
新中医　2024年7月第56卷第13期

NEW CHINESE MEDICINE July　2024 Vol.56 No.13

［收稿日期］ 2023-11-01
［修回日期］ 2024-04-02
［基金项目］ 浙江中医药大学校级科研项目（2021FSYYZY46）
［作者简介］ 缪克雷 （1993-），男，住院医师，E-mail：15757193861@163.com。
［通信作者］ 占桂平 （1969-），男，主任中医师，E-mail：lishuizgp@163.com。

正骨推拿联合针刺治疗颈性眩晕临床研究
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［摘要］ 目的：观察正骨推拿联合针刺治疗颈性眩晕的临床疗效。方法：选择颈性眩晕肝阳上亢型患者

96 例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 48 例。对照组采取针刺治疗，观察组采取正骨推拿联合针刺治

疗，7 d为 1个疗程，2组均治疗 2个疗程。采用颈性眩晕症状与功能评估量表 （ESCV） 评估 2组临床症状，判

定其临床疗效，经颅多普勒超声监测其颈部动脉平均血流速度。结果：观察组总有效率为 91.67%，高于对照

组 77.08% （P＜0.05）。治疗后，2 组 ESVC 评分较治疗前升高 （P＜0.05），观察组 ESVC 评分高于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组椎-基底动脉 （VBA）、左椎动脉 （LVA）、右椎动脉 （RVA） 平均血流速度较治疗前增

加 （P＜0.05），观察组 VBA、LVA、RVA 平均血流速度高于对照组 （P＜0.05）。结论：正骨推拿联合针刺治疗

颈性眩晕肝阳上亢型疗效确切，可有效改善患者临床症状，提升颈部血流速度，从而有利于病情转归。

［关键词］ 颈性眩晕；肝阳上亢型；正骨推拿；针刺；颈部血流速度

［中图分类号］ R255.3  ［文献标志码］ A  ［文章编号］ 0256-7415 （2024） 13-0183-04
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2024.13.036

Clinical Study on Orthopedic Tuina Combined with Acupuncture for Cervical Vertigo
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University，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of orthopedic tuina combined with acupuncture on 

cervical vertigo. Methods：A total of 96 cases of patients with cervical vertigo of ascendant hyperactivity of 

liver yang type were selected and divided into the observation group and the control group according to the 

random number table method， with 48 cases in each group. The control group was treated with 

acupuncture， and the observation group was treated with orthopedic tuina combined with acupuncture. 

Both groups were treated for two courses，with seven days being a course of treatment. Evaluation Scale 

for Cervical Vertigo (ESCV) was used to evaluate the clinical symptoms in the two groups and evaluate the 

clinical effects. The mean blood flow velocity of cervical artery was monitored by transcranial Doppler 

ultrasound. Results： The total effective rate was 91.67% in the observation group， higher than that of 

77.08% in the control group (P＜0.05). After treatment， ESVC scores in the two groups were increased 

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the ESVC score in the observation group was 

higher than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the mean blood flow velocity of vertebral-

basilar artery (VBA)， left vertebral artery (LVA) and right vertebral artery (RVA) in the two groups was 

increased when compared with that before treatment (P＜0.05)，and the mean blood flow velocity of VBA，

LVA and RVA in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion：
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颈性眩晕是因颈源性因素引起以眩晕为主要症

