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摘  要 

在现代快节奏生活中，手机、电脑使用频繁，颈性眩晕在年轻人中越发普遍。大多数学者认为其与椎–

基底动脉供血不足、交感神经功能紊乱、血管活性细胞动态紊乱等多因素有关。临床确诊颈性眩晕，需

排除其他疾病后，结合体格和影像学检查。治疗上，常用扩血管药物干预颈性眩晕，存在疗效波动、副

作用明显的问题。中医在这方面经验丰富且独具特色，多采用保守治疗，从整体出发，依据辨证论治原

则，通过中药内服、针灸、推拿等多种方法，调节人体阴阳平衡、气血运行，改善眩晕症状。本文系统

总结颈性眩晕发病机制与中医治疗研究现状，为后续中医治疗颈性眩晕的深入研究提供理论支持，助力

探索更有效的治疗方案。 
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Abstract 
In the context of a fast-paced modern lifestyle, the frequent use of mobile phones and computers 
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has made cervical vertigo increasingly common among younger populations. Most scholars believe 
that cervical vertigo is associated with multiple factors, including vertebrobasilar insufficiency, 
sympathetic nerve dysfunction, and imbalance in vasoactive substances. Clinically, the diagnosis of 
cervical vertigo requires the exclusion of other diseases, combined with physical examination and 
imaging assessment. In terms of treatment, vasodilator drugs are commonly used to intervene in 
cervical vertigo; however, their efficacy may fluctuate, and adverse effects can be significant. Tradi-
tional Chinese medicine has accumulated rich clinical experience and distinctive therapeutic ad-
vantages in this field. Conservative therapies are often adopted, emphasizing holistic regulation and 
syndrome differentiation. Through oral administration of Chinese herbal medicine, acupuncture, 
tuina, and other therapeutic methods, traditional Chinese medicine aims to regulate the balance of 
yin and yang, promote the circulation of qi and blood, and relieve vertigo symptoms. This article 
systematically summarizes the pathogenesis of cervical vertigo and the current research status of 
traditional Chinese medicine treatment, providing theoretical support for further studies on tradi-
tional Chinese medicine interventions for cervical vertigo and contributing to the exploration of 
more effective therapeutic strategies. 
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1. 引言 

颈性眩晕(Cervical Vertigo, CV)是由于颈椎及其周围软组织病变挤压或刺激交感神经，造成椎–基底

动脉供血不足进而引发以眩晕为主要症状并伴有颈部疼痛和僵硬的综合征[1] [2]。流行病学调查研究显

示，颈性眩晕多见于老年人群，但随着现代社会节奏加快、电子设备和电脑使用的增加，颈性眩晕发病

年龄呈现出年轻化的趋势[3]。颈性眩晕病因较多，发病机制复杂，目前尚未有统一标准。本文通过整理

分析国内外关于颈性眩晕的研究文献，就颈性眩晕发病机制与中医治疗颈性眩晕的研究成果进行综述，

为后续中医研究治疗颈性眩晕提供有益的思路与参考。 

2. 颈性眩晕发病机制 

目前现代医学将颈性眩晕的发病机制归纳为四方面，现将机制阐述如下。 

2.1. 椎动脉狭窄学说 

在颈性眩晕的发病机制研究领域，椎动脉血流受限理论占据主导地位。该学说认为，由于颈椎退行

性病变引起椎动脉受压，导致椎–基底动脉系统血液循环障碍，从而产生眩晕症状[4]。椎–基底动脉系

统主要为脑干以及大脑后三分之一区域供应血液[5]，上颈椎部位的椎动脉承受着较大的应力与机械外力

作用，这使得该部位的血管更易受损，进而影响血液流动[6]。当颈部转动时，位于寰椎和枢椎部位的椎

动脉极易出现狭窄现象，这一狭窄情况会导致椎动脉血液供应不足，进而引发缺血问题，最终诱发颈性

眩晕。景红霞等[7]针对颈性眩晕患者展开了椎动脉彩色多普勒超声方面的深入探究，发现颈性眩晕患者

颈部旋转时椎动脉血流速度下降时间更早、幅度更明显，且低于正常范围，椎动脉走行迂曲情况更常见。
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徐静等[8]人针对 58 例颈性眩晕患者展开影像学检查，结果显示，颈性眩晕组收缩期峰值血流速度(PSV)
减低，且椎动脉狭窄、变异例数显著多于非颈性眩晕组。上述研究进一步表明椎动脉供血不足与颈性眩

