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摘  要 

目的：颈性眩晕是一种常见的临床病症，其病理机制复杂，涉及颈部结构的异常和神经功能失调。本文

详细阐述了颈性眩晕的定义、分类及发病机制，以明确其病理基础。随后，文章深入探讨了针灸和推拿

手法治疗颈性眩晕的原理与方法，分析了两种传统中医治疗方法的理论基础和具体操作步骤。在此基础

上，本文进一步探讨了针灸联合推拿手法治疗颈性眩晕的临床研究，包括研究设计、实施过程以及结果

的分析与讨论。研究结果表明，针灸和推拿手法的联合应用在治疗颈性眩晕方面具有显著的疗效，能够

显著改善患者的症状和生活质量。本文的研究为颈性眩晕的临床治疗提供了新的视角和方法，对于推动

中医传统治疗方法在现代医学中的应用具有重要意义。 
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Abstract 
Objective: Cervical vertigo is a common clinical condition with complex pathological mechanisms, 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1311455
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1311455
https://www.hanspub.org/


刘锦涛 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.1311455 3084 中医学 
 

involving abnormalities in neck structure and neurological dysfunction. This article elaborates on 
the definition, classification, and pathogenesis of cervical vertigo to clarify its pathological basis. 
Subsequently, the article deeply discussed the principles and methods of acupuncture and moxi-
bustion and massage in the treatment of cervical vertigo, and analyzed the theoretical basis and 
specific operating steps of the two traditional Chinese medicine treatment methods. On this basis, 
this paper further discussed the clinical study of acupuncture and moxibustion combined with mas-
sage in the treatment of cervical vertigo, including the study design, implementation process, and 
analysis and discussion of the results. The research results show that the combination of acupunc-
ture and moxibustion and massage has a significant effect in the treatment of cervical vertigo, and 
can significantly improve the symptoms and quality of life of patients. This study provides a new 
perspective and method for the clinical treatment of cervical vertigo, which is of great significance 
for promoting the application of traditional Chinese medicine treatment methods in modern medi-
cine. 
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1. 引言 

颈性眩晕作为一种临床上常见的病症，给患者的日常生活和工作带来了许多不便，通常中老年人发

病率较大。但随着时代的发展，颈性眩晕的发展有年轻化的趋势。患者经常会出现头晕、恶心、呕吐、视

力模糊等严重影响其生活质量的症状[1]。在此背景下，中医学对于治疗颈性眩晕的方法也在不断探索和

创新。不论是针灸[2]还是推拿手法[3]，在治疗颈性眩晕方面展现出了独特的优势和潜力[4]。一方面，中

医疗法在我国有着悠久的历史和深厚的文化底蕴，其独特的理论体系和治疗方法为颈性眩晕的治疗提供

了新的思路和途径。另一方面，随着现代医学对中医疗法的逐渐认可和研究的深入，针灸联合推拿手法

的治疗机制和疗效也得到了进一步的揭示和验证，林加龙等人[5]的研究结果显示，在推拿手法治疗的基

础上联合针法能够更为有效地缓解眩晕症状，改善颈项部疼痛不适。 
通过研究针灸联合推拿手法治疗颈性眩晕，不仅能扩展患者的治疗选择并减少其痛苦，还能促进中

医疗法的传承和发展，推动医学的进步。同时，深化我们对颈性眩晕病症的理解，为颈性眩晕的治疗和

预防工作提供更多依据和参考。 

2. 颈性眩晕的病理机制 

2.1. 颈性眩晕的定义与病理机制 

颈性眩晕主要指由颈椎病变引起的以眩晕为主要表现的综合症[6]。其病因从西医角度来看，它通常

与颈椎的退行性、颈椎关节紊乱、颈部肌肉紧张以及椎动脉受压等因素密切相关；而中医则认为风、火、

痰、瘀、虚、郁参与了颈性眩晕的发生发展，并贯穿疾病全程。其中，风邪、虚火、痰浊、血瘀、血虚、

肝郁为其关键病机[1]。 
颈性眩晕的发病机制较为复杂，涉及多个方面的因素。首要的一环，颈椎的退行性改变是导致颈性
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眩晕的重要原因之一[7]。随着年龄的增长，颈椎间盘逐渐退变，失去弹性和水分，导致椎间隙变窄，颈

