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针药结合治疗颈源性眩晕的临床研究

林 臻

广东省揭阳市中医院 广东 揭阳 522000

【摘 要】：本文主要围绕药物与针灸相结合治疗颈源性眩晕的临床疗效进行探究，主要方法是选取我院收治的患者为研究

对象，选取其中的 61例患者，划分为治疗组与对照组，在对照组予以西药治疗，在治疗组中予针药混合治疗，对两组的各项

指标进行对比，即总有效率、临床症状、功能指标、观察评分。结论，治疗成效明显优于传统的单纯西药治疗效果，采用此

手法治疗颈源性眩晕的优势突出，可进一步推广应用。
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引言

在临床上，颈源性眩晕较为常见，颈源性眩晕又称为椎

动脉型颈椎病，是由椎动脉、交感神经、本体感觉等多个因

素促使颈椎动脉持续压迫与刺激，导致的动脉狭窄与弯曲，

从而形成基底动脉供血不足的临床综合征。颈源性眩晕的临

床发生率较高，患者伴有眩晕、疼痛等典型症状，且伴有视

物模糊、耳鸣耳聋等症状出现，西医临床上主要采用口服药

物等方法治疗颈源性眩晕，可以起到一定的作用，缓解患者

的临床症状，与此同时，也会出现复发率较高的情况，因此

对患者的治疗成效并不高效，因此本文对改病症开展了如下

研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院在 2020年 1月到 2021年 1月期间收治的颈源

性眩晕患者 61例，选取的患者病例均为颈源性眩晕，并将

其划分为对照组和治疗组，其中治疗组 30 例，男 16 例，女

14 例；年龄 27～68 岁，平均(43.26±2.18)岁。对照组 31：

男 18例，女 13 例；年龄 28～69岁，平均(43.31±2.22)岁。

两组一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性。

1.2 诊断标准

（1）患有颈椎退行性病变病史、外伤史、慢性劳损伤；

（2）患者眩晕症发作时，会伴有强烈的眩晕，伴随着跌倒

感，慢性持续且反复发作性眩晕；（3）眩晕症患者对常伴

颈椎僵硬难耐、恶心、失眠、记忆力不佳、呕吐、耳鸣等不

适症状（4）患者的 X片会显示出颈椎生理曲度发生变化，

且伴有椎体前后缘不同程度增生、钩椎关节增生、以及横突

间距发生变化、寰椎关节或寰枢关节半脱位。

1.3 纳入标准

（1）符合上述的诊断标准；（2）患者必须明确表示为自

愿受试，签署知情同意书，配合完成治疗。

1.4排除标准

（1）排除掉由梅尼尔氏综合征所引起的患者眩晕；（2）

排除掉自身伴有颈椎骨折、颈椎脱位、结核、肿瘤、中毒、

感染、脊髓病变的患者；（3）排除患有其他内科疾病患者

（高血压并发症、脑卒中患者）；（4）排除肝功能异常或

损伤、肾功能异常或损伤的患者；（5）排除有身体其他方

面接受治疗的患者、或对本次研究有影响的患者。

1.5治疗方法

1.5.1对照组

给予盐酸氟桂利嗪胶囊治疗。操作：盐酸氟桂利嗪胶囊，

每次 5mg，每天 1 次，睡前服用。7 天为一疗程，共 1个疗

程。

1.5.2观察组

（1）予柴胡陈皮泽泻汤，组方为柴胡、法半夏各 15 克；

生姜、大枣、陈皮、茯苓、天麻、泽泻各 10 克；黄芩 9 克；

党参 12 克；丹参、白术 20 克；炙甘草 5 克。每日一剂，水

煎取汁分 2 次服用。共 1 个疗程（7天）。

（2）穴位：双侧的风池、天柱、完骨、颈椎 3-7夹脊穴、

阿是穴。方法：患者俯伏坐位或俯卧位，采用 0.25 mm×40

mm毫针。局部产生麻胀感，且患者能耐受为度，留针 30 min，

每天 1 次，7 天为一疗程，共 1个疗程。3 个月和半年各随

访一次。

1.6观察指标

临床疗效判定参照《中药新药临床研究指导原则》制定

的痊愈、显效、有效及无效的诊断标准。观察指标采用颈性

眩晕症状与功能评估量表（ESCV）：包括眩晕（16 分），眩

晕程度（8 分）、频度（4 分）、持续时间（4 分）、头痛（2
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分）、颈肩痛（4 分）、心理及社会适应（4分）、日常生