状的临床综合征，该病常伴头痛、恶心、呕吐、视

物不清、听力障碍、记忆力减退等症状，严重则出

现心悸、猝倒，严重影响患者生活质量[1]。目前西医

治疗颈性眩晕包括手术治疗及非手术治疗，手术治

疗指征要求严格，风险较高，且恢复缓慢，非手术

治疗包括药物、颈围固定、物理疗法等多种方式，

但整体疗效欠佳，而中医治疗该病疗法多样，其中

针灸、推拿、牵引等方式治疗该病已经得到广泛认

可[2]。本研究观察正骨推拿联合针刺治疗颈性眩晕的

临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《眩晕诊治专家共识》 [3]中颈性

眩晕相关诊断标准。以眩晕或头晕为主诉症状，具

有突发性、阵发性及反复发作性，发作间歇有跌倒

感或出现猝倒，伴有头痛、恶心、呕吐、视物不清、

听力障碍及记忆力减退等症状；X线片显示钩椎关节

骨质增生或颈椎节段性不稳定；椎动脉彩超或颅脑

磁共振血管成像（MRA）检查显示第Ⅱ段椎动脉有扭

曲征或局限性狭窄；除外椎动脉Ⅰ段和椎动脉Ⅲ段

受压迫所致基底动脉供血不足。

1.2 辨证标准 参考《中医内科学》 [4]中眩晕相关诊

断标准，辨证为肝阳上亢证。症见眩晕，耳鸣，头

目胀痛，口苦，急躁易怒，颜面潮红，肢体震颤，

失眠多梦，遇烦劳郁怒而加重，甚则扑倒，舌质红、

苔薄黄，脉弦滑或数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；20岁≤年龄＜

70 岁；病程≥3 个月；近 1 个月内未曾接受任何颈性

眩晕相关治疗；神志、言语清晰，行为配合；患者

自愿参与研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 心源性、耳源性、眼源性及颅脑内

占位性病变等其他原因所致眩晕；合并心、肝、脑、

肾、造血系统及内分泌系统等危重疾病；针刺过敏

或针刺穴位及相邻皮肤部位出现外伤或皮肤病；妊

娠期及哺乳期女性。

1.5 一般资料 选择 2022 年 7 月—2023 年 7 月丽水

市中医院收治的 96例颈性眩晕肝阳上亢型患者为研

究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组各

48 例。观察组男18例，女30例；年龄25～63岁，平

均（46.65±8.81）岁；病程 3～46 个月，平均（24.79±
6.53）个月。对照组男 16 例，女 32 例；年龄 20～
65 岁，平均（47.12±9.30）岁；病程 5～48 个月，平

均（25.64±7.87）个月。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经丽水市

中 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 [〔2023〕临 伦 审

第（LW-050）]。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取针刺治疗。取穴：百会、风府、

内关、四神聪、双侧风池、双侧太冲；操作步骤：

患者取仰卧位，采用 75% 乙醇棉球消毒针刺穴位，

晾干后采用安迪牌针灸针（0.30 mm×40 mm）针刺穴

位，针刺得气留针 30 min，留针期间间隔 10 min行针

1次；头针行横透针法，平刺法刺入百会穴，针体横

卧＜15°，缓慢透针向曲鬓穴，刺入 0.5寸得气后，快

速捻转泻法 1 min；其他穴位采取平补平泻手法，直

刺 0.3～0.5 寸得气后，快速捻转泻法 1 min。每天

1 次，5 d为 1个疗程，休息 2 d后进行下一疗程，连

续治疗2个疗程。

2.2 观察组 在对照组基础上采取正骨推拿法治疗。

针刺方法同对照组，针刺 30 min 后行推拿疗法，步

骤如下：①用一指禅推双侧风池穴，用拇指的尺侧

偏峰沿寰枕双节向风府穴方向推，左手推右侧，右

手推左侧，每穴约为 3～5 min；②取双侧颈臂穴，采

用一指禅推法、按揉法，每穴 1～2 min；③有椎间关

节错乱者，采用颈椎定位扳法、旋转扳法，纠正颈

椎生理弧度、侧弯及关节紊乱；④以鱼际揉前额，

Orthopedic tuina combined with acupuncture for cervical vertigo of ascendant hyperactivity of liver yang type 

has a definite curative effect and can effectively improve the clinical symptoms of patients and increase the 

cervical blood flow velocity，which is conducive to the outcome of the disease.