椎稳定性下降。颈椎小关节的增生、韧带的肥厚和钙化等，也会进一步影响颈椎的正常结构和功能。颈

椎的血管因素在发病机制中也占据关键地位。椎动脉是供应脑部血液的重要血管之一[8]。当颈椎出现病

变，例如颈椎骨质增生或颈椎间盘突出时，可能会对椎动脉施加压力，导致其狭窄或痉挛，进而影响脑

部的血液供应，引发眩晕症状。 
此外，颈部的神经因素也不容忽视[9]。颈椎周围分布着丰富的神经，当颈椎病变刺激或压迫这些神

经时，可能会导致神经功能紊乱，进而影响血管的舒缩功能以及脑部的血液供应，引发眩晕。颈椎的力

学失衡也是颈性眩晕发病的一个潜在因素[10]。长期的不良姿势、颈部外伤等，可能会导致颈椎的肌肉、

韧带等软组织损伤，破坏颈椎的力学平衡。这种失衡状态可能会进一步加重颈椎的病变，形成恶性循环，

增加颈性眩晕的发生风险。同时，颈椎的炎症反应也可能参与颈性眩晕的发病过程。颈椎的退变或损伤

可能会触发局部的炎症反应，释放炎症介质，导致血管通透性增加和组织水肿等现象，进而影响颈部的

血液循环和神经功能，从而引发眩晕[11]。 

2.2. 颈性眩晕的分类 

在分类方面，颈性眩晕大致可分为以下几类。最初是椎动脉型颈性眩晕[12]，这是较为常见的类型。

当颈椎病变如颈椎骨质增生、椎间盘突出等影响到椎动脉时，可能导致椎动脉狭窄或痉挛，从而引发脑

部供血不足，进而产生眩晕症状。此类眩晕往往在颈部活动时加重，如转头、仰头或低头等动作。 
接着是交感神经型颈性眩晕[2]。颈椎病变刺激交感神经，导致其功能紊乱，进而影响血管的舒缩功

能，引发脑部供血异常，从而诱发眩晕。这类眩晕可能伴有的症状有头痛、耳鸣、心慌、视物模糊等。再

者是混合型颈性眩晕[13]，即同时存在椎动脉型和交感神经型的特点，病情较为复杂，诊断和治疗也相对

困难。此外，还存在一些较为罕见的类型，例如颈后肌群型颈性眩晕[14]，其主要原因是颈部肌肉紧张或

痉挛，对神经和血管施加压力，从而引发眩晕症状。 
对颈性眩晕进行精确的定义和分类，有助于临床医生更准确地诊断病情，并制定个性化的治疗方案。

不同类型的颈性眩晕在症状表现、发病机制和治疗方法上都有所不同。例如，椎动脉型颈性眩晕可能更

侧重于改善椎动脉供血，而交感神经型颈性眩晕则可能需要调节交感神经功能。 

3. 针灸治疗颈性眩晕的原理与方法 

3.1. 针灸治疗的理论基础 

针灸作为一种传统的中医疗法，在治疗颈性眩晕方面有着深厚的理论基础。中医理论认为，人体是

一个有机的整体，经络系统贯穿全身，气血津液在其中运行流通。颈性眩晕的发生与经络气血的失调密

切相关。从经络学说的角度来看，颈部与多条经络相连，如督脉、足太阳膀胱经等。当这些经络受到气

血运行不畅、外邪侵袭或者脏腑功能失调等因素的影响时，就可能导致颈部气血瘀滞，进而引发眩晕[15]。 
在中医的脏腑理论中，肝、肾等脏腑与颈部的健康和眩晕的发生有着重要关联[16]。肝主疏泄，若肝

气郁结或肝阳上亢，可影响气血的运行，导致颈部经络失养，引发眩晕。肾主骨生髓，若肾精亏虚，不能

濡养颈部筋骨，也容易出现颈部不适和眩晕症状。此外，气血理论也是针灸治疗颈性眩晕的重要依据[17]。
气血不足会使颈部组织失去滋养，而气血瘀滞则会阻碍气血的正常运行。通过针灸刺激特定穴位，可以

