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摘  要 

颈源性眩晕的病因较为复杂，针灸是治疗颈源性眩晕安全有效的方法。研究涵盖了毫针、电针、腹针、

温针灸、浮针、针刀等多种特色技法，以及针推、针药、结合理疗等综合方案。其作用机制体现多靶点、

整体调节优势，包括改善椎–基底动脉血流(具双向调节作用)、降低血液黏度、松解软组织紧张及调节

神经功能。大量临床观察证实其能显著缓解眩晕，并改善颈椎曲度与脑血流等客观指标。该疗法值得临

床广泛应用并深入探索。 
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Abstract 
The etiology of cercal-origin vertigo is rather complex. Acupuncture is a safe and effective method 
for treating cercal-origin vertigo. The research covers a variety of distinctive techniques such as 
filiform acupuncture, electroacupuncture, abdominal acupuncture, warm acupuncture, floating 
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needle and acupotomy, as well as comprehensive solutions including needle-push, needle-medica-
tion, and combined physical therapy. Its mechanism of action demonstrates the advantages of multi-
target and overall regulation, including improving the blood flow of the vertebrobasilar artery 
(with bidirectional regulatory effect), reducing blood viscosity, relieving soft tissue tension and reg-
ulating nerve function. A large number of clinical observations have confirmed that it can signifi-
cantly relieve vertigo and improve objective indicators such as cervical curvature and cerebral 
blood flow. This therapy is worthy of wide clinical application and in-depth exploration. 
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1. 引言 

颈源性眩晕是指由颈部疾患引发的以眩晕及平衡失调为主要临床表现的综合征，是临床常见的眩晕

类型之一。其典型症状除发作性眩晕外，常伴有颈项部疼痛、僵硬、活动受限，以及头痛、恶心、呕吐

等，症状多与头颈部体位改变密切相关，严重影响患者的日常生活质量和工作能力。目前，学界普遍认

为颈源性眩晕的病理生理机制主要与以下三方面有关：其一，椎动脉压迫机制，颈椎退行性病变或关节

错位可对椎动脉造成机械性压迫或刺激，导致椎–基底动脉系统供血不足，进而引发前庭–中枢系统缺

血性眩晕；其二，交感神经刺激机制，颈部病变组织可刺激颈交感神经丛，引起椎动脉血管痉挛，同样

造成后循环缺血；其三，本体感觉输入紊乱机制，上颈部(尤其是颈 1~3 节段)的深层肌肉、韧带及关节囊

中富含本体感觉器，当其受损或功能异常时，会向中枢传递紊乱的本体感觉信息，与视觉、前庭觉信号

整合失调，从而产生空间定位障碍和眩晕感[1]。面对这一复杂病症，针灸疗法以其整体调节、多靶点干

预的特点展现出独特优势。基于中医理论，本病可归属于“眩晕”范畴，其病机多与肝肾不足、气血亏

虚、痰瘀内阻导致脑窍失养，或经气不利、枢机不利相关。针灸通过刺激特定腧穴，如项颈部的风池、天

柱、颈夹脊穴等，能够起到疏通经络、调和气血、平肝熄风、滋肾填髓的作用，从而改善脑部气血供应，

恢复清窍之精明。现代研究价值在于，针灸不仅能够有效缓解眩晕症状，更被证实可以改善椎–基底动

脉的血流动力学、降低血液黏稠度[2]，并松解颈部软组织的紧张与粘连，从多个环节干预疾病的病理过

程。近年来针灸不同技术，如传统针刺、浮针、腹针、针刀等在治疗颈源性眩晕方面的临床研究进展，对

于明确其疗效、探索作用机制、指导临床优化治疗方案具有重要意义。本综述旨在基于近期发表的相关

临床研究文献，对此进行归纳与总结。 

2. 不同针灸疗法治疗颈源性眩晕的临床研究进展 

2.1. 传统针刺疗法 

2.1.1. 常规针刺取穴与手法 
常规针刺是治疗颈源性眩晕的基础方法，其选穴以局部取穴与远端取穴相结合为原则。常用穴位主

要包括颈项部的风池、天柱、颈夹脊穴等。风池穴是足少阳胆经要穴，深部为椎动脉所在，针刺可直达

病所，有效疏通经络、改善脑部供血，颈夹脊穴紧邻颈椎脊神经根，针刺能调节颈部气血与交感神经功
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能。常规针刺手法通常为患者取坐位或俯卧位，穴位消毒后，选用毫针进针。风池穴针尖常朝向对侧鼻

