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针灸治疗颈性眩晕症的临床观察
母文雯 （固原市中医医院，宁夏固原 756001）

摘要：目的 探讨针灸治疗颈性眩晕症的临床效果。方法 将 2020 年 7月～ 2021年 7月在我院进行治疗

的颈性眩晕症患者 76 例作为研究对象，随机分为对照组和实验组，每组各 38 例，给予对照组患者晕可

平颗粒进行治疗，给予实验组患者针灸治疗，比较两组患者临床治疗效果、治疗前后的临床症状和功能

评分。结果 治疗前，两组患者症状和功能评分比较差异无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，实验组患

者症状和功能评分均优于对照组（P＜ 0.05）；实验组临床治疗总有效率明显高于对照组（P＜ 0.05）。

结论 对颈性眩晕症患者采用针灸治疗，能够有效改善患者临床症状，缓解患者病情，提高治疗效果，

临床应用效果显著。
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颈性眩晕症主要是由于颈椎退变和颈椎发育异

常、椎 -基底动脉病变以及颈部外伤所引起的一种以

眩晕为主要症状的疾病。目前，颈性眩晕症在临床上

的发病率非常高，患者头颈部前后屈伸或左右旋转时

有明显的眩晕感。颈性眩晕症与患者日常活动密切相

关，并且还会出现反复性、间断性发病，发病过程中

还会伴随呕吐、恶心和颈部不适等临床症状 [1～3]。

颈性眩晕症在中老年人群中有很高的发病率。

随着生活水平、经济水平的不断提高以及人们生活

压力的增加，颈性眩晕症的发病人群也趋向年轻化，

不仅会降低患者生存质量，同时会威胁到患者的生

命健康 [4]。目前临床治疗颈性眩晕症的方法较多，

如中西药口服、卧位拔伸法以及颈部三区小针灸法。

本研究以 2020年 7月～ 2021年 7月在我院进行治

疗的颈性眩晕症患者 76例作为研究对象，探讨针

灸治疗颈性眩晕症的临床效果。

1资料与方法

1.1 一般资料

将 2020年 7月～ 2021年 7月在我院进行治疗

的颈性眩晕症患者 76例作为研究对象，随机分为

对照组和实验组，每组各 38例。对照组男 14例，

女 24例；年龄 21～70岁，平均年龄（45.1±2.3）

岁；病程 25 d～8年。实验组男 13例，女 25例；年

龄 22～68岁，平均年龄（44.6±1.9）岁；病程 1个

月 ～8年。两组患者一般资料比较无显著性差异（P

＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：均符合中椎动脉型颈椎病的诊断标

准，同时患者均有头晕、目眩以及视物旋转等临床

症状，并伴随恶心、呕吐、耳鸣、耳聋和眼球震颤

等表现；慢性起病且逐渐加重，或急性起病、反复

发作；颈椎正侧位片显示颈椎骨质增生，彩色多普

勒超声显示椎 -基底动脉供血不足。

排除标准：合并伴有其他原发性疾病可能导致

椎动脉血流出现速度异常的情况；颈椎处有骨折、

脱位以及急性颈椎间盘突出、肿瘤、结核、感染等

患者；颈椎处有先天畸形、胸廓上口综合征和颈部

外伤所导致的颈性眩晕患者；合并伴有严重的心、

脑、肾疾病以及高血压和精神病的患者；妊娠期、

哺乳期妇女；不能坚持治疗。

1.2 方法

对照组患者使用西药晕可平颗粒进行治疗，每

天服用 3次，每次服用 10 g。实验组患者采用针灸

治疗：指导患者保持坐位，常规消毒针灸穴位，以

百会穴、风池穴以及风府穴为主要针灸穴位，华佗

夹脊穴、太阳穴、肩井穴和天柱穴等辨证取穴。对

百会穴进行针灸时，针尖需逆着督脉循行的方向、



经验交流

108

沿着头皮进行针灸；对风池穴进行针灸时，需向患

者鼻尖方向斜刺；其他穴位采取平补平泻的针灸手

法，每天 1次，每次针灸 30 min，两组患者均连续

治疗 1个月。

1.3 观察指标

比较两组患者临床治疗效果、治疗前后的临床

症状和功能评分。（1）治疗效果包括痊愈、显效、

有效和无效。痊愈：接受治疗后，患者颈性眩晕症

状均消失，同时患者颈部能够随意进行活动，2个

月内没有出现复发现象。显效：治疗后，患者眩晕

症状基本消失，但是过度疲劳后仍然会感觉到轻度

不适。有效：治疗后，患者眩晕症状已经明显减

轻，颈部活动也明显恢复正常，日常生活也未受到

非常大的困扰。无效：接受治疗后，患者眩晕症状

及体征没有任何改善，日常生活受到严重影响 [5～6]。

痊愈 +显效 +有效 =总有效。（2）随访 2个月，

采用颈性眩晕症状与功能评分法评估患者症状和功

能，包括眩晕、颈肩痛、头痛以及日常生活和工作、

心理社会适应等方面，满分为 30分，得分越高代

表患者病情越轻。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS20.0统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用t检验；计数资料用比率表示，

采用χ2检验；P＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

2结果

2.1 两组患者治疗总有效率比较

实验组治疗总有效率明显高于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗总有效率比 [n（%）]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

