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针刺联合龙氏正骨手法治疗颈性眩晕的临床探讨
陈晓斌

（福建省漳平市医院针推科 漳平 364412）

摘要：目的：探讨针刺联合龙氏正骨手法治疗颈性眩晕的临床疗效及应用价值。 方法：选择在我院进行治疗的颈性眩晕患者

94 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，对照组给予针刺治疗，观察组给予针刺联合龙氏正骨手法治疗，观察两组临床疗

效。 结果：观察组治愈 21 例，显效 14 例，好转 9 例，无效 3 例，总有效率为 93.62%；对照组治愈 13 例，显效 10 例，好转 12 例，无效

12 例，总有效率为 74.47%：组间对比差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用针刺联合龙氏正骨手法治疗颈性眩晕临床疗效可靠，

可有效缓解患者临床症状，值得在临床上推广使用。
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颈性眩晕是指颈椎和有关软组织发生了器质性
或者功能性的变化所引发的眩晕，一般在颈部转动
时发生，患者无耳蜗症状，排除良性位置性发作性眩
晕，可伴有颈和头枕部的疼痛，项下线处压痛明显，
颈椎棘旁可有深压痛[1]。 我院采用针刺联合龙氏正
骨手法治疗颈性眩晕取得了满意的治疗效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012 年 8 月 ~2014 年 8 月
在我院进行治疗的颈性眩晕患者 94例，采取随机数
字表法分为观察组和对照组，每组 47例。 观察组男
30 例，女 17 例，年龄 27~61 岁，平均年龄（49.15±
4.22）岁；对照组男 28例，女 19例，年龄 21~68岁，
平均年龄（48.97±4.16）岁。 两组患者的年龄、性别
等一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有
可比性。
1.2 诊断标准 患者曾经有猝倒发作病史， 伴有
颈性眩晕，旋颈试验阳性；颈椎张口正侧位片、CT、
MRI显示椎间关节失稳， 或钩椎关节骨质增生，间
隙变窄，生理曲度变直，颈椎排列不顺或者寰枢椎错
位，椎间盘突出等[2]。
1.3 治疗方法 对照组：给予患者针刺治疗，患者
取俯卧位或俯靠坐位，医生站立在患者头前，穴位常
规消毒，以风池、完骨、天柱、百会、大椎、颈夹脊为主
穴，缓缓进针，针下有“空”的感觉时施以雀啄手法。
远端取董氏奇穴足三重穴，施以徐入徐出导气手法，
得气后留针 30%min。 观察组：在对照组的治疗基础
上加用龙氏正骨法治疗，采用三步定位诊断法进行
定位后，确定病变椎体和错位的情况，以揉按、弹拨
等手法在颈肩背部施术，充分放松局部软组织，根据
颈椎后关节错位情况，采用仰头摇正、低头摇正等手
法进行复位治疗。 两组均 1次 /d，连续治疗 10%d为
1个疗程。

1.4%%%%判定标准 治愈： 治疗后临床症状完全消失，
错缝的寰枢关节 X线显示正常， 颈曲完全恢复正
常；显效：患者临床症状基本正常，错缝寰枢关节 X
线显示趋于正常，颈曲明显改善；好转：患者临床症
状有所减轻， 错缝寰枢关节 X线显示有所改变，颈
曲有好转；无效：临床症状未见好转或者加重，X线
无变化[3]。
1.5 统计学处理 数据处理采用 SPSS17.0 统计
学软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验及方差
分析，计数资料采用 字2检验进行分析。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 93.62%，对照组总有效率为
74.47%，观察组总有效率明显优于对照组，经统计
学分析，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
颈性眩晕属于颈椎退行性病变导致颈椎内外平

衡失调而引发的疾病， 最常见的病因是椎枕肌群慢
性劳损形成的无菌性炎症，造成头后大直肌、头上斜
肌、头下斜肌痉挛，使枕下三角变小，压迫椎动脉、椎
动脉交感神经丛、枕下神经及枕下神经交通支，引起
交感性椎动脉供血不足或椎动脉供血不足， 出现眩
晕头痛恶心等症状[4]。 而椎动脉一般都从第六颈椎
横突孔穿入，跨经上位六个颈椎的横突孔。椎动脉自
寰椎横突孔穿出后，绕过寰椎侧块后方，跨过寰椎后
弓的椎动脉沟，向上方，经枕骨大孔进入颅腔。因此，
当颈椎间盘的突出椎间隙变窄、 颈曲改变或颈椎后
关节错位，特别是寰枢椎关节与寰枕关节错位时，必

%%组别 n %%%%治愈 %%%%显效 %%%%好转 %%%无效 %%总有效

观察组
对照组

47
47

21（44.68）
13（27.66）

14（29.79）
10（21.28）

9（19.15）
12（25.53）

3（6.38）
12（25.53）

44（93.62）*
35（74.47）
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1.4 治疗结果 治疗组疗效明显优于对照组，两
组总有效率比较差异显著，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2%%%%讨论
肺心病患者由于长期缺氧及反复呼吸道感染，