翼方向斜刺，颈夹脊穴则多采用直刺或微向脊柱方向斜刺，得气(出现酸、麻、胀、重感)后，施以平补平

泻或小幅捻转提插手法，以疏通经气为目的，留针 20~30 分钟。此法旨在通过刺激颈部要穴，直接改善

局部气血运行与椎–基底动脉的血流状况。 

2.1.2. 特色针刺疗法 
毫针速刺法以进针迅捷、刺激性强为特点。据何雷等研究[3]，其操作在于快速刺入风池、颈夹脊等

穴，追求强烈得气，旨在迅速疏通经络。临床多与推拿联合，形成“先针后推”的序贯疗法：针刺松弛

肌肉后，推拿进行深层松解与关节调整，协同起效。该联合方案能显著改善椎–基底动脉血流动力学，

通过增加血流速度、改善血管功能，有效缓解后循环缺血，成为其速效缓解眩晕的关键机制。 
项七针疗法是针对性治疗气滞血瘀型颈性眩晕的特色针法。该疗法的选穴思路集中于项颈部，通常

选取以风府、风池、天柱、完骨等为主的七个穴位[4]。此选穴方案旨在密集作用于项部这一“诸阳之会”

的关键区域，强力疏通阻滞的经络气血，达到活血化瘀、通窍止眩的目的。其临床疗效显著。研究表明，

该疗法能有效缓解气滞血瘀型患者的眩晕、颈痛及伴随症状。其作用机制与改善颈部气血运行，从而增

加椎–基底动脉供血有关。与常规针刺相比，项七针通过局部取穴的集群效应，体现了针对特定证型“疏

经通络、活血化瘀”的精准治疗思路，是辨证论治在针灸临床中的具体应用。 
调理髓海针刺法以“脑为髓海”的中医理论为基础，认为颈性眩晕根本在于髓海不足、清窍失养。

边新娜等研究[5]据此确立其治则为补肾填精、益髓充脑，选穴以上午补益要穴为主，如百会、风府、风

池、大椎等，旨在引导阳气上达巅顶，滋养脑髓。临床应用观察显示，该疗法能有效改善患者的眩晕症

状及伴随的头痛、耳鸣等。其特色在于超越局部取穴，从“病在脑”的整体观念出发，通过调补根本以荣

养清窍，为治疗颈性眩晕，特别是虚证倾向者，提供了以补益为核心的独特治疗思路。 

2.2. 浮针疗法 

2.2.1. 浮针技术概述 
浮针疗法是一种现代针刺技术，其核心操作与常规针刺差异显著。该疗法采用一次性浮针针具，主

要特点在于“皮下扫散”[6]-[8]。操作时，针尖刺入皮下浅筋膜层后，即平行于皮肤向前推进，不作深

层肌肉的提插捻转。关键手法是腕部带动针身，使针尖在皮下进行大范围的扇形扫动，此即“扫散”动

作。该手法旨在松解皮下筋膜紧张，改善局部微循环(即“再灌注”)，从而快速解除对颈部血管与神经的

异常刺激。因其作用层次浅、刺激面积大，常能迅速缓解颈肌僵硬与眩晕，体现了“以松治眩”的独特思

路。 

2.2.2. 浮针“通脱法” 
浮针“通脱法”是针对筋脉拘急、气血不通病机的一种特色操作手法。据候转转等个案报道[6]，其

操作思路强调“先通后脱”，即首先在患肌周围或相关肌筋膜区域进行常规的浮针扫散，以疏通气血、

缓解拘挛(“通”)；待紧张初步松解后，再将扫散动作延伸至更远端或相邻的正常组织区域，旨在彻底脱

离病变组织与健康组织间的异常力学粘连(“脱”)，恢复其正常的滑动功能。该法的即时效果显著。上述

个案显示，对颈性眩晕患者应用“通脱法”后，其颈部活动度即刻改善，眩晕、恶心等症状迅速减轻。这

表明“通脱法”通过系统性的皮下扫散，能高效松解链状的筋膜紧张，打破病理性力学平衡，从而实现