晕之间存在关联，为椎动脉受压导致颈性眩晕这一观点提供支撑。 

2.2. 血管活性因子学说 

该学说认为颈性眩晕病理改变主要源于血管活性物质的动态平衡紊乱。内皮素(ET)与降钙素基因相

关肽(CGRP)作为关键的血管调节因子，在生理状态下维持着平衡关系：ET 通过其强效缩血管作用调节血

管张力，而 CGRP 则通过激活 cAMP-PKA 和 NO-cGMP 信号通路发挥血管舒张效应[9]。当颈椎病变刺激

颈交感神经时，可导致 ET/CGRP 比值失衡，引发血管舒缩功能失调导致头晕[10]。此外，神经肽 Y (NPY)
直接作用于血管平滑肌细胞，促使血管收缩，与 ET-1 的缩血管作用协同，打破 ET-1 与 CGRP 维持的血

管平衡，进一步加重血流动力学紊乱[11]。这些病理改变共同作用，最终导致椎–基底动脉供血不足，诱

发眩晕症状。Feng 等[3]通过检测颈性眩晕大鼠模型血浆中 ET、CGRP 含量，发现实验组血浆 ET 浓度及

ET/CGRP 比值较对照组显著升高。邱思强团队[10]在实验中发现，电刺激颈交感神经节后，相应颈脊髓

神经节 NPY 含量显著增加，提示 NPY 可能参与颈性眩晕的发病过程，这为 NPY 可能参与颈性眩晕发病

机制提供神经解剖依据。 

2.3. 交感神经刺激学说 

该学说指出，颈椎发生退行性病变时，其力学结构会随之改变，致使颈部交感神经丛持续受到牵拉

刺激，这种刺激会进一步引发椎动脉痉挛，使得脑部供血异常从而导致颈性眩晕相关症状的出现。早在

1926 年，Barré 发现颈椎的病理变化可能刺激交感神经纤维，对椎动脉的血容量起着调节作用[12]，随后，

他沿着 Liéou 描述了一系列症状，称为 Barré-Liéou 综合征。动物实验[10]证明颈交感神经节和颈脊髓神

经节之间存在神经纤维连接，且这种连接具有节段性，为证明颈脊髓外神经反射弧的存在及解释颈性眩

晕发病机制提供了实验依据。张翔等[13]、王开玉等[14]通过等离子射频消融术治疗颈性眩晕，结果显示

该技术可使髓核组织重塑、降低椎间盘压力、减少对交感神经刺激，缓解眩晕症状。 

2.4. 本体感受器学说 

该学说最初由 Ryan 和 Cope 于 1955 年提出，二人认为颈性眩晕的发病机制，是上颈部受损的关节

感受器向前庭核传递异常神经信号所导致[1]。Hulse 发现，在全部颈椎本体感受器中，有 10%处于 C1~C3
关节囊内，占比达 50%。颈部活动的传入信息可能由上颈椎中的颈部机械感受器进行调控。直接创伤、

肌肉疲劳、退行性改变以及疼痛等因素，均会对其功能产生直接影响。多数慢性特发性颈痛被视作由颈

椎间盘和小关节的退变所引发。这种退变往往伴随着炎症，在炎症的环境中，机械感受器的放电活动变

得异常活跃，进而产生错误的感觉信号，干扰颈部本体感觉与前庭信息之间正常的交互过程，最终致使

患者出现头晕症状[15]。Yang 等[16]人针对颈椎病患者病变椎间盘内的 Ruffin 小体展开研究，研究结果

显示，Ruffin 小体数量的增加以及向内生长的情况，与颈椎病患者眩晕的发病几率呈正相关。这一研究

成果表明发生退行性改变的颈椎间盘可能在颈椎本体感觉功能受损的过程中起到关键作用。 
此外，颈性眩晕虽可从椎动脉狭窄、血管活性因子失衡、交感神经刺激及本体感受异常等方面进行

