理后发出(进而影响交感节后神经元支配的外

周效应器官(引起血管平滑肌收缩(导致椎动脉反射

性痉挛(管腔狭窄(供血减少.

BA以椎枕肌为靶点的针灸推拿治疗研究

目前(越来越多的临床研究围绕椎枕肌与颈性

眩晕的相关性展开(临床通过治疗椎枕肌及周围筋

膜(使颈性眩晕的症状迅速改善. 显然调整椎枕肌

的功能状态(成为了治疗颈性眩晕的关键.

BD@A针刀疗法)针刀做为中医微创治疗方法(通过

精准定点(靶向松解(临床获效甚佳.

胡沛铎等"'$#研究表明(针刀定点取双侧 @

#

横

突-@

!

横突-颈项部压痛点-背部压痛点及结节点为

治疗点(配合三维定位平衡整脊手法(可显著改善颈

性眩晕患者临床症状及功能(以及椎动脉血流动力

学水平. 马军虎等"'*#于上项线水平面定 % 个点(枕

外粗隆为中点(上项线向两侧旁开 !(% N[-% N[各

定 ! 个点(运用针刀术后配合手法纠正关节错位(临

床疗效提高(<AK评分降低. 高新等"'&#

-徐小柳

等"2"#运用针刀松解枕下三角-枕下肌群(疗效显著.

针刀通过松解痉挛紧张的颈部筋膜与肌肉(间接降

低了交感神经兴奋性(使椎动脉供血得以改善(调整

了寰枢关节的位置.

BDBA刃针疗法)刃针(兼具针灸针和针刀的优势(

既能刺激颈部软组织(疏经通络(又可松解肌肉筋膜

粘连(从而缓解椎1基底动脉痉挛(增加脑组织血流

灌注.

尹群党"2##运用刃针松解@

!

椎板治疗颈源性眩

晕(总有效率为 &'('f. 江洋等"2!#在枕下三角定

点(取@

#

横突-@

!

棘突-头枕部下项线外侧端和中

段压痛点(运用刃针先松解椎枕肌各肌肉起止点(继

而分步治疗病变节段软组织(能迅速缓解眩晕症状.

李亚楠"&#采用刃针治疗颈源性眩晕(治疗部位为椎

枕肌的起止点(检查发现(刃针治疗组椎动脉-基底

动脉平均血流速度高于药物组.

BDCA针刺疗法

BDCD@A针刺椎枕肌)/灵枢,九针十二原0曰+&欲

以微针通其经脉(调其血气'. 传统针灸通过针刺

疏经通络-调理气血(多用于颈性眩晕的临床治疗.

高治增等"2'#采用针刺 @

!

棘突-@

#

横突-枕骨

下项线头后大直肌与头上斜肌接续处(结果(患者眩

晕障碍评分显著改善. 郑涵等"22#采用密集针刺枕

下三角区域的阳性压痛点(松解痉挛的肌群(修复被

压迫及刺激的椎动脉(改善颅脑供血. 有学者采取

干针针刺枕下肌群(认为干针可以通过改善生物力

学-化学和血管(从而在颈源性眩晕治疗中获效"2%#

.

詹天宇"2+#通过望触诊相结合的方式针刺治疗

颈性眩晕(主要取头上斜方肌-头后大直肌-头下斜

肌(其次为胸锁乳突肌及头夹肌(其认为针刺手法安

全易操作-痛苦少(针刺方案具有高精准性. 董有康

等"2$#通过辨&点'论治(确定主穴(主穴取颈枕-颈肩

部经筋&结'&聚'阳性反应点及应力集中点(疗效优

于常规针刺治疗.

BDCDBA针刺椎枕肌附近的腧穴)临床上针刺定点

取穴(有依据解剖直接取椎枕肌(更有结合椎枕肌的

解剖与腧穴定位(主穴以椎枕肌周围腧穴为主.

李之恺"2*#以风池穴为主穴(配穴 @

!

-@

'

-@

2

夹

脊穴和肩井穴(治疗颈性眩晕(改善颈性眩晕患者眩

晕症状-生活功能及生活质量. 张?等"2&#针刺风

池-风府-完骨-天柱等穴(李倩等"%"#采用针刀松解

翳明穴(同时针刺风池-大椎等腧穴(疗效满意. 朱

海军等"%##通过观察针刺颈夹脊-针刺风池及百会穴

的临床疗效(得出了不同的结论(发现针刺颈夹脊

组(疗效优于针刺风池组(且不良反应少.

BDCDCA特殊针法)一些特殊针法(针刺手法有别于

常规手法(主穴少而精(刺激强度大(临床报道疗效

颇佳.

丁江浩"%!#采用围刺法治疗颈性眩晕(先在椎枕

肌的体表投影处垂直刺入一针(以该点为中心(以

# N[为半径(再进 2 b+ 针(围刺椎枕肌. 该疗法需

要医者非常熟悉局部解剖.