症状的快速缓解，展现了浮针技术动态处理软组织病变的独特优势。 

2.2.3. 浮针再灌注疗法 
浮针再灌注疗法是浮针技术在治疗颈源性眩晕中的核心应用，其作用机制与快速改善局部血供(即

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113220


殷代文，赵桂君 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113220 1277 临床医学进展 
 

“再灌注”)密切相关。根据何洪英等的研究[7]，该疗法在完成皮下扫散以松解筋膜后，会要求患者主动

或被动地进行特定肌肉的收缩–放松活动(即再灌注动作)。这一组合操作旨在通过机械扫散与生理运动

相结合，有效解除对毛细血管的卡压，促进血液重新流入缺血的组织，从而从根本改善椎动脉源头供血

状况。临床研究证实其效果显著[7]。与常规治疗相比，采用浮针再灌注疗法的患者眩晕症状评分改善更

为明显，总体临床有效率更高。这表明，该疗法不仅作用于局部松解，更通过激发机体自身的血流动力

恢复，实现了对颈源性眩晕病理环节的针对性干预，体现了浮针疗法“去痛致松、以松治痛”的现代治

疗理念。 

2.2.4. 浮针扫散法 
周霞等人的随机对照试验(RCT)研究[8]证实，浮针扫散颈夹脊穴治疗颈性眩晕具有确切的有效性。该

疗法通过直接在颈夹脊穴处的皮下层进行扫散操作，能有效松解颈部深层筋膜与肌肉的紧张，改善椎动

脉血流。研究结果显示，与常规针刺对照组相比，浮针组在眩晕症状积分改善和临床总有效率方面均显

示出优势。在安全性方面，该 RCT 研究未报告严重不良事件，表明浮针扫散颈夹脊穴是一种安全的治疗

方法。其操作层次位于皮下，避免了损伤重要血管神经的风险，兼具高效与安全的临床特点。 

2.3. 针刀疗法 

2.3.1. 针刀疗法概述 
针刀疗法是一种融合针灸针与微型手术刀特性的闭合性松解术，其核心作用机制在于对病变软组织

的“精准松解”。该疗法认为，颈源性眩晕与颈部肌肉、韧带等软组织的慢性劳损、粘连及瘢痕化密切相

关，这些病变组织可对周围的神经、血管产生卡压或刺激。针刀通过其独特的扁平刀刃，能够深入病灶

点，进行切割、剥离、松解等操作，旨在直接解除软组织间的异常粘连，降低筋膜内压力，恢复颈部正常

的生物力学平衡。 

2.3.2. 枕下三角针刀松解术 
枕下三角针刀松解术是针对颈性眩晕病因的精准疗法。其治疗靶点明确，直接作用于由头上斜肌、

头下斜肌与头后大直肌围成的“枕下三角”区域。该区域肌肉富含本体感觉器，且紧邻椎动脉第三段，

其紧张痉挛是引发眩晕的关键病理环节。操作要点在于精准定位与松解。患者俯卧位，医者通过骨性标

志定位枕下三角区压痛点或条索状结节作为进针点。针刀垂直皮肤刺入，穿过皮下组织后，小心摸索至

肌肉附着点或挛缩点，进行纵向疏通剥离与横向铲剥，以松解肌肉粘连、解除卡压。临床研究结果证实

其有效性。王萍的研究[9]表明，该术式能显著改善患者眩晕症状与颈椎功能，疗效优于常规针刺。其机

制在于直接松解枕下核心肌群，改善椎动脉血供并调节紊乱的本体感觉，体现了针刀疗法“直达病所”