解释，但其临床表现常具有多因素交织的特点，与中医“风”、“火”、“痰”、“瘀”、“虚”等病机

认识存在一定对应关系。为进一步加强中西医理论之间的衔接，本文尝试从中医常见证型出发，将痰湿

阻滞、气血亏虚、肝阳上亢、瘀血阻络及经筋失衡等证型与现代医学发病机制及相关生物学指标进行关

联分析，构建中西医结合的概念框架(见表 1)。 
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Table 1. Conceptual framework of traditional Chinese medicine syndrome types, western medical pathogenesis and related 
indicators in cervical vertigo 
表 1. 颈性眩晕中医证型与西医发病机制及相关指标的概念框架 

中医证型 中医病机要点 可能关联的西医机制 相关生物学指标/观察点 研究与治疗启示 

痰湿阻滞 

痰湿内停、清阳不

升，气机升降失常，

常见头重如裹、胸闷

纳呆。 

血管活性因子失衡、椎

–基底动脉供血不足；

痰湿夹瘀时可进一步影

响微循环。 

ET-1、NPY 升高，

CGRP 降低；IL-6、
CRP 等炎症因子；椎动

脉 PSV、Vm 等血流动

力学指标。 

可围绕葛根二陈汤等

化痰通络方对应研

究，观察其对炎症因

子和血管活性因子的

调节作用。 

气血亏虚 

气血不足、清窍失

养，兼见乏力、面色

少华、动则眩晕加

重。 

椎–基底动脉供血不足

与本体感觉调控异常并

存；长期颈肌失衡可加

重感觉输入紊乱。 

左右椎动脉血流速度、

ESCV 评分、颈椎活动

度、平衡功能评分；必

要时结合前庭功能和姿

势控制指标。 

可比较通督调任针

刺、益气养血类方药

与常规针刺在改善脑

供血和姿势稳定性方

面的差异。 

肝阳上亢 

肝肾阴虚、肝阳偏

亢，上扰清窍，常伴

头胀、急躁、失眠或

血压波动。 

交感神经兴奋、血管舒

缩功能异常及血管活性

因子失衡。 

ET-1、NPY、CGRP；
血压变异性、心率变异

性、交感神经相关指

标；炎症因子 TNF-α、
IL-6。 

可将天麻钩藤饮加减

与针刺少阳经穴结

合，重点观察自主神

经调节和血管活性因

子变化。 

瘀血阻络 

颈项经络不通、血行

瘀滞，表现为颈项僵

痛、痛有定处、眩晕

反复。 

椎动脉狭窄/受压、微循

环障碍、交感神经刺激

及本体感受器异常。 

椎动脉 CTA/彩超狭窄

或迂曲情况，PSV、

RI、PI；ET-1、PGI2 及

血液流变学指标。 

可围绕血府逐瘀汤、

定点整复手法或侧牵

推正法开展影像学与

血流动力学联合评

价。 

3. 中医对颈性眩晕的治疗进展 

目前对于颈性眩晕，现代医学主要采用镇静或血管扩张类药物治疗，改善椎动脉供血，可有效改善

眩晕症状，但容易发作且伴有不同程度的不良反应[17]。在当前的医疗环境中，针对颈性眩晕的治疗手段

丰富多样，而保守治疗方法占据着重要地位。其中，中药、针刺、推拿以及针药结合等中医治疗手法，凭

借各自独特的优势，深受广大患者的认可。 

3.1. 中药治疗 

历代医家对于眩晕的见解各异，可归纳为风、火、痰、瘀、虚、郁等多种因素，这些因素影响椎动脉

血流、阻碍气血运行、导致清窍失养，引发眩晕[18]。《黄帝内经》首先提出“诸风掉眩，皆属于肝”强

调眩晕病症与肝脏联系紧密，且将虚证视作其主要的致病因素，开启了中医对眩晕病因病机探讨的先河；

《丹溪心法》中“无痰则不作眩，痰因火动”的论述，认为眩晕多因气虚，痰挟火上攻所致，丰富了眩晕

病因病机理论，为临床从痰火论治眩晕提供了理论依据。因此临床治疗颈性眩晕大多使用疏肝化痰、理

气活血等药物，并根据不同病因病机辨证论治。 
现代医学多就治疗颈性眩晕的药物机制进行研究。研究结果[19]显示葛根二陈汤可通过降低患者血

清中的炎症因子 IL-6 和 CRP 水平，从而改善患者的眩晕和头痛症状，对痰湿阻滞型颈性眩晕的患者效果

尤为显著。曹晓萍等[20]通过实验，证明天麻钩藤饮加减可通过降低血清炎症因子 IL-6、CRP、TNF-α含
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量，调控 ET-1、NPY 和 CGRP 水平来抑制颈性眩晕患者炎性反应，增加脑供血，缓解患者临床症状，其

