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摘  要 

颈性眩晕属中医学“眩晕”“眩冒”范畴，中医学认为其病位在脑，由风湿痰瘀火邪或体虚诱发。现代

人因长时间低头伏案工作，保持同一个姿势造成颈椎负荷过重，平常不注重颈椎功能锻炼，颈椎力学平

衡遭到破坏，颈椎退变、钩椎关节增生等因素机械压迫椎动脉及其附属的交感神经纤维，椎动脉血供障

碍加之交感神经受刺激造成眩晕、呕吐、恶心症状。玄府学说认为玄府与血脉和经络彼此渗灌，相互为

用，可转运神机、输布元气津液、渗灌血液、调节阴阳。玄府主司开阖，以通为用。颈部玄府郁闭、神

机气血失运导致血脉和经络一并郁闭，最终导致脑玄府失于濡养是颈性眩晕的病机。无论内治外治法，

颈性眩晕都遵循开通玄府这一总治则。同时，临床治疗玄府疾病时也应注重治未病，不令外玄府感邪，

不令内玄府郁闭则眩晕可愈。本文检索近年文献，基于玄府理论为中医治疗颈性眩晕提供新思路。 
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Abstract 
Cervical vertigo belongs to the category of “Xuan Yun” and “Xuan Mao” in traditional Chinese 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551601
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551601
https://www.hanspub.org/


王煦博 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551601 2132 临床医学进展 
 

medicine. It is believed that the disease is located in the brain and induced by wind-dampness, 
phlegm stasis, and fire evil or body deficiency. Because modern people work for a long time, keep 
the same posture, resulting in excessive cervical load, usually do not pay attention to cervical func-
tional exercise, cervical spine mechanical balance is destroyed, cervical spine degeneration, un-
chivertebrae joint hyperplasia, and other factors mechanical compression of the vertebral artery 
and its affiliated sympathetic nerve fibers, vertebral artery blood supply disorders combined with 
sympathetic nerve stimulation, resulting in dizziness, vomiting, and nausea. Xuanfu theory holds 
that Xuanfu and blood vessels and meridians permeate each other and serve each other, which can 
transport divine machinery, transport vital body fluid, permeate blood, and regulate Yin and Yang. 
Xuanfu master division open and close, to general use. The closure of the neck and the loss of Qi and 
blood of the divine machinery lead to the closure of the blood vessels and meridians together, and 
ultimately lead to the loss of the brain. Regardless of internal and external treatment, cervical ver-
tigo follows the general treatment principle of opening Xuanfu. At the same time, the clinical treat-
ment of Xuanfu disease should also pay attention to the treatment of no disease, do not make the 
external Xuanfu feel evil, do not make the internal Xuanfu closed, vertigo can be healed. Based on 
the theory of Xuanfu, this paper provides a new idea for the treatment of cervical vertigo. 

 
Keywords 
Xuanfu Theory, Cervical Vertigo, Acupuncture, Massage, Traditional Chinese Medicine, Theoretical 
Discussion 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