的优势。 

2.4. 电针疗法 

电针是治疗颈源性眩晕的重要方法。其应用部位高度集中于颈项部的颈夹脊穴[10] [11]，通过刺激该

部位以直达病所，疏通局部气血。在参数研究方面，《电针不同波形治疗椎动脉型颈椎病的临床随机对

照研究》对此进行了专门探讨[12]，比较了不同波形(连续波、疏密波等)的疗效差异。研究指出，疏密波

等复合波因其节律性的动态刺激，在缓解肌肉紧张、促进血液循环方面可能优于单一的连续波，显示出

波形选择对疗效的显著影响。综合疗效观察表明，该疗法能从多层面产生积极效果：一是能显著改善患

者的眩晕症状；二是对异常的颈椎曲度有良性调整作用；三是能有效优化经颅多普勒(TCD)检测指标，改

善脑血流状况，提高椎–基底动脉的血流速度[12]，从而实现对症状、结构与功能的综合调控。 
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2.5. 灸法与其他复合疗法 

2.5.1. 温针灸 
在针灸治疗颈源性眩晕的多样化方案中，温针灸凭借其“针”与“灸”的协同效应，在虚寒证型患者

中应用显著。其应用部位颇具特色，常选取关键穴位，如大椎穴温针灸[13]以振奋阳气，通督益脑；以及

颈三针温针灸[14]等，直接作用于颈项局部。该疗法突出温通经络的功效，借艾灸之火热，深透穴位以温

煦经脉、驱散寒邪、补益气血，尤其适用于气血亏虚、肝肾不足等证型[14]。研究表明，温针灸常作为综

合疗法的一部分，疗效观察证实，此疗法能有效减轻眩晕症状、改善颈部功能，并对椎–基底动脉的脑

血流动力学指标产生积极影响，体现了温通补虚的治疗优势。 

2.5.2. 恒温雷火灸联合腹针 
恒温雷火灸联合腹针是针对气血亏虚型颈性眩晕的温补组合疗法。该方案充分发挥灸法与腹针的协

同作用：恒温雷火灸以艾绒及温阳通络药物制成，其热力持久渗透，能温煦经脉、益气活血，有效改善

气虚推动无力导致的脑窍失养；腹针疗法则基于“腹为万病之枢”的理论，通过针刺腹部穴位(如中脘、

下脘、气海、关元等)远程调节脾胃气血生化之源，从根本上补益气血[15]。二者联合，雷火灸的“温通”