调节气血的运行，使之恢复平衡。 
阴阳平衡理论在针灸治疗中同样具有重要意义。阴阳失调是许多疾病发生的根本原因，颈性眩晕也

不例外。针灸通过调整阴阳的偏盛偏衰，使机体恢复到阴阳平衡的状态，从而达到治疗眩晕的目的。张

军、罗娅娜[18]提出阴阳平衡针灸法治疗颈性眩晕疗效可靠，是治疗颈性眩晕的有效途径之一，是一套可
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行的针灸组合疗法。同时，现代医学研究也为针灸治疗颈性眩晕的理论提供了一定的支持。王冠、冷向

阳[19]研究表明，针灸能够调节神经系统功能，促进颈部血液循环改善，缓解颈部肌肉的紧张和痉挛，从

而减轻眩晕症状。 
概述所得，针灸治疗颈性眩晕的理论基础丰富而多元，融合了中医传统的经络、脏腑、气血、阴阳

等理论，以及现代医学的研究成果。这些理论为针灸治疗颈性眩晕提供了坚实的依据，也为临床实践指

明了方向。 

3.2. 针灸治疗颈性眩晕的具体操作 

针灸作为一种传统中医疗法，在治疗颈性眩晕方面有着独特的具体操作方法。首要的一点是，在选

穴方面，通常会选取百会、风池、天柱、颈夹脊等穴位。百会穴位于头顶正中心，通过针刺可升阳举陷、

醒脑开窍，对头晕目眩有较好的疗效[20]。风池穴位于枕骨下，在胸锁乳突肌与斜方肌上端之间的凹陷处。

针刺这一穴位可以疏通经络、调和气血，缓解颈部肌肉紧张和改善脑部供血不足。天柱穴位于后发际正

中旁开 1.3 寸处，直刺或斜刺该穴位能够改善颈部血液循环，缓解眩晕症状。颈夹脊穴位于颈椎棘突下旁

开 0.5 寸处，针刺这些穴位能够调节颈部神经功能，缓解肌肉痉挛。 
在针刺手法上[21]，根据患者的病情和体质，可采用不同的针法。如提插捻转法，通过上下提插、左

右捻转针体，以达到得气的效果，促进气血运行。还有补泻手法，对于气血虚弱的患者，采用补法，以增

强正气；对于实证的患者，则采用泻法，以祛除邪气。在针刺深度和角度上，需要严格掌握[22]。一般来

说，百会穴平刺 0.5~1.0 寸，风池穴向对侧眼球方向斜刺 0.5~0.8 寸，天柱穴直刺或斜刺 0.5~0.8 寸，颈夹

脊穴直刺 0.5~1.0 寸。但具体的深度和角度还需根据患者的胖瘦、年龄、病情等因素进行调整。 
除了单纯的针刺，还会结合艾灸疗法。麦威等人[23]通过 Meta 分析，系统评价了艾灸百会联合针刺

