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摘  要 

颈性眩晕是临床上常见的一种眩晕类型，患者在眩晕的同时，多伴恶心呕吐等症，严重影响患者生活质

量。近年来随着生活方式的改变，发病率逐年上升。西医治疗存在局限，针药结合治疗多能取得较好疗效。 
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Abstract 
Cervical vertigo is a common type of vertigo in clinical practice. Patients with vertigo are often ac-
companied by nausea and vomiting, which seriously affects the quality of life of patients. In recent 
years, with the change of lifestyle, the incidence of this disease has increased year by year. There 
are limitations in western medicine treatment, acupuncture and medicine combined treatment of 
this disease in clinical practice can achieve better curative effect. 
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1. 引言 

颈性眩晕(cervical vertigo, CV)多因外伤、劳损或颈椎退变等导致椎动脉或交感神经受压，影响血供，

故多于颈椎活动过程中产生眩晕，并伴有头颈肩痛、恶心、乏力等症[1]。CV 发病率为 17.3%，多发于中

老年人群，但愈加向年轻化发展[2]。根据现代药理学研究[3]，部分中药可扩张血管，加速血液循环，从

而改善患者头晕等症状。针刺通经活血，能够缓解颈部肌肉的痉挛，促进脑部供血。单纯使用中药起效

较慢，针刺则方便速效；针刺多选择颈部腧穴，较忽视循经远取治疗及整体辨证，而中药多从整体辨证

治疗，故常将两法结合使用治疗 CV。现将近年来针药结合治疗 CV 的研究进展总结如下： 

2. 病因病机 

现代医学认为 CV 的发病机制尚不明确，相关主流理论如下：本体感受器紊乱、颈部交感神经刺激、

椎–基底动脉供血不足、颈椎失稳、神经体液因素[4] [5]。某种因素有时起到主导作用对机体产生影响，

多种因素可同时作用于机体[6]。多种因素均可导致颈部血流量改变，从而引发眩晕[7]。肥胖、不良生活

及饮食习惯可增加本病发生几率[8]。CV 归属中医学“眩晕”范畴，最早阐述于《黄帝内经》。本病多

为本虚标实之证，风火痰瘀虚皆可致本病发生。 

3. 针刺结合中药 

临床上多采用辨证施治的疗法来治疗本病。骆飞[9]采取加味益气聪明汤配合针灸的疗法来治疗气血

亏虚型的颈性眩晕，结果提示，本法的总有效率明显高于常规西药治疗，患者椎基底动脉血流速度、眩

晕症状及改善时间均较西药治疗组有明显改善。许婧[10]采取半夏白术天麻汤联合针灸的方法治疗颈性眩

晕患者，结果显示：观察组(半夏白术天麻汤联合针灸组)的总有效率明显高于对照组(半夏白术天麻汤组)，
观察组的颈肩痛的程度、眩晕、恶心的程度以及眩晕的评分均较对照组更低。杨红艳[11]利用天麻钩藤饮

加减配合针灸来治疗颈性眩晕，将 76 例患者随机均分为采用天麻钩藤饮加减治疗的对照组和在此基础上

联合针灸治疗的实验组。结果提示，实验组总有效率为 94.74%明显高于对照组的 78.95% (P < 0.01)；治

疗结束后治疗组的颈性眩晕症状评分、NPQ 评分以及相关血流动力学指标均明显高于对照组。胡小梅等

[12]使用针刺联合通窍活血汤治疗瘀血阻络型颈性眩晕，对照组口服通窍活血汤，每日 1 剂，分早晚服用；

观察组加用针刺治疗，方法如下：患者取俯伏坐位，针刺颈夹脊、百会、风池，采用平补平泻法，每日

1 次，留针 30 min。治疗后观察组在症状与功能评估评分、收缩期血流速度(Vs)、平均血流速度(Vm)和
临床治疗有效率上均高于对照组(P < 0.01)。 

4. 针刺结合西药 

何叶等[13]应用经络激通针刺法结合川芎嗪治疗老年颈性眩晕，并探讨本法对椎–基底动脉血流动力

学的效应。选择注射用盐酸川芎嗪 80 mg 加用 5%葡萄糖溶液 250 ml 静滴，配合经络激通针刺法：利用

刮痧确定第 3~5 颈椎骨面激痛总开关，毫针进针至骨膜，行提插手法 3~5 次后起针，每日治疗 1 次，共

治疗 1 个月。结果为治疗后本法的 BA、左侧 VA、右侧 VA 的 Vs 快于单纯川芎嗪治疗，头痛、眩晕、

颈肩痛积分较低，血清 ET-1 水平较低，CGRP 水平较高(P < 0.05)。黄斯琪等[14]使用甲磺酸倍他司汀片

结合针灸治疗颈性眩晕，并探讨本法对椎基底动脉血流动力学的影响。常规组采用甲磺酸倍他司汀片，
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实验组配合针灸进行治疗。结果显示实验组总有效率为 95.56%高于对照组的 80%，实验组的椎基底动脉

血流速度均高于常规治疗组。 

5. 小结 

CV 的常见证型有气血亏虚型、痰湿阻络型、肝阳上亢型、瘀血阻络型，其中气血亏虚型最为常见。

气血亏虚，清阳不升，脑窍失荣，产生眩晕；以补益气血为主治，则方用益气聪明汤、归脾汤。饮食不

节，脾伤聚湿化痰，痰阻清阳，发为眩晕；以祛除痰湿为治法，用半夏白术天麻汤等方。肝主升发，肝

阳易亢，肝风扰窍，故发眩晕；以平肝熄风为治则，方用天麻钩藤饮。瘀血阻滞使气血不能濡养清窍或

瘀血上逆脑窍而发眩晕；以活血通络为主治，则方用通窍活血汤。此外，少阳枢机不利，阻碍气血运行，

发为眩晕，治以和解少阳，选用和解汤；根据六经辨证，本病属太阳经病，可选用桂枝加葛根汤、加味

葛根汤[15]。 
CV 多因经络气血不达脑窍，无法濡养以致眩晕发生。多与督脉相关，督脉与头颈相联系，督脉在颈

部受风火痰等邪阻塞，或因气血亏虚，导致气血精微难以通过督脉营养脑窍。头为精之府，头精不足，

故而引发眩晕[16]。故临床上多针刺督脉穴位治疗本病，多取得较好疗效[17]。在脊髓、神经根受压及相

关体征单一的情况下，保守治疗效果良好[18] [19]。本病常见的中医治疗除普通针刺、中药外，还有艾灸、

火针、浮针等疗法。艾灸可温经化瘀散寒，加速局部血液循环，缓解椎基底动脉的压迫，从而减轻眩晕。

火针疗法可温经通络散寒，加速局部循环[20]。浮针疗法选择肌筋膜触发点进针后，做扫散、灌注，可缓

解患者痛苦，易于临床推广[21]。 
关于 CV 的临床研究大多选取样本量偏少，多来自同一中心，缺少代表性，应采取多中心、大样本

研究，以提高研究质量。大多研究缺少远期随访，对复发率的统计不充足。观察指标多以主观问卷为主，

缺乏客观指标。对于针刺深度、行针手法及中药用量缺乏统一量化指标。缺少基础实验室研究，缺少不

同年龄段间疗效对比分析。未病先防是中医学的理论内容之一，故而应注重防寒保暖、饮食适宜、情志

舒畅、起居有时以养护机体健康，抵御病邪入侵。本病针刺治疗多从经络相关着手，筋膜多与经筋相似，

可在今后多加研究探讨筋膜相关疗法治疗本病，以找到更为有效的手段治疗本病。 
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