机制与抑制炎性反应，调节血管活性物质有关。葛根定眩胶囊[21]是在桂枝加葛根汤的基础上研制而成。

该方具有解肌舒筋、畅通太阳经脉的功效。其改善临床症状的作用机制，可能与缓解颈部肌肉痉挛、降

低交感神经兴奋性存在关联。血府逐瘀汤[22]是活血化瘀名方，在治疗血瘀型眩晕病中，诸药协同，能使

血活气行，化瘀效果显著。王奇等[23]学者发现血府逐瘀汤可抑制内皮细胞分泌 ET，促进内皮细胞分泌

PGL2，表明其在改善微循环、舒张血管、改善椎–基底动脉供血不足方面效果突出。 
通过整理发现，中医药物治疗的基础研究多是优化椎–基底动脉血流动力学状态，维持内皮细胞稳

态，调控促炎介质的异常分泌水平，延缓动脉粥样硬化进程。中医药在本病的诊疗中展现出的优势在于

遵循整体观念与辨证施治原则，通过四诊合参精准辨识证候类型，依据个体差异进行精准的方剂配伍，

从而构建起多靶点、多途径的调节体系。 

3.2. 针刺治疗 

中医针刺治疗颈性眩晕的方式包括：针灸、针刀、浮针、火针、电针等。针刺能够起到疏通颈部经

络、促进颈部气血运行的作用。从现代医学角度来看，针刺操作有助于提升椎－基底动脉的血流速度，

改善患者脑部的血液微循环，使脑部血流量得以增加，进而有效缓解眩晕症状[24]。卢晓茵等[25]采用疏

利少阳针刺法，选取双侧风池、头临泣、完骨等多个穴位进行针刺，连续治疗 4 周后，患者 ESCV 评分

及血清 CGRP 水平较治疗前升高，血清 NPY、ET-1 水平较治疗前降低，有效改善椎动脉血供，眩晕头痛

症状均有所减轻，总有效率为 93.8%。候转转等[26]采用通督调任针刺法，选取督脉穴位，辅穴配用颈 6、
7 夹脊穴针刺，得气后采用电针疗法，结果显示患者左右椎动脉各项血流动力学指标显著改善，表明其在