颈性眩晕是椎动脉的颅外段受颈部病变的影响导致血流障碍引起的眩晕综合征，又称椎动脉压迫综

合征、颈后交感神经综合征等[1] [2]。颈性眩晕是否是一个独立的病症在学术界尚有争议，但临床普遍认

为颈性眩晕大多由颈椎病发展而来。有关文献提到脑血管病患者占颈性眩晕患者 45%以上，而其中颈椎

病患者更是占 62% [3]。现代医学将颈椎病分为颈型、交感型、神经根型、脊髓型、椎动脉型和食管压迫

型等，其中椎动脉型和交感神经型均可引起眩晕。现笔者总结整理近年资料，探讨玄府理论与颈性眩晕

的关系，以及基于玄府理论治疗颈性眩晕的临床研究进展。 

2. 玄府学说 

“所谓玄府，汗空者也”这是《素问》中对玄府最早的描述。《内经》所认为的狭义玄府包括汗孔和

腠理两者，在后来被称为外玄府。外玄府具有排泄汗液、运行津液、调和营卫、流通元气、排泄邪气等作

用。在生理状态下，外玄府当开合有度。玄府不固导致汗出过多损伤正气，玄府不通则导致汗不得出，

发生寒热郁闭。后来，张仲景《伤寒杂病论》提出了“脏腑腠理”的概念，即五脏六腑之表的腠理，为后

世提出“内玄府”概念打下基础。刘完素基于各医家经典，创造性地提出了广义玄府概念：包括汗孔、腠

理、三焦、器官组织上的孔道门户和纹理等。有专家认为，玄府的空间结构包括孔道型、膜型、不可见

型、纹理型四种。玄府的生理特点包括分布广泛、微观、统合联系、调节开阖等，可转运神机、输布元气

津液、渗灌血液、调节阴阳[4]。之后，刘完素基于玄府的生理功能创造了各种以开通玄府为纲的治疗方

法，用针灸拔罐按摩熏洗等外治法通其外玄府，由外达内；用各种发散、温通、理气活血、补虚药等通其

内玄府，由内及外。两者本质上都是开通气血津液，恢复神机运转。近年来，得益于脑玄府、五官玄府、
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五脏玄府及骨玄府等玄府概念的建立，祖国医学正加深对于各种疾病病机的认识，玄府学说在临床中逐