治疗颈性眩晕的疗效及安全性，进一步肯定了艾灸百会联合针刺治疗颈性眩晕的临床疗效。常用的艾灸

方法有温和灸、雀啄灸等。在风池、百会等穴位进行艾灸，能够温通经络、散寒止痛，增强针灸的治疗效

果。此外，电针疗法[24]也常被应用于针灸治疗颈性眩晕中。通过在针灸中施加微量电流，可以增强穴位

的刺激强度，从而提高治疗效果。 
在针灸治疗过程中，还需注意患者的反应，如是否出现晕针、滞针等情况，并及时采取相应的处理

措施。同时，要严格遵守无菌操作的原则，以防感染。总之，针灸治疗颈性眩晕的具体操作是一个综合

性的过程，需要根据患者的个体情况进行精准地选穴、合适的针刺手法、恰当的艾灸和电针应用，以达

到最佳的治疗效果。 

4. 推拿手法治疗颈性眩晕的原理与方法 

4.1. 推拿手法的理论基础 

推拿手法作为治疗颈性眩晕的重要方式之一[25]，其理论基础源远流长且蕴含着丰富的医学智慧。中

医认为，人体是一个有机的整体，经络系统贯穿全身，气血津液在其中运行流通。推拿手法通过对体表

特定部位的刺激，能够调节经络气血的运行，使之通畅无阻。经络气血的通畅，有助于恢复身体各脏腑

组织的正常功能，从而缓解颈性眩晕的症状[26]。从现代医学的角度来看，推拿手法可以缓解颈部肌肉的

紧张状态，增加肌肉的柔韧性和弹性[27]。颈部肌肉的紧张和痉挛是导致颈性眩晕的常见原因之一，通过

推拿手法的放松作用，可以减少肌肉对椎动脉和神经的压迫，改善脑部的供血和神经传导。 
此外，推拿手法还能够促进局部血液循环，增加组织的营养供应和代谢产物的排出。良好的血液循

环对于维持颈部组织的正常生理功能至关重要，它能减轻炎症反应，缓解疼痛和眩晕。在生物力学方面

[28]，推拿手法能够调整颈椎的关节位置和力学平衡。颈椎关节的错位或紊乱可能影响椎动脉的血流和神
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经的功能，推拿手法的精准操作可以纠正这些异常，恢复颈椎的正常结构和功能。同时，推拿手法还能