Keywords：Cervical vertigo；Ascendant hyperactivity of liver yang type；Orthopedic tuina；Acupuncture；

Cervical blood flow velocity
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拇指按揉印堂、睛明、太阳，分抹鱼腰穴；⑤以足

少阳胆经头颞部循线行扫散法治疗，时间约 5 min。
总体上正骨推拿治疗每天 1 次，每次 30 min，5 d 为

1 个疗程，休息 2 d 进行下一疗程，连续治疗 2 个

疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床症状评分。治疗前后采用颈

性眩晕症状与功能评估量表（ESCV）[5]评估 2组临床症

状改善情况，包括眩晕 16 分（程度 8 分、频度 4 分、

持续时间 4分）、头痛 2分、颈肩痛 4分、日常生活和

工作能力 4 分、心理及社会适应能力 4 分，总分值

30 分，分值越高则症状及功能越好。②颈部血流速

度。分别于治疗前后采用经颅多普勒超声（德力凯公

司生产，型号：DTCD8100）检测椎-基底动脉（VBA）、

左椎动脉（LVA）及右椎动脉（RVA）的血流速度。③临

床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [6]与

ESCV评分结果判定临床疗效。治愈：临床症状与阳

性体征消失，ESCV评分为 30分；显效：临床症状与

阳性体征明显改善，ESCV评分提升＞10分，但不足

30分；有效：临床症状与阳性体征部分改善，3分＜

ESCV 评分提升≤10 分；无效：临床症状与阳性体征

无改善，甚至加重，ESCV 评分提升≤3 分。总有效

率=（治愈+显效+有效）/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

91.67%，高于对照组77.08%（P＜0.05）。

表 1 2 组临床疗效比较     例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

48
48

治愈

17（35.42）
9（18.75）

显效

15（31.25）
12（25.00）

有效

12（25.00）
16（33.33）

无效

4（8.33）
11（22.92）

总有效

44（91.67）
37（77.08）

3.872
0.049

4.3 2 组治疗前后 ESCV 评分比较 见表 2。治疗

前，2 组 ESCV 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 ESVC 评分较治疗前升高（P＜

0.05），观察组ESVC评分高于对照组（P＜0.05）。

表 2 2 组治疗前后 ESCV 评分比较（x ± s）   分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

ESCV评分    
10.57 ± 2.84
20.60 ± 4.69①②

11.93 ± 3.08
17.82 ± 3.54①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后颈部血流速度比较 见表 3。治疗

前，2组VBA、LVA、RVA平均血流速度比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组 VBA、LVA、

RVA平均血流速度较治疗前增加（P＜0.05），观察组

VBA、LVA、RVA平均血流速度高于对照组（P＜0.05）。

表 3 2 组治疗前后颈部血流速度比较（x ± s）  cm/s
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

VBA 
23.13 ± 5.47
36.86 ± 6.39①②

22.95 ± 4.28
29.47 ± 45.53①

LVA 
25.65 ± 4.32
33.06 ± 6.25①②

25.37 ± 4.19
28.84 ± 5.76①

RVA  
24.47 ± 5.16
32.58 ± 6.70①②

25.68 ± 5.43
29.15 ± 5.46①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

颈性眩晕多发于中老年人群，但目前随着人们

生活节奏加快，生活及工作方式改变，该病发病率

逐年上升，且呈年轻化趋势。西医治疗颈性眩晕方

式多种多样，包括物理治疗、手术疗法及前庭康复

疗法等。中医针刺、推拿及药物等治疗手段联合应

用可有效改善大脑血液循环，从而使眩晕症状得到有

效缓解[7]。

颈性眩晕属于中医学眩晕、项痹等范畴。中医

认为，本病多因情绪不宁，易怒，易忧思，肝气条

达不畅，气郁化火，肝阴内耗，肝阳内动，上扰头

目清窍而发病；或因患者年高体弱，肾气、肾精亏

虚，或久病体虚，正邪久争，肾阴损耗，不能上达

于肝，肝缺肾水润泽，肝阳亢盛于上，肝风内动而

发病；病位在脑，病机在于肝阳上扰清窍，治疗应

坚持平肝潜阳原则。本次研究以针刺头部顶端百会

穴为主，百会穴为督脉与手足三阳经阳气交会之处，
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主治头痛、目眩、耳鸣等症，针刺可振奋阳气，濡