实验组 38
9

（23.68）
22

（57.89）
5

（13.16）
2 

（5.26）
36

（94.74）

对照组 38 2（5.26）
13

（34.21）
14

（36.84）
9

（23.68）
29

（76.32）
² 5.208
P ＜ 0.05

2.2 两组患者症状和功能评分比较

治疗前，两组患者症状和功能评分比较差异无

统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，实验组患者症

状和功能评分均优于对照组，两组患者症状和功能

评分比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者症状和功能评分比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 2个月 P
实验组 38 9.68±2.57 21.97±1.89 ＜ 0.01
对照组 38 9.47±2.32 15.56±1.89 ＜ 0.01

t 0.374 13.876

P ＞ 0.05 ＜ 0.01

3讨论

急性眩晕症属于非常高发的一种疾病。现代医

学认为颈性眩晕症主要是指椎动脉颅外段由于颈部

病变导致椎 -基底动脉供血出现障碍，从而引起一

种眩晕综合症。导致患者椎 -基底动脉出现供血障

碍症状的内源原因有很多种，如颈椎进行性退变、

关节紊乱、炎性刺激等。临床主要通过减轻椎动脉

受压情况来缓解患者症状 [7～8]。

颈性眩晕综合症属于中医“痹症、眩晕”范畴，

由于患者身体气血亏虚以及颈部经脉劳伤过度导致

经脉痹阻，使患者大脑缺血、缺氧，从而产生眩晕

症状。患者除了眩晕外，还有耳鸣、头痛、呕吐、

恶心和视物模糊等症状。此外，患者通常还会感觉

到体位性眩晕，严重者甚至还会出现摔倒。颈性眩

晕症患者病因主要是虚实夹杂，可由外伤导致邪害

空窍，从而内犯于脑，患者肝胆失调、肝病气逆、

气血不足、精血不足、脑海空虚，中医认为颈性眩

晕症治疗应通络活血，改善脑部供血不足 [9～11]。

针灸是中医治疗颈性眩晕症的常见手段，主

要取百会穴、风池穴、风府穴等学位。《太平圣惠方》

中对百会穴形容道：“头目眩痛，少心力，忘前失后，

心神恍惚”。百会穴与脑部是密切相连的，能调

节大脑功能，同时也是治疗多种疾病的首选穴位。

《通玄指要赋》中指出：“头晕目眩，要立于风池”。

风池穴与头痛、眩晕、颈项强痛等多种疾病密切

相连 [12～14]。《备急千金药方》中认为：“风府穴

能够治脑中的百病”。风府穴主要是位于头颈部

的交接处，对风府穴进行针灸具有祛风通络和温
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经活血的作用。肩井穴能够治疗患者肩背痹痛情

况，具有祛风清热、活络消肿的功效。因此，对

颈性眩晕症患者选择百会穴、风池穴和风府穴为

主要针灸穴位，同时辨证针灸华佗夹脊穴、太阳穴、

肩井穴和天柱穴等穴位，有效改善患者临床症状，

缓解颈部不适感，益气补血、清利头目、活络止

痛以及疏通清窍 [15]。

因为颈性眩晕症的临床症状并不是典型的症

状，很容易和其他眩晕出现混淆的情况，所以在对

颈性眩晕症患者进行治疗前，一定要做好诊断工作，

区分眩晕类型。（1）良性阵发性位置性眩晕：这

种情况主要发生在青年人群当中，特别是女性，是

周围性位置性的眩晕。因为特定的头位发生改变从

而引起的一种阵发性短暂性的眩晕，在前庭末梢器

官病变的类型中比较常见。一般情况下，这种眩晕

是因外伤而引起的，有一大部分患者都没有很明显

的诱发因素。和颈性眩晕症相比，颈性眩晕症发作

和体位没有直接的联系，同时发病的人群主要是中

老年人。（2）梅尼埃病：具有发作突然的特点，

是周围性眩晕。患者在出现眩晕的时候经常是闭眼

的状态，并且不敢扭动头部。这种情况主要发生在

年轻人群中。在临床上这种情况很容易与颈性眩晕

症出现混淆。但是这种疾病一般症状比较严重，并

且持续的时间很长，具有一定的发病规律，容易反

复发作，不具有脑干缺血以及神经系统的症状。此

外，还会影响患者的听力。而颈性眩晕症则与转颈

有关，是中枢性眩晕。两者最大的不同点在于脑干

缺血症状体征。（3）神经官能症：患者会出现头

痛、头晕以及记忆力减退和失眠等一系列大脑皮质

功能减退的情况，与患者自身的情绪变化有很大的

关联，通过 x线检查以后呈现阳性征象，不具有颈

椎症状。（4）第四脑室的占位性病变：肿瘤对第

四脑室底部产生压迫的时候，就会对迷走背核以及

前庭神经核产生刺激，从而引发患者出现呕吐以及

剧烈的眩晕情况。这种疾病是位置性的眩晕，主要

是通过MRI或者 CT来进行确诊 [16～17]。

根据本研究结果显示，治疗前，两组患者症

状和功能评分比较差异无统计学意义（P＞ 0.05）；

治疗后，实验组患者症状和功能评分均优于对照

组（P＜ 0.05）；实验组临床治疗总有效率明显

高于对照组（P＜ 0.05）。由此可见，针灸治疗

可有效提高颈性眩晕症患者的治疗效果，改善患

者临床症状，使患者尽快恢复健康。

综上所述，对颈性眩晕症患者采用针灸治疗，

能够有效改善患者临床症状，缓解患者病情，提

高治疗效果，临床应用效果显著。
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