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手法为主治疗颈性眩晕 55例
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%%%%%%%%颈性眩晕是由颈椎骨关节性病变、颈背部软组织损伤而
导致椎动脉缺血引起的，属于“颈椎病”的范畴，常见于椎动
脉型颈椎病、交感神经型颈椎病。 由于本病近几年刚被发现，
以往临床上往往被误诊为“梅尼埃病”、“脑动脉硬化”等，常
得不到有效地治疗。 笔者在临床上运用推拿手法为主治疗颈
性眩晕，取得了明显的疗效。 现就治疗情况总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 55例均为 2003年 1月 ~2004年 12月门诊
病例，其中男性 20 例，女性 35 例;年龄最小 32 岁，最大 65
岁，平均 39.2岁；病程最长 8年，最短 3d。 55例均有眩晕，伴
头部沉重不适感，多在体位改变时诱发，颈背部受凉、劳累和
睡姿不当时加重， 休息或头不转动时眩晕症状减轻或消失，
大多病例有恶心、欲呕、耳鸣、一过性视物模糊等症状。 所有
患者经颈椎 X线片检查， 均有不同程度的颈椎退行性改变，
钩突关节增生明显者 35例，生理曲度消失者 38例。
1.2%%%%诊断要点 有反复眩晕发作史，常在头项转动和体位突
变时诱发。 眩晕持续时间不等，并伴头部昏沉、颈项部疼痛。
检查：颈肌紧张，风池穴压痛明显。 颈椎 X片：生理曲度消失
变直，椎体后缘骨质增生，钩突关节增生。
1.3%%%%治疗方法 推拿手法：（1）患者俯卧位，术者分别点按患
者风池、风府、玉枕、肩井、天宗、百会、太阳及阿是穴。（2）用
一指禅推法、 法放松颈项部及肩背部肌肉，以枕项线周围
为重点。（3）卧位扳法：患者卧位，头侧向一面，术者一手托住
患者下巴，另一手推对侧肩膀，相对用力，可听到弹响声；再
扳另一侧。（4）患者仰卧位，术者双手托下颌，沿纵轴向上轻
轻拔伸，注意慢拔慢松 。（5）患者仰卧位，术者先用右手拇指
轻揉百会 10次，再用一指禅推法由印堂至百会交替推 3min，
开天门、拿五经、扫散法，约 4min；双拇指自印堂起向内外依
次点揉晴明、鱼腰、丝竹空、太阳、四白等穴，中指点风池约
3min。（6）患者坐位，术者右手 5指均匀张开，中指吸定印堂
穴，其余 4指对称吸定鱼腰及头维穴，通过腕关节及前臂的
摆动，均匀地向后摆推，至风池上，并点按风池，反复 4～5
遍。 以上手法治疗每日 1次，10次为 1个疗程。

药物治疗： 眩晕急性发作者给甘露醇 250mL静滴，3d，
其他病人一般给丹参或刺五加注射液 7~10d。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 疗效标准参照《中医病证诊断疗效标
准》[1]。 临床治愈：眩晕消失，颈项部不适感明显缓解，头颈部
活动功能自如；好转：眩晕偶发，颈项部症状减轻；无效：经 2
个疗程的治疗，症状与治疗前相比无明显改善。
2.2%%%%结果 本组疗程最短为 3次， 最长为 20次。 临床治愈
37例(67.27%)，好转 15 例(27.27%)，无效 3 例(5.45%)，总有
效率为 94.55%。

3%%%%讨论
椎动脉型颈椎病导致的眩晕又称为“颈性眩晕”，多见于

45岁以上的中老年人，常与动脉硬化相伴生。 其发病特点表
现为头部位置性眩晕，即在头颅旋转或颈部过伸时诱发。 如
在行走时猛一回头而发生眩晕并可猝倒在地；在躺卧、翻身
或起床等体位改变时，也容易发生眩晕。 多数患者仰视天花
板时最易发作眩晕，并可伴有恶心与呕吐。 但在头部恢复原
来位置时，症状自然消失或缓解。 X光片检查可见钩椎关节
有骨刺（又称骨赘）凸向横突孔，椎动脉受挤压。 椎动脉造影
可显示血管狭窄或扭曲的部位。

颈性眩晕主要原因为椎动脉缺血，造成椎动脉缺血的因
素可以分为内源性因素和外源性因素。 内源性因素常见的是
动脉粥样硬化，外源性因素主要是椎动脉的受压和刺激。 椎
基底动脉系统循环障碍，大脑供血不足是产生这一类型眩晕
发作的原因。 造成椎动脉供血障碍的祸首就是颈椎的骨质增
生，钩椎关节骨赘的形成。 骨赘压迫椎动脉，造成管腔变窄血
流减少乃至中断； 颈椎的退行性改变还表现在椎间盘狭窄，
颈椎相对短缩，而椎动脉相应偏长，产生迂曲和扭转，使血流
受阻，严重时甚至完全梗塞。 在生理状态下，左右两支椎动脉
当一侧受阻时，另外一侧仍能代偿其血液供应，一般还不至
于出现脑缺血症状；若一侧已有病变，当头颈转向健侧时，健
侧椎动脉受压而患侧又无代偿能力，即可引起短暂性脑缺血
而产生眩晕发作。 故眩晕发作时头颅的转向为健侧，病变在
对侧[2]。这就解释了为什么当扭转的头颈再次恢复到原位时，
眩晕症状立即会消失的缘故。 导致椎基底动脉供血不足的原
因，除了上述椎动脉受压迫外，还有血液黏稠、动脉硬化、血
压降得过快过低及糖尿病等因素。 颈椎发育畸形及颈部外伤
也可引起颈性眩晕。

推拿治疗颈性眩晕的作用机制在于整复小关节结构和
功能上的紊乱，改善和纠正颈椎异常曲度，改变椎间隙结构，
使椎间隙增宽及减轻椎动脉扭曲。 关节恢复正常位置后，改
善了其与椎动脉和周围神经的位置关系，消除了因椎间盘变
性或骨质增生等因素对神经、血管的纵向压迫和刺激，使椎 -
基底动脉供血不足得到改善。 手法也能松解颈部的肌肉紧
张，理顺颈部组织结构，消除颈部的无菌性炎症。 患者采用卧
位，头颈部肌肉比较放松，颈椎充分拉开，所以，颈椎卧位扳
法这种操作方法较坐位颈椎扳法要安全，目前未见颈椎卧位
扳法出现医疗事故的报道。
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