够调节神经功能[29]。它可以刺激神经末梢，通过神经反射机制来调节身体的生理功能，包括改善血管的

舒缩功能和调节内分泌系统，从而对颈性眩晕产生治疗效果。 
总之，推拿手法治疗颈性眩晕的理论基础涵盖了中医的经络气血理论以及现代医学的解剖生理、生

物力学和神经调节等知识。这些理论相互融合、相互印证，为推拿手法在治疗颈性眩晕中提供了坚实的

科学依据。 

4.2. 推拿手法治疗颈性眩晕的具体操作 

推拿手法作为治疗颈性眩晕的重要方式之一，其具体操作具有一定的规范性和针对性。在实际应用

中，推拿师通常会根据患者的具体症状和身体状况，制定个性化的治疗方案。作为首要因素，推拿师通

常会让患者采取一个舒适的体位，如俯卧位或坐位。然后，从头部开始，以轻柔的手法按摩头皮，促进

头部的血液循环，缓解头部的紧张感。接着，运用揉法、按法等手法对颈部肌肉进行放松，重点针对斜

方肌、胸锁乳突肌等容易紧张的肌肉群，以缓解肌肉的痉挛和疼痛。在对颈部进行推拿时，推拿师会特

别注意手法的力度和深度。力度适中，既能达到放松肌肉的效果，又不会对颈椎造成额外的压力。深度

则根据患者的耐受程度以及病情的严重程度进行调整。对于病情较轻的患者，手法可以相对较浅；而对

于病情较重的患者，则可能需要更深层次的推拿。 
此外，还会对颈椎关节进行调整[30]。通过屈伸、旋转等手法，改善颈椎关节活动度，纠正小关节的

紊乱，减轻对于椎动脉和神经的压迫症状。除了颈部，肩部和背部的推拿也不可忽视。肩部和背部的肌

肉紧张常常会影响到颈部的状态，通过对这些部位的推拿，可以进一步放松相关肌肉，改善整体的身体

状况。在推拿手法治疗颈性眩晕的过程中，还会结合一些辅助手法[31]，如点按穴位。常见的穴位有、肩

井、大椎等，通过刺激这些穴位，达到疏通经络，调节气血运行的功效。需要注意的是，推拿手法治疗颈

性眩晕需要由专业的推拿师进行操作。在治疗前，推拿师应对患者进行详细的评估，包括病情的严重程

度、颈椎的稳定性等，以此提高治疗的安全性和有效性。同时，若患者在治疗过程中有不适，应及时告

知推拿师，以便调整治疗方案。 
总之，推拿手法治疗颈性眩晕的具体操作是一个综合性的过程，需要推拿师具备丰富的经验和专业

的技能，才能为患者提供有效的治疗。 

5. 针灸联合推拿手法治疗颈性眩晕的分析与讨论 

前文探讨了针灸以及推拿手法治疗颈性眩晕的机制以及操作方法。而从最重要的评价标准症状改善

方面来看，多数患者在接受联合治疗后，眩晕症状得到了明显的缓解。通过对患者治疗前后的眩晕频率、

持续时间以及严重程度等指标的对比分析，发现治疗后的各项指标均有显著下降。这表明针灸与推拿手

法的协同作用能够有效地减轻眩晕对患者日常生活的影响。 
在生理指标的变化上，治疗后的患者在颈部血流动力学指标上，如椎动脉和基底动脉的血流速度，

有了明显的提升。何雷等人证明了这一说法[32]。这意味着联合治疗有助于改善颈部血管的供血情况，从

而缓解因供血不足导致的眩晕。同时，神经电生理指标也显示出了积极的变化，如神经传导速度的加快

和神经兴奋性的调整，这进一步说明了联合治疗对神经系统功能的改善作用。 
从治疗的安全性角度来看，在整个临床研究过程中，并未发现严重的不良反应。这表明针灸联合推

拿手法是一种相对安全的治疗方式，郭汝松[33]等人表明了推拿正骨联合针灸治疗颈性眩晕在有效性和

症状功能改善方面优于单用针灸或单纯正骨。然而，也有少数患者在治疗初期出现了轻微的不适，如局

部疼痛或酸胀感，但这些症状在治疗过程中逐渐减轻或消失。 
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在治疗效果的持久性方面，经过一段时间的随访观察，发现大部分患者的治疗效果能够得以维持。

这表明针灸联合推拿手法不仅能够在短期内缓解症状，还具有一定的长期疗效[34]。但仍有部分患者在随

访期间出现了症状的反复，这可能与患者的个体差异、生活习惯以及后续的颈部保养情况等因素有关。 
对于不同年龄、性别和病情严重程度的患者，联合治疗的效果也存在一定的差异。一般来说，年轻

的以及病情较轻的患者治疗效果更为显著，恢复速度也更快。而年龄较大、病情较重且合并其他基础疾

病的患者，治疗效果相对较慢，需要更长时间的治疗和康复。故针灸联合推拿手法治疗颈性眩晕的临床

效果虽然令人鼓舞，但仍需要进一步的研究来优化治疗方案，提高治疗效果的稳定性和普适性，为更多

颈性眩晕患者带来更好的治疗选择。 

6. 结语 

颈性眩晕作为一种常见的病症，针灸联合推拿手法的治疗方式在近年来取得了显著的研究进展[35]。
通过对颈性眩晕病理机制的深入探讨，以及针灸和推拿手法各自治疗原理与方法的研究，为临床治疗提

供了坚实的理论基础。针灸治疗以其独特的理论基础，通过刺激穴位调节气血、疏通经络，在缓解颈性

眩晕症状方面发挥了关键作用。具体操作中的针刺深度、角度和留针时间等细节，都经过了精心的研究

和实践验证。推拿手法同样具有深厚的理论基础，通过手法的运用，能够放松肌肉、调整颈椎关节的位

置，改善局部血液循环。具体操作中的手法技巧和力度掌握，也在不断地实践中得到优化和完善。而针

灸联合推拿手法的治疗方式，更是展现出了协同增效的优势。临床研究的设计和实施严谨科学，经过对

大量病例的观察和分析，结果显示针灸联合推拿手法治疗能够更有效地改善患者的症状，从而提升生活

质量。 
然而，我们也要清醒地认识到，尽管目前的研究取得了一定的成果，但仍存在一些不足之处。例如，

对于治疗效果的长期跟踪研究还相对较少[36]，治疗方案的标准化和规范化仍有待进一步完善。未来的研

究需要在这些方面加大力度，以提供更加可靠和有效的治疗方案。总的来说，针灸结合推拿手法治疗颈

性眩晕有着广泛的应用前景。我们期待在未来的研究中，能够不断深化对其治疗机制的理解，优化治疗

方案，为更多的颈性眩晕患者带来福音，推动这一领域的持续发展和进步。 
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