养脑髓，开窍醒脑；四神聪为经外奇穴，主治头痛、

失眠、眩晕等症，针刺可平肝潜阳、醒神益智；风

府属督脉，位于颈后区，主治头痛、头晕、颈项强

直等症，针刺可疏散风邪，醒神清脑；风池属足少

阳胆经，位于颈后区，主治头痛、眩晕、耳鸣等症，

针刺可清泄肝火，清利头目；内关属手厥阴心包经，

是八脉交会穴，位于前臂前区，主治恶心、呕吐、

失眠、心悸等症，针刺即可宽胸理气、平心安神，

又可增加平肝之力；太冲属足厥阴肝经，是肝经原

穴，位于足背侧，主治头痛、眩晕、目赤肿痛等症，

针刺可调理肝经气血，平肝潜阳，平熄肝风。因此，

针刺上述诸穴可共奏平肝潜阳、开窍醒脑之功效，

适用于治疗颈性眩晕肝阳上亢证。本研究正骨推拿

所选风池穴归足少阳胆经，有醒脑安神、平肝熄风

作用，临床常用于治疗头痛、头晕、失眠等疾病；

颈臂穴为经外奇穴，有舒筋活血功效；印堂属督脉

循行线上的经外奇穴，按揉该穴有定眩、宁心安神

作用；睛明穴属足太阳膀胱经，有疏风通络、清热

养肝之功；太阳穴为经外奇穴，有宁神醒脑、祛风

止痛功效，按揉该穴善治头晕、头疼；鱼腰穴有疏

通阳经作用，按摩可改善头痛、疲劳等症状；足少

阳胆经如同枢经主运转，可通调阴阳、脏腑之气机，

循线行扫散推拿有助于通心气、调神志。此外，针

对有椎间关节错乱者，采取颈椎定位扳法、旋转扳

法推拿，可纠正颈椎生理弧度、侧弯及关节紊乱，

有助于缓解颈性眩晕。本研究发现，观察组临床总

有效率高于对照组，且 ESCV 评分高于对照组（P＜

0.05）。结果提示正骨推拿联合针刺治疗颈性眩晕肝

阳上亢型疗效确切，可有效缓解患者临床症状。

现代医学研究表明，针刺百会穴可增加患者脑

内血液供应，进而增强椎-基底动脉供血，并能调节

人体阴阳，减弱应激反应，从而有效改善颈性眩晕

症状[8]；针刺风府穴可刺激周围神经血管，提高血液

流速，使血管痉挛得到缓解，且能减小血管阻力，

提高脑部供氧及血液供应量，从而达到治疗效果[9]；

针刺风池穴具有收缩和扩张血管作用，对血管痉挛

有缓解效果，从而起到改善脑部缺血和眩晕症状[10]；

针刺太冲穴可增加椎动脉有效血流量，纠正椎基底

动脉供血不足[11]。本次研究所选正骨推拿参考《推拿

学》中的手法，通过按揉穴位可起到缓解症状的效

果，通过颈椎定位扳法、旋转扳法推拿，可纠正颈

椎生理弧度、恢复颈椎生理曲度及正常的解剖结构，

从而有效恢复颈部稳定性，解除对椎动脉压迫及扭

曲，有利于改善椎动脉血供，增加有效血流量[12]。本

次研究结果可见，观察组治疗后 VBA、LVA、RVA
平均血流速度高于对照组（P＜0.05）。结果说明正骨

推拿联合针刺治疗颈性眩晕能改善患者颈部血流

速度。

综上所述，正骨推拿联合针刺治疗颈性眩晕肝

阳上亢型患者可改善颈部血流速度，有利于有效缓

解患者临床症状，提高治疗效果。
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