之力助腹针“补益”之功畅达周身，共奏益气养血、充髓止眩之效。凌艳军等的研究[15]证实，此疗法能

显著改善气血亏虚型患者的眩晕、乏力、面色无华等核心症状，其疗效机制在于通过内外兼治、温补结

合，标本兼顾地纠正了该证型的根本病机。 

2.5.2. 腹针结合整脊手法 
腹针结合整脊手法治疗颈性眩晕，体现了“内外兼治、筋骨并重”的协同理念。该疗法中，腹针基于

中医“腹部全息”理论，通过刺激腹部特定穴位(如中脘、下脘、气海、关元等)以调理脾胃、补益气血，

从脏腑根本上改善气血亏虚、清阳不升所致的脑窍失养[16]。与此同时，整脊手法则针对颈椎结构异常这

一关键病理环节，通过松解肌肉、调整颈椎小关节错位，直接恢复颈椎的力学平衡，解除对椎动脉及神

经的刺激。二者协同，腹针从内调理气血之本，为颈部功能恢复提供物质基础；整脊手法从外纠正结构

之标，为气血畅行创造力学条件。曹春梅等的研究[16]表明，这种标本同治的方案疗效显著，其优势在于

同时干预了颈性眩晕的功能性失调与结构性异常两个核心层面。 

3. 针灸联合其他疗法的综合治疗方案研究 

3.1. 针推结合 

针刺与推拿手法结合的协同效应是治疗颈源性眩晕的经典且高效的临床策略。这种结合并非简单叠

加，而是形成了“松解–疏通–调节”的互补机制。推拿手法[17]首先通过松解颈肩部紧张的肌肉、调整

小关节错缝，快速缓解肌肉痉挛、改善局部力学结构，为针刺创造良好的局部环境。随即，针刺如项七

针、颈夹脊穴电针等在此基础上深入疏通经络气血，调节脏腑功能(特别是针对气血亏虚、气滞血瘀等证

型)，实现对病机的根本性调整。多项临床研究证实了这一组合的优越性。如：蒋仙庭等人[17]和诸灵军

[18]的观察，针推结合在缓解眩晕急性发作、提高治疗总有效率方面优于单一疗法。这种结合方案充分发

挥了推拿长于“理形”、针刺善于“调气”的各自优势，产生了“1 + 1 > 2”的协同效应，是中医综合治

疗思想的典型体现。 

3.2. 针药结合 

针刺与中药疗法相结合是治疗颈源性眩晕、体现中医综合治疗优势的重要模式。这一策略将针灸疏

通经络的即时效应与中药整体辨证调理的远期疗效相结合，形成多靶点治疗方案。临床常采用针刺配合
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中药内服[19]，针对气血亏虚、肝肾不足等证型进行个体化调理；或结合中药熏蒸[20]-[23]，利用药力和

