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摘  要 

目的：观察神经敏化针疗法治疗颈性眩晕的临床疗效。方法：将2023年9月至2025年8月南充市顺庆区

人民医院针灸康复科收治的120例颈性眩晕患者随机分为试验组(60例)和对照组(60例)。试验组采用神

经敏化针疗法，对照组采用常规电针治疗。治疗前后通过ESCV量表评分比较两组疗效。结果：治疗后，

两组ESCV评分均显著改善(P < 0.05)，且试验组评分优于对照组(P < 0.05)，试验组总有效率88.3%，对

照组总有效率71.7%。结论：神经敏化针疗法能有效缓解颈性眩晕症状，疗效优于常规电针治疗，且操

作简便、安全性高。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the therapeutic outcomes of acupuncture targeting neural sensitization in 
individuals suffering from cervical vertigo. Methods: A total of 120 patients with cervical vertigo 
admitted to the Department of Acupuncture and Rehabilitation at Nanchong Shunqing District Peo-
ple’s Hospital from September 2023 to August 2025 were randomly divided into an experimental 
group (60 cases) and a control group (60 cases). The experimental group received neuro-sensitiza-
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tion acupuncture therapy. The control group received conventional electroacupuncture treatment. 
The therapeutic efficacy was evaluated before and after treatment using ESCV, and the scores were 
compared between the two groups. Results: After treatment, both groups showed significant im-
provement in ESCV scores (P < 0.05), with the experimental group demonstrating superior out-
comes compared to the control group (P < 0.05). The total effective rate was 88.3% in the experi-
mental group versus 71.7% in the control group. Conclusion: Neuro-sensitization acupuncture ther-
apy can effectively alleviate symptoms of cervical vertigo, demonstrating superior clinical efficacy 
compared to conventional electroacupuncture treatment. Additionally, this approach offers the ad-
vantages of simple operation and high safety. 
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1. 引言 

颈性眩晕(Cervical Vertigo, CV)是一种由颈椎病变引发的以眩晕为核心症状的临床症候群，其典型临

床表现包括眩晕伴发颈部疼痛僵硬、上肢感觉异常、自主神经功能紊乱及消化道症状等复合症状[1]。在

现行临床治疗体系中，钙离子拮抗剂(如尼莫地平)凭借抑制血管平滑肌收缩、改善椎–基底动脉灌注，可

迅速缓解症状，但长期用药不良反应较多，而停药后容易复发[2]。相比之下，中医疗法尤其是针灸治疗

在临床实践中展现出独特的治疗优势[3]。 
神经敏化针疗法(Neural Sensitization Acupuncture, NSA)是高月教授在颜质灿老师提出的神经根敏化

学说基础上，经过多年深入研究，首次提出“全神经通路敏化”的创新理论框架[4]-[7]。其核心机制源于

“坎农定律”，即当传出神经通路受损时，相关组织结构会出现对化学刺激的异常敏感现象(神经敏化)，
而通过精准针刺干预可调节神经功能异常，实现“脱敏”效应。该疗法不仅符合中医“通络止痛”“调和

气血”的治疗原则，同时也与现代医学的神经调控理论相契合，为中医“治病求本”理念的创新实践。本

研究旨在验证其临床优势，为颈性眩晕治疗提供新方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

Table 1. Comparison of general information between the two patient groups 
表 1. 2 组患者一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/ 

(平均值 ± 标准差，岁) 男 女 

试验组 60 32 28 54.2 ± 10.5 

对照组 60 30 30 55.1 ± 9.8 
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据治疗方式差异随机分配为对照组、试验组，各 60 例。对照组男 30 例、女 30 例，平均年龄(55.1 ± 9.8)
岁；试验组男 32 例、女 28 例，平均年龄(54.2 ± 10.5)岁。两组基线资料差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。见表 1。 

2.2. 诊断标准 

西医诊断参照中华医学会神经病学分会《眩晕诊治多学科专家共识》(2017) [8]中颈性眩晕诊断标准，

结合临床制定如下：(1) 以姿势变动(尤其是头颈部活动)诱发或加重的反复眩晕为特征，严重时可伴发猝

倒；(2) 患者多有慢性颈枕部疼痛病史。体格检查可见枕下肌群僵硬并伴有明显压痛，部分患者旋颈试验

呈阳性；(3) 存在急/慢性颈部肌肉劳损史；(4) 患者常伴有头痛、视力减退、耳鸣及恶心呕吐等一系列症

状；(5) 影像学证据包括颈椎退变(如骨质增生、椎体不稳)和 TCD 所显示的椎–基底动脉血流异常；(6) 
排除颈部外其他因素导致的眩晕。 

中医诊断标准根据国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗效标准》[9]：(1) 头晕目眩，视物旋转，