肺毛细血管床破坏，肺血管重塑，以及继发性红细胞
增多，血液黏稠增加，血小板聚集，肺微小动脉原位
血栓形成，肺微循环障碍，出现肺动脉高压，发生右
心室肥厚、右心衰竭。 山莨菪碱为胆碱受体阻断剂，
能解除支气管和小动脉痉挛，防止小动脉血栓形成

和弥散性血管内凝血，同时能降低气道阻力，从而增
加肺血流量，提高心排出量。 红花注射液[3]主要成分
为红花苷和红花黄色素，具有扩张血管、增加血容量
和组织灌注量、抑制 ADP诱导的血小板聚集、降低
血液黏稠度、改善微循环、增加血流量的作用，同时
还具有抗氧化、清除自由基的作用，从而能保护心肌
细胞，减轻脑水肿，缓解肺脑症状。临床观察显示，两
者联合治疗肺心病疗效满意。
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然影响从第六颈椎横突孔上行椎动脉的供血状况，
造成椎动脉供血不足而引起颈性眩晕。 本病属于中
医学中的“眩晕、痹症”范畴，主要是由于肝肾亏虚、
气血不足、筋脉失养或者长期的颈部劳损，同时复感
风寒湿邪后阻滞经络、气血瘀阻、不通则痛，引发本
病。

我院采用针刺联合龙氏正骨手法治疗颈性眩
晕，针刺风池、天柱、完骨、百会、大椎、颈夹脊等穴。
其中风池、天柱、完骨均位于由椎枕肌群构成的枕下
三角上，临床与实验均证明，针刺三穴不仅能解除椎
动脉系痉挛，明显改善椎动脉局部血流速度，增加局
部血流量，又能疏通足少阳、足太阳经气，起到平肝
熄风、通畅气血止头晕的作用。 针刺颈夹脊不仅能
明显改善因颈椎间盘突出或颈椎后关节错位造成的
椎周因素对椎动脉供血的影响，又能温阳通督、舒筋
活络、行血气和阴阳。 百会为督脉与足太阳经交会
穴，大椎为督脉与手足三阳经交会穴，两穴合治可调
整督脉经气及脑部的血液循环，起到镇静安神止晕
的效果。 诸穴施以雀啄手法，能迅速激发经气，令气
布于针下，达到疏通经脉、行气活血的目的。 足三重
为董氏奇穴，而董氏奇穴实为络穴。 足三重治疗颈
性眩晕除“上病下取”外，更因为该穴具有很强的活
血化瘀之功，缘于足三重位于足少阳经上，络心。 手
少阴与足少阳同为“枢”，同气相求，手足相应，阴阳
互感，故针刺之，乃从阴引阳。 心主血脉，乃从手少
阴引心主血脉之力入足少阳经，故足三重具有很强
的活血化瘀之功，能迅速改善椎基底动脉供血不足
的状况。《灵枢五乱》说：“徐入徐出，谓之导气，补泻
无形，谓又同精。 ”针刺足三重施以徐入徐出之导气

手法而能从阴引阳。我们的体会是，对于因软组织损
伤引起的颈性眩晕，针刺上述诸穴疗效显著，而对于
因寰枕关节、 寰齿关节及颈椎后关节错位引起的颈
性眩晕，我们采用配合龙氏正骨手法，疗效满意[5~6]。
龙氏正骨手法是广州军区龙层花教授研究创立的整
脊推拿手法，对颈椎病的治疗效果很好，通过该手法
让局部失去平衡的生物力状态趋向于平衡， 起到稳
定颈椎的效果，同时可以调整颈椎内外力的平衡，恢
复颈椎生理曲度， 改变并调整神经根及临近组织间
的关系， 恢复正常的解剖结构， 扩大椎间隙与椎间
孔，缓解局部肌肉痉挛，松解粘连组织，减轻椎间盘
的压力，减轻钩椎关节的骨刺刺激，牵开重叠小关节
以及被嵌顿的关节膜，减轻神经的压迫，改善椎动脉
局部血流，增加局部血流量，从而达到治疗颈性眩晕
的目的。本次研究显示，观察组总有效率为 93.62%，
对照组总有效率为 74.47%，说明针刺联合龙氏正骨
手法治疗颈性眩晕效果可靠。综上所述，釆用针刺联
合龙氏正骨手法治疗颈性眩晕临床疗效可靠， 可有
效缓解患者临床症状，值得在临床上推广使用。
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%%%%组别 %n %%%显效 %%有效 %无效 总有效

%%治疗组
对照组

42
42

31（73.8）
20（47.6）

9（21.4）
13（31.0）

2（4.8）
9（21.4）

40（95.2）
33（78.6）
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