透刺法(对于腧穴位置比邻(或疼痛定位模糊不

清(或局部肌肉短小不易区分(可采用透刺(以扩大

针刺的刺激范围. 张晖等"%'#采用&脑空透风池-脑

户透风府'一针透两穴-一针通多肌的透刺法治疗

颈性眩晕.

输透法(即输刺与透刺相结合. 陈平旭"%2#研究

表明(采用脑空穴透风池穴(平刺(针刺深度 "(* b

#(" 寸(颈百劳-大椎采用输刺法(直刺(刺达骨膜后

微提针(能显著改善患者局部肌肉紧张状态(且远期

疗效较好.
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傍针法(/灵枢,官针0云+&傍针刺者(直刺-傍

刺各一(以治留痹久居者也.'章新玲等"%%#向脊柱方

向针刺 # 针后(旁开 "(% N[处再刺 # 针(傍刺夹脊

穴治疗颈性眩晕.

/灵枢,官针0曰+&关刺者(直刺左右尽筋上(

以取筋痹11'关刺法可以疏经通络(直达病所(能

松弛拘挛的肌筋(有舒利筋肉之效(通利关节之功.

张钰敏等"#"#针刺枕部-侧颈部-肩背部肌腱附着处(

治疗颈性眩晕疗效显著.

BDEA手法治疗

BDED@A推拿 )王远德等"%+#在常规针刺的基础上(

施以中医推拿手法(采用点压手法(按摩肩井穴-阿

是穴-风池穴以及风府穴. 其认为单一针灸治疗应

用疗效有限(采用多元化手法(对颈部-枕部以及肩

背部等区域穴位和肌肉等进行按摩刺激(可减轻痉

挛症状(促进炎症缓解和水肿消失.

BDEDBA关节整复)关节整复治疗颈性眩晕(通过柔

筋正骨(关节复位(使眩晕得治. 何坤等"%$#认为(颈

性眩晕多以节错和筋伤为主(小关节错缝是导致本

病的重要原因(筋伤治疗结束后予以定点旋提复位

手法治疗(收效甚佳. 叶勇等"%*#认为(寰椎与枢椎

的关节发生结构改变(椎动脉受压-扭曲(引发供血

不足导致眩晕(临床采用&筋骨调衡'手法(调整寰

枢关节的结构(恢复正常解剖关系(缓解患者症状.

有学者对偏歪的枢椎棘突-颈椎横突予以微调整复(

精准调整病变椎体间位置关系(取得了良好的临床

疗效"%&#

.

BDEDCA特色疗法)秦谊等"+"# 运用电热砭石(

%" m(恒温(抹刮痧油后(在头顶百会-四神聪-晕听

区施以熨擦法(再沿夹脊穴从上而下推刮(重点点按

双侧风池穴(以局部皮肤发红或微微出痧为度(可显

著改善患者眩晕症状和血液动力学指标.

胡伟民等"+##采用关节松动术(通过分离牵引-

屈伸摆动-侧屈摆动-节律性按压颈椎一侧横突-侧

方推棘突等关节松动治疗(加星状神经节超激光照

射(患者颈性眩晕评估量表评分及经颅多普勒超声

测评均有明显改善.

CA结语

颈性眩晕致病因素繁多(发病机制复杂(椎动脉

供血不足-交感神经受刺激兴奋-本体感受器异常-

脑脊液循环受阻都与椎枕肌损伤关系密切. 大量临

床研究表明(通过松解椎枕肌及周围筋膜(解除组织

粘连对椎动脉的机械性压迫"+!#

(达到改善脑供血目

的%通过松解椎枕肌(消除或减轻椎动脉壁分布的交

感神经受到的异常刺激"+'#

(从而改善血液供应%通

过松解椎枕肌(改善肌肉自身的功能状态(使颈部本

体感受器的灵敏性恢复正常"+2#

%通过松解椎枕肌(

改善脑脊液流动状态"+%#

(从而改善眩晕症状. 调整

损伤的椎枕肌功能状态(纠正由此引起的寰枢关节

错位(恢复椎枕肌与周围毗邻结构的正常解剖位置

关系(达到治疗疾病的目的.

以椎枕肌为主的治疗方法在改善颈性眩晕的症

状方面(具有一定的研究价值. 鉴于该肌群特殊的

解剖位置(以及复杂的比邻关系(要求医者必须熟悉

椎枕肌的局部解剖(同时具备较深的揣穴功

底"++ 1+&#

. 目前(仍然缺乏一个规范的-重复性及操

作性俱佳的标准. 如何量化椎枕肌的功能状态(成

为了评估病情及评价疗效的关键(也是今后临床研

究及科学研究的重点.
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