轻则闭目即止、重则如坐车船，甚则扑倒；(2) 多为慢性起病，常反复发作，或渐进加重。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合上述中西医诊断标准，年龄 18~65 周岁；(2) 病程 ≥ 1 个月，发作次数不少于 2 次；(3) 受
试者对本研究具备良好认知，能够遵从医疗方案完成治疗；(4) 近两周未接受其他治疗；(5) 所有受试者

均主动签署知情同意书，自愿加入本研究。 

2.4. 排除标准 

(1) 合并重要脏器严重原发性疾病者；(2) 影像学检查发现由结核、肿瘤、感染等特定病因所致的颈

椎破坏性病变；(3) 由心源性、耳源性、脑源性、眼源性或精神疾病等其他明确病因所导致的眩晕；(4) 妊
娠、哺乳期妇女及对治疗出现不良反应的患者；(5) 正在使用其他手段治疗；(6) 同期已参与其他临床的

研究者。 

2.5. 中止、剔除/脱落及终止标准 

(1) 试验期间，若受试者出现重度不良事件、罹患其他疾病、遭遇突发意外或出现显著生理异常，经

评估不宜继续参与研究者；(2) 研究过程中，失访或提出退出的患者；(3) 患者依从性差，存在不服从治

疗方案或未获授权合并使用其他药物/疗法的情况；(4) 因疗程完成度低于 50%或资料缺失，导致无法进

行有效疗效及安全性评估者；(5)总疗程 > 50%者应计入疗效统计。 

2.6. 治疗方案 

2.6.1. 试验组 
采用神经敏化针疗法。治疗定点选择双侧胸三椎板、颈五椎板、枕骨上下项线中间、头半棘肌附着

点、晕听区。操作：患者取俯卧位，充分暴露施术部位，用龙胆紫标记治疗点，术区皮肤常规消毒。术者

戴一次性无菌手套。枕骨上下项线中间：用 1.2 mm × 40 mm 的针刀垂直皮肤进针，针刃方向与身体纵轴

平行，针柄向颈椎方向倾斜，针尖对准枕骨方向，针体基本与颈椎正中线平行，穿过皮肤皮下组织，到

达椎板骨面，左手扶持针柄，右手持骨科锤轻敲针柄 10~20 下。颈五椎板：根据患者肌肉丰厚程度选用

0.8 mm × 50 mm 或 0.8 mm × 8 0mm 的针刀垂直皮肤进针，针刃方向与身体纵轴平行，穿过皮肤皮下组

织，到达椎板骨面，左手扶持针柄，右手持骨科锤轻敲针柄 10~20 下。双侧胸三椎板：用 0.8 mm × 80 mm
的针刀垂直皮肤进针，针刃方向与身体纵轴平行，针柄向头侧倾斜，针尖对准同侧足跟方向，针体约与
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人体平面呈 45˚角，穿过皮肤皮下组织，到达椎板骨面，左手扶持针柄，右手持骨科锤轻敲针柄 10~20 下。

晕听区：用 1.2 mm × 40 mm 的针刀，在相应区域内，针刀穿过皮肤皮下组织、筋膜，左手扶持针柄，右

手持骨科锤，入骨少许，轻敲针柄 10~20 下。留针 20 分钟，每周 2 次，共 2 周。 

2.6.2. 对照组 
采用常规电针治疗。主穴为双侧颈夹脊、风池、百会、四神聪。配穴：实证配内关、太冲、丰隆，其

中肝阳上亢加行间、率谷，痰湿中阻加中脘、阴陵泉，瘀血阻窍加膈俞、阿是穴。虚证配肝俞、肾俞、足

三里，其中气血亏虚加脾俞、气海，肾精不足加悬钟、太溪。操作：患者坐位，充分暴露施针部位，常规

消毒，进针时根据操作规范相应穴位直刺(90˚)、斜刺(45˚)或平刺(15˚)进针，进针深度 0.5~1.5 寸，除头部

腧穴不强求得气，其余腧穴以微微酸胀为度。在颈部选用 2 个穴位，采用电针治疗，频率 2 Hz，40 分钟

/次，每周 5 次，共 2 周。 

2.7. 观察指标 

两组均采用《颈性眩晕症状与功能评估量表(ESCV)》[10] (见附录)，在患者治疗前、治疗后分别进行

评分。 

2.8. 疗效判定标准 

依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》制定疗效评定标准[11]：(1) 临床治愈：眩晕及伴随症状

消失，颈部疼痛、僵硬不适等体征消除，能够进行正常工作及生活，疗效指数 > 95%；(2) 显效：眩晕及

相关伴随症状显著缓解，颈项部体征(疼痛、僵硬等)基本消失或明显改善，仅在天气变化或过度劳累时偶

发轻微不适，不影响正常工作和生活，疗效指数达 70%~95%；(3) 好转：眩晕及相关症状有所减轻，颈

部体征(如疼痛、僵硬等)较前改善，但对日常工作与生活仍存在一定影响，疗效指数为 30%~70%；(4) 无
效：症状、体征无改善，疗效指数 < 30%。总有效率 = (临床治愈例数 + 显效例数 + 好转例数)/总例数