渐占有不容忽视的地位[5]。 

3. 颈性眩晕与玄府的关系 

颈性眩晕属中医学“眩晕”“眩冒”范畴，中医学认为其病位在脑，由风火痰瘀湿邪或体虚诱发，

有“因风致眩”、“因火致眩”、“因痰致眩”、“因瘀致眩”、“因虚致眩”五种病因病机。颈性眩

晕病机应当责之于颈部玄府郁闭。玄府闭塞不通，神机气血失运导致血脉和经络一并郁闭，最终导致脑

玄府失于濡养。颈性眩晕的致病机制较为复杂，且与多种学科交叉密切，关于该病的探讨也尚有争议。

目前西医关于颈性眩晕机制的最新研究进展包含了六种学说，分别为生物力学学说、神经体液因子学说、

颈部交感神经刺激学说、椎基底动脉供血不足学说、本体感受器学说、肌筋膜链学说[6]。大致来说，颈

性眩晕的致病机制，都或多或少与玄府学说有所联系。 

3.1. 椎基底动脉供血不足与玄府的关系 

椎–基底动脉负责供给前庭神经系统的营养，若动脉缺血则神经失养继而发生眩晕[7]。先天性的血管

变异、椎动脉粥样硬化和颈椎退变这类机械压迫因素可归结为先天禀赋不足，后天痰瘀实邪阻滞颈部血

脉及其周围玄府，加之年老脾肾亏虚，清阳不升、髓海不充造成脑玄府失养。一方面，有形实邪阻塞血

脉，气血瘀滞不通不能濡养脑玄府，脑玄府失养，髓海不充而因虚致眩；另一方面，玄府与血脉是相互

灌渗濡养的关系[4]，两者互相为用可完成物质交换。一部分玄府被实邪所阻时，血脉会代其执行一部分

转运神机、输布元气津液的功能，反之，玄府也会代替瘀阻的血脉渗灌部分血液。但两者均被实邪所阻

时，双方只能完成少量代偿供给，久而久之造成脑部失养，因虚致眩。 

3.2. 颈部交感神经刺激与玄府的关系 

颈部交感神经可影响椎动脉血流速度。大量的交感神经干及分支分布于椎动脉周围，交感神经受颈

椎退变、失稳等因素刺激导致椎动脉痉挛收缩，加之交感神经兴奋造成眩晕[8] [9]。陈欣泽等[10]经研究

证明，颈性眩晕多与手少阳经筋病变有关。少阳经为阳气运行之枢纽，少阳经循行与玄府的气机升降出

入也有着密切联系[11]。玄府与经络是相互渗灌、互通为用的关系，而络脉与玄府沟通更为密切。络脉中

精微物质的输布依赖于玄府开阖得当，而玄府开阖功能正常也依赖络脉精血滋养[12]。Zuo 等[13]的实验

也证实颈交感神经分布与少阳经络循行方向及分布一致。综上所述，交感神经被各种因素刺激后，交感

神经分布区的少阳经络循行不畅，影响玄府的气机失调，玄府开阖失司引发络脉小血管痉挛，络脉气血

阻滞。玄府不通则经络不通，气血精微不能上荣于脑而发为眩晕。 

3.3. 神经体液因子失稳与玄府的关系 

舒血管因子和缩血管因子的动态平衡可维持椎动脉血流稳定供给，两种因子各自代表的内皮素(ET-
1)和降钙素基因相关肽(CGRP)的失稳，造成椎动脉血管过度收缩[14]-[17]；神经肽 Y 可加强其他缩血管

因子的功能[9]，其含量增多也可造成椎动脉血管收缩过度。各种神经体液因子的共同作用维持椎动脉血

流平稳，神经体液因子失衡则椎动脉血流改变，脑部供血不足发为眩晕。不难发现，两种因子的共同作

用与玄府开阖生理功能有相似之处。玄府可视为一种最微小的血管，与血脉(大血管)相互渗灌血液，也具

有大血管的收缩扩张调节功能。舒血管因子代表了玄府功能“开”的部分，缩血管因子代表了玄府“阖”

的生理功能。两种因子的失衡反应为玄府的开阖失司，阖大于开则玄府郁闭不通，无法完成与血脉的物

质交换，造成脑部失养致眩。同时，血管壁上相应的受体也是各种因子的“门户”，血管壁受体的激发

与抑制也反应了玄府作为“门户”的开阖功能。 
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3.4. 本体感受器异常与玄府的关系 