活及工作（4 分）。

1.7 统计方法

计量资料以均值加减标准差表示 )x s（ ，两组间均值比较

采用两独立样本 t/t′检验，无序计数资料以频数（f）、构

成比（P）表示，采用 x2检验；均由 SPSS 20.0 软件进行数据

处理。

2 结果

2.1 临床疗效

见表 1。

2.2 临床症状与功能评分

见表 2。

3 讨论

颈源性眩晕是临床上发生率较高的疾病，该病主要是由

动脉周围神经丛受到激惹而引发椎动脉供血不足为主要特

点，关于该病的具体发生机制目前尚未完全明确，普遍认为

是机械性压迫和交感神经刺激所致。随着临床研究的不断深

入，颈椎本体感觉紊乱被认为是导致颈源性眩晕的主要病理

因素。

颈源性眩晕是临床上发生率较高的疾病，该病主要来源

于颈椎眩晕和不平衡的特点，关于该病的具体发生机制目前

尚未明确，普遍认为是机械性压迫和交感神经刺激所致。随

着临床研究的不断深入，颈椎本体感觉紊乱被认为是导致颈

源性眩晕的主要病理因素。颈源性眩晕患者的病程长，且病

情呈现进行性加重的情况，随着病情的进展，可导致患者出

现颈椎退行性病变，西医内科上将颈源性眩晕诊断为“椎动

脉供血不足”“良性位置性眩晕”，西医上主要采用口服用

药、静脉滴注用药的方法改善微循环、营养神经，或采用肌

肉注射苯海拉明、曲安奈德等治疗方式，或采用电针针灸治

疗。除用药、电针外，手法复位、中药外敷、针灸也是常用

的治疗手段。作为一种新型的物理疗法，针刺结合了传统针

灸和现代医学的精髓。针刺疗法具备独特的理论和疗效，针

刺治疗对于机体产生的创伤性和刺激性非常小，此种治疗方

法也更容易被广大医患人员接受。

目前临床上常用氟桂利嗪胶囊治疗颈源性眩晕，但因为

颈部肌肉及血管的痉挛未能得到有效缓解，故疗程较长，且

易反复。根据颈源性眩晕的病因病机，本研究采用柴胡陈皮

泽泻汤结合传统针刺疗法对颈源性眩晕患者进行治疗，探索

了一条新的有效路径。风池、完骨、天柱三穴是寰枕后膜上

的关键穴位，同时也是醒脑开窍针刺法的常用穴位，被誉为

“小醒脑开窍”。风池、完骨、天柱三穴能平肝熄风，通经

活络，亦能振奋阳气，温阳通经，起到养血健脑的功效，可

以显著改善后循环缺血性眩晕。颈源性眩晕多半颈部僵硬疼

痛不适，且眩晕的程度与疼痛成正比。颈椎 3-7 夹脊穴不仅

可以缓解斜方肌、头夹肌、菱形肌、上后锯肌等颈部浅层肌

肉痉挛，对深层的头半棘肌、颈半棘肌的拘挛亦起到放松的

作用，减轻对颈椎间盘的压力，调节左右侧力线的平衡，从

而缓解椎动脉的痉挛，改善脑供血。作为治疗的阿是穴，可

以显著提高临床疗效，即《灵枢·经筋》篇：“以痛为输，

燔针劫刺是也。”本研究采用风池、天柱、完骨、颈椎 3-7

夹脊穴、阿是穴治疗颈源性眩晕，诸穴联合，清阳之气得以

上升，浊阴之气得以下降，起到祛风化痰，平肝熄风，舒筋

活络的功效，可有效缓解眩晕等相关症状。

因此，针药结合既可以舒筋通络，促进气血循环，有效

针对眩晕的“风、火、痰、虚”的病机，故治疗颈源性眩晕

的疗效显著。为颈源性眩晕的临床治疗提供一条疗效确切，

简便廉验的临床方案。
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