热力直达颈项病所，温通经脉、舒缓筋挛；亦有研究采用针刺联合静脉输液(如灯盏细辛注射液) [24]，以

现代剂型发挥中药活血通络、改善脑部微循环的功效。研究表明，此类综合方案在改善眩晕症状、恢复

颈椎功能及优化椎动脉血流方面，常显示出优于单一疗法的效果[20] [25]。它充分体现了中医“针药并用、

内外兼治”的整体观念和综合治疗优势，通过多种途径协同起效，为临床提供了疗效更为显著的选择。 

3.3. 针灸结合现代康复理疗 

针灸结合现代康复理疗是治疗颈源性眩晕、形成中西医结合方案的重要实践。该模式将中医针灸调

节气血、疏通经络的作用，与现代康复技术针对病因的物理干预相结合，实现协同增效。具体应用中，

针灸常配合颈椎牵引[25]，牵引可增大椎间隙、缓解神经压迫，为针灸改善局部气血运行创造更有利的力

学环境。同时，针灸也联合中频治疗等电疗技术[26]，利用其深部镇痛、放松肌肉的效果，进一步增强针

灸的舒筋活络作用。研究表明，此类结合方案能更有效地缓解眩晕、颈痛等症状，并在改善颈椎功能和

椎–基底动脉血流方面显示出优势[26]。它超越了单一疗法的局限，形成了优势互补的中西医结合方案：

针灸从整体功能上进行调节，而现代理疗则侧重于局部结构和功能的恢复，共同构成了对颈源性眩晕多

层次的综合治疗体系。 

4. 疗效评价与作用机制探讨 

4.1. 疗效评价 

针灸治疗颈源性眩晕的疗效评价指标呈现主客观结合、多维度的特点。主观指标核心为眩晕症状积

分(如眩晕程度、发作频率、持续时间)及中医证候积分(针对气滞血瘀、气血亏虚等不同证型的特异性症

状)，直接反映患者的主观感受与临床疗效。客观指标则侧重于病理生理改变的量化评估。脑血流动力学

检测，尤其是经颅多普勒(TCD)测量的椎–基底动脉血流速度与血管搏动指数，是应用最广泛的客观指标

之一，用以证实针灸对脑血供的改善作用[27]。血液流变学指标(如全血黏度、血浆黏度)用于评估针灸对

血液浓、黏、凝、聚状态的调节。此外，部分研究还采用颈椎影像学(如 X 线测量颈椎曲度改变)和神经电

生理检查作为辅助评价手段。这种主客观指标相结合的评估体系，能够较为全面、科学地验证针灸的治

疗效果。 

4.2. 作用机制探讨 

针灸治疗颈源性眩晕的作用机制可从多途径进行探讨，为其疗效提供了科学解释。首要机制在于改

善脑血流动力学。多项研究证实，针灸能有效调节椎–基底动脉血流，且谢文霞等人[27]的研究特别指出

其具有双向调节作用，即能使流速过快或过慢者均趋向正常，这可能是快速缓解眩晕的关键。其次，针

灸能调节血液流变学，可降低血液黏稠度，从而改善微循环和脑部供血。从局部结构看，针刀、浮针、推

拿等疗法直接作用于颈项部，通过缓解软组织紧张、松解肌肉筋膜来恢复颈椎力学平衡，减轻对血管神

经的刺激。最后，电针等刺激可能通过影响交感神经或本体感觉传入，对异常的神经反射进行整合，起

到调节神经功能的作用。这些机制共同构成了针灸多靶点、整体调节的治疗优势。 

5. 总结 

针灸是治疗颈源性眩晕安全有效的方法。大量临床研究涵盖了毫针、电针、腹针、浮针、温针灸、针

刀等多种特色技法，以及针推结合、针药并用、结合现代康复理疗等综合方案，均显示出显著疗效。其

治疗优势在于具有多靶点、整体调节的特点。研究表明，针灸不仅能快速缓解眩晕症状，更能通过改善
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椎–基底动脉血流(双向调节)、降低血液黏度、松解软组织紧张、调节神经功能等多重途径，从症状、结

构到功能进行系统性干预，标本兼治。当前针灸治疗颈源性眩晕的研究正从临床疗效的“现象描述”转

向机制层面的“证据链接”。例如，在探讨“调节神经功能”这一机制时，核心证据主要来源于人体临床

研究。胡幼平，通过比较不同电针波形对椎动脉型颈椎病患者疗效的差异，间接证明了特定参数(如疏密

波)可能通过调节颈部肌肉的神经支配，改善异常的本体感觉输入和交感神经张力，从而恢复椎动脉血供。

然而，这些证据链仍存在关键未知：目前研究多停留在临床疗效与宏观指标(如血流、症状)的关联上，严

重缺乏来自动物实验的直接证据，无法阐明针刺信号如何具体影响颈部神经节、前庭神经核等中枢部位。

因此，从神经末梢到中枢的精确调控通路，仍需继续探索。未来的研究应致力于标准化治疗方案、开展

高质量多中心大样本随机对照试验，并深入探索其作用机制，值得深入研究，以进一步提升临床诊疗水

平。 

6. 讨论 

当前研究表明，针灸及其综合疗法治疗颈源性眩晕虽显示出良好前景，但该领域存在明显局限。局

限性突出表现为：缺乏国际公认的诊断标准与疗效评价体系，致使研究间异质性强；高质量研究缺乏，

多数样本量小且盲法实施困难；疗效评价指标虽呈多元化，但仍偏重于短期主观症状改善，缺乏长期随

访及生活质量的客观数据。在疗法比较上，电针、温针灸在改善血流与虚寒证型上优势明显，腹针长于

整体调节与远端取效，浮针、针刀则擅长处理肌筋膜源性病痛，但各类疗法间缺乏“头对头”的优效性

比较，其最佳适用场景尚不明确。未来研究应优先统一诊断与评价标准，并开展高质量、大样本的随机

对照试验，直接比较不同针法的优劣。同时，应超越外周调节机制，利用功能性神经影像学等技术深入

探索其中枢机制，并建立基于证型与病理特点的个体化治疗优选方案。 
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