肌梭受体在上颈椎区域分布更丰富，Brandt 等[18]发现，上段颈椎部位的疼痛，改变了本体感受器的

传入信号，本体感受器与前庭的传入信号不相匹配而出现眩晕。退变颈椎间盘中的机械感受器异常增多

会导致前庭功能发生障碍造成眩晕[19]。Liang 等[20]经实验证实眩晕患者的鲁菲尼小体有着从纤维环向

椎间盘内增多的趋势。肌梭受体与鲁菲尼小体的数量增多影响了本体感受器的信号传递，在微观上与玄

府的开阖功能相关。大量研究发现，开通玄府对调控机体内信号通路具有重要影响[4]。肌梭受体与鲁菲

尼小体可以视为精微物质，而信号通路可视作玄府。颈椎周围玄府开阖失司则精微输布异常，造成椎间

盘内机械感受器积累，进而影响本体感受器的信号接收造成眩晕。 

3.5. 其它学说与玄府的关系 

颈性眩晕与肌筋膜链失稳和生物力学失衡有关。后表线肌肉链与颈椎生物力学相关，肌肉链失稳牵

连颈部后肌群，颈椎生物力学内外源稳定及动态平衡功能被破坏，改变了颈椎生物力学结构[21]，压迫刺

激交感神经使椎动脉收缩并产生交感神经症状，加之颈部肌肉筋膜粘连等病变，颈部经脉气血不通，玄

府郁闭造成脑玄府失养而导致眩晕。 

4. 基于玄府理论治疗颈性眩晕的具体措施 

4.1. 内治法 

目前颈性眩晕临床常见证型主要以气血亏虚、肝肾阴虚、肝阳上亢、痰浊阻滞和痰瘀互结为主。由

于脉道不畅，气血运行受阻，可引起脑玄府挛急，致猝发风动，出现头晕目眩等症。因此，除了益气升

阳、化痰活血外，着力解除脑络玄府的闭塞对于本病治疗具有重要意义[22]。钱宇章[23]以“疏风活血，

通利开玄”为治则，临床应用葛断定眩汤改善了椎动脉型颈椎病患者的眩晕症状。章恒端等[24]针对痰浊

中阻型颈性眩晕患者应用半夏白术天麻汤联合耳穴压豆法，应用祛痰开玄法改善了患者的脑血流速度。

王明杰[5]自拟天虫定眩饮以风药活血开玄，以虫药搜剔开玄，治疗椎基底动脉供血不足性眩晕患者取得

较好的临床疗效。王秀丽[25]等以养血清脑颗粒联合定眩通络方治疗颈性眩晕患者，通过行气活血开玄使

其血管内皮细胞恢复功能，改善其眩晕症状。 

4.2. 外治法 

外治法包括针灸按摩、熏洗、拔罐、放血、针刀、敷贴、膏药、耳穴疗法、物理疗法等多种方法。其

作用原理有多种解释，从玄府学说的角度分析，尽管作用方式、部位、原材料等各别，最终通过开通玄

府郁闭发挥治疗作用。林加龙[26]等采取一指禅按揉足太阳、足少阳经筋；掌揉督脉、手太阳经筋；点揉

双侧风池、完骨、肩井、天宗等，施以颈椎扳法整复，并针刺颈夹脊、颈百劳、天宗等治疗气滞血瘀型颈

性眩晕患者，可升清通络，开玄养脑，改善患者脑血流速度。王文献[27]等将针刀治疗同理筋法、仰头牵

抖法、仰头摇正法、俯卧冲压法结合，松解肌肉黏连，促进玄府和经络脉道恢复通利，可促进颈性眩晕

患者病情康复。王社言[28]等自拟定眩通络汤，加以中药外敷及中药熏蒸治疗颈性眩晕，经实验取得较好

的疗效，且改善了患者血液流变学指标。此外，沈闻欣[29]实验证实刃针治疗可改善患者眩晕症状和心理

及社会适应能力等指标；黄波[30]施以壮医针刺，辨病选穴，治疗后患者 ESCV 量表五项积分均有提高。

由此可见，外治法对改善玄府郁闭具有独特的优势。唯有内外兼顾，才能在临床中取得明显的疗效。 

4.3. 预防与护理 

《内经》特别重视玄府疾病的预防[4]。《素问·上古天真论》曰：“虚邪贼风，避之有时……精神
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内守，病安从来。”未病先防要顺应天时变化的自然规律，注意保暖，以免颈部感受风寒湿等邪气，导致

颈部玄府闭塞，邪气入内引起疾病；其次，平常保持精神清净，心境平和，心神不安则易引发焦虑，造成

气机不畅、玄府郁闭，使眩晕迁延难愈；最后，强调要规律、合理饮食，过食肥甘厚腻则痰湿内生，痰阻

玄府则不利于疾病康复。平时保证玄府开合有度，一旦风寒邪气侵袭肌表外玄府要及早治疗，防止疾病

传入内玄府加重眩晕。 
药枕中的中药可透过颈部皮肤腠理，经外玄府达至内玄府，促进颈部微循环，以滋养脑髓止眩。黄

鑫等[31]自制中药药枕联合枕颌带牵引治疗椎动脉型颈椎病患者，具有缓解眩晕、改善微循环、促进睡眠

等疗效，值得临床推广。 
情志护理和功能锻炼也有利于通达玄府，可用于颈性眩晕的预防及康复。徐芳[32]等应用中医情志护

理联合八段锦干预能够减轻眩晕患者眩晕、头痛等症状，改善焦虑、抑郁情绪及生活质量。平时应保持

情绪稳定，不骄不躁，则气机不易被扰动，气血通畅而玄府通达。功能锻炼有利于维持颈椎正常力学平

衡，以防软组织黏连阻塞玄府。 

5. 基于玄府理论治疗颈性眩晕的具体措施 

玄府通过孔窍、腠理将人体各部分与自然界联系起来，同外界进行直接或间接物质交换，体现了祖

国医学“天人一体观”的思想。玄府学说完善了中医学中对人体结构的认识，深化了中医学病机理论，

丰富了中医学防治法则，拓展了中药、方剂应用范围，开辟了疑难病症辨治的新思路。在玄府学说的指

导下，临床治疗颈性眩晕已取得初步的成果。随着后世学者们对玄府学说的不断修正扩充以及对颈性眩

晕机制的不断探索，颈性眩晕的治疗方法终究形成较全面的体系并日臻完善。 
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