改善气血亏虚型颈性眩晕症状、证候及椎动脉血流动力方面效果显著。临床针刺方式多样，多根据“经

脉所过，主治所及”理论，通过选取特定穴位，调整阴阳、调和气血，减少交感神经刺激，改善患者症状

和脑部供血供氧[27]。临床诊疗需结合患者个体情况辨证施治，为患者制定适配的个性化治疗方案。 

3.3. 手法治疗 

手法治疗通过放松颈部肌群，恢复颈椎平衡，改善微循环和本体感受器，成为减轻疼痛常用且有效

的非手术疗法[28]。夏振君等[29]通过分组对照研究，发现松肌正骨术治疗颈性眩晕疗效显著，能使 NPY、

ET-1 水平降低，升高 CGRP 水平，改善脑动脉血流速度和患者症状。辛荣超等[30]将脊柱牵引状态下定

点整复手法与常规推拿手法进行比对。结果显示，脊柱牵引状态下定点整复手法治疗颈性眩晕效果显著，

明显优于传统推拿手法。该手法不仅能有效缓解眩晕症状，改善患者的临床体征，还可优化椎动脉血流

动力学指标，具备精准治疗、疗效突出的优势。还有学者[31]对比了侧牵推正法和常规推拿手法，结果显

示侧牵推正法治疗颈性眩晕有显著疗效，能有效缓解症状、改善椎基底动脉血运、纠正颈椎曲度，且复

发率较低。临床观察表明，与药物干预及针刺疗法相比，手法治疗展现出独特的临床价值，其特点主要

体现在治疗即时效应显著且治疗过程舒适性较高。然而，该疗法在维持治疗效果的时间维度上存在不确

定性，同时，不同个体之间也存在疗效差异，这些关键问题亟待通过更严谨的临床研究予以验证和阐明。 

3.4. 其他治疗方法 

综合疗法在颈性眩晕临床干预中展现出显著优势，其治疗价值主要体现在多靶点协同作用机制。基

于该病症复杂的病理生理学基础(涉及椎动脉供血不足、血管内皮功能障碍、炎症反应及微循环障碍等多

重因素)，单一疗法往往难以全面调控。通过整合手法治疗、药物干预、针灸疗法及康复训练等手段，不

仅能够快速改善眩晕症状，还能针对不同病理环节实施精准干预。冯果等[32]总结了严洁教授治疗颈性眩
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晕的经验，提出针、推、康一体化的治疗思路与方法。研究中运用针刺、推拿和康复疗法治疗颈性眩晕，

弥补了针刺解决问题不全面，治疗效果不持久的短处，以缓解肌肉痉挛、调整寰枢关节错位、使大脑血

供恢复正常为关键治疗颈性眩晕，结果显示多种外治法结合，能有效缓解症状、调整关节位置、恢复大

脑血供。张烜赫[33]研究团队系统归纳了邓素玲教授独创的“三宝合璧”疗法在颈性眩晕临床治疗中的应

用经验。该整合治疗方案采用多维度干预策略：首先通过中药复方制剂调节患者脏腑功能，改善内环境

稳态；其次运用理筋正骨手法快速缓解颈椎结构异常导致的机械压迫；最后结合毫针挑刺技术刺激特定

皮部区域，激发机体阳气运行。三种疗法协同作用，形成“内外兼治”、“标本兼顾”的治疗体系，临床

观察显示该方案能有效改善颈性眩晕患者的临床症状，具有显著的临床价值。诸学者对颈性眩晕的治疗

方法不一，多种治疗结合可提高临床疗效，但相关研究较少，未来仍需进一步探索。 

4. 当前研究的局限性与挑战 

尽管中医药治疗颈性眩晕已积累较多临床经验，并在改善眩晕症状、调节椎–基底动脉血流及血管

活性因子水平等方面显示出一定优势，但现有研究仍存在若干不足。首先，研究方法学质量有待提高。

目前相关临床研究多为单中心、小样本观察性研究，随机分组、盲法实施及随访设计不够完善，不同研

究在纳入标准、证型判定、干预方案及疗程设置方面差异较大，影响了研究结果的可比性和证据等级。

其次，疗效评价体系尚不统一。现有研究多以临床总有效率、眩晕症状评分及椎动脉血流速度作为主要

指标，缺乏对生活质量、复发率、远期疗效及安全性的系统评价，也较少将中医证候积分与现代医学客

观指标进行综合分析。再次，作用机制阐释仍不够深入。虽然已有研究提示中药、针刺及手法治疗可能

通过调节 ET-1、CGRP、NPY、炎症因子及椎动脉血流动力学发挥作用，但不同疗法、不同证型与具体分

子通路之间的对应关系尚未明确，中医辨证论治与现代生物学机制之间仍缺乏系统衔接。 

5. 未来展望 

综上，颈性眩晕的发生与椎动脉狭窄、血管活性因子失衡、交感神经刺激及颈部本体感受异常等多

种机制有关。中医认为本病多与“风”、“火”、“痰”、“瘀”、“虚”等因素相关，临床常从痰湿阻

滞、气血亏虚、肝阳上亢、瘀血阻络等证型进行辨证治疗。中药、针刺、手法及综合疗法可通过改善血流

动力学、调节血管活性物质、减轻炎症反应及恢复颈椎力学平衡等途径发挥作用，体现了多靶点、整体

调节的治疗特色。 
未来研究应进一步加强中西医理论融合与循证评价。一方面，应建立统一的诊断标准、证型判定标

准和疗效评价体系，开展多中心、大样本、随机对照研究，并延长随访时间，以明确中医治疗颈性眩晕

的远期疗效和复发情况。另一方面，可围绕具体疗法开展更具针对性的比较研究，如比较优化后的定点

整复手法与标准针刺疗法在改善椎动脉血流、调节 ET-1/CGRP/NPY 水平及降低复发率方面的差异。此

外，还可借助网络药理学、代谢组学、转录组学等技术，预测并验证中药复方干预血管活性因子、炎症

反应及神经调控通路的关键成分和作用靶点，从而为中医药治疗颈性眩晕提供更加客观、可验证的机制

依据。 
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