*100%。 

2.9. 统计学方法 

数据采用 SPSS 26.0 分析数据。计量资料符合正态分布者以 Mean ± SD 表示，采用 t 检验进行组内/
组间比较；非正态分布数据以 M (P25, P75)表示，采用秩和检验。计数资料采用卡方检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

最终纳入有效病例总数为 120 例，试验组与对照组各 60 例。 

3.1. 两组患者 ESCV 评分比较 

经治疗后，2 组患者 ESCV 量表评分均明显高于治疗前，且试验组评分高于对照组(P < 0. 05)。见表

2。 
 

Table 2. Comparison of ESCV scores between the two patient groups (Mean ± SD) 
表 2. 2 组患者 ESCV 评分比较(平均值 ± 标准差) 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

试验组 60 42.3 ± 8.7 78.5 ± 9.2 18.24 <0.01 

对照组 60 41.8 ± 9.1 65.4 ± 10.1 12.56 <0.01 
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3.2. 两组患者临床疗效比较  

治疗后，试验组总有效率(88.3%)明显高于对照组(71.7%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of clinical efficacy between the two patient groups 
表 3. 2 组患者临床疗效比较 

组别 治愈(例) 显效(例) 好转(例) 无效(例) 总有效率 

试验组 25 18 10 7 88.3% 

对照组 15 16 12 17 71.7% 

3.3. 安全性评价 

整个研究周期内，两组均未出现严重不良反应。试验组有 2 例患者出现治疗后皮肤下血肿，嘱其 24
小时内冷敷，24 小时后热敷促进吸收。 

4. 讨论 

颈性眩晕(CV)是临床较常见的一种颈源性头晕疾病，其发生与颈椎退行性改变密切相关与颈椎病的

发生发展有关，临床表现常伴有头重脚轻和视觉错乱，严重时身体活动受限，其发作迅速，可严重影响

日常工作和生活[12]。引起 CV 的病因众多，目前已知的原因包括颈椎的退行性改变、炎症反应、创伤或

机械功能障碍等。临床常见如颈椎曲度变直反弓、颈椎骨质增生、寰枢椎紊乱、脱位、椎旁肌肉的钙化、

炎性病变等因素[13] [14]。中医学认为此症属项痹、眩晕范畴。项痹的发生多与长期劳损、跌仆损伤、感

受外邪、年老体衰等病因有关[15]。在临床上，通常以西药如血管扩张类或镇静类药物等进行治疗，虽具

有一定作用，但其疗效并不稳定，停药后具有较高的复发率[3] [16]，针灸和推拿作为中医的特色疗法，

在既往研究中表现出较好的临床应用效果[17]。 
神经敏化思路[4]-[6]主要源于坎农与罗森布吕斯神经支配失调定律[7]，神经自根至末梢的走行中，

一旦遭受单处或多处卡压，即可因失支配而表现为高敏状态，即神经敏化。颈椎病是由于神经敏化后导

致肌肉缩短，进而引起颈椎间隙的狭窄导致，椎动脉迂曲、神经根、臂丛神经、交感神经、颈神经后支受

到卡压。神经敏化针法是依据症状与运动评估锁定敏化位点，以小针刀为介，去接近而不是刺激神经，

借微电流与锤柄脉冲重塑冲动流，解除功能阻滞，进而让敏化的神经脱敏，恢复正常状态和功能。 
本研究采用的神经敏化针疗法通过小针刀锤击特定神经支配区(胸三椎板、颈五椎板、枕骨上下项线

中间、头半棘肌附着点、晕听区)，产生的机械振动可调节局部微循环，促进神经纤维脱敏即挛缩的肌肉

放松，使周围的肌力和力学平衡得以恢复。这与近年研究提出的“外周敏化–中枢敏化”理论相符，即

颈椎病变可诱发前庭神经核异常兴奋，而神经敏化针疗法通过干预外周神经，间接调节中枢敏化状态[18]。
有动物实验表明，此类振动可上调抗炎因子 IL-10 表达，抑制 TNF-α 释放，为临床疗效提供分子层面依

据[19]。 
颈性眩晕属中医学“眩晕”范畴，《黄帝内经》言：“诸风掉眩，皆属于肝”，提示本病与肝风内

动、气血失调相关。清代医家王清任在《医林改错》中强调：“瘀血阻络，清阳不升，则发为眩。”神经

敏化针疗法通过松解颈部筋结，契合《灵枢·九针十二原》“通其经脉，调其气血”的治疗原则。此外，

所选治疗点“枕骨上下项线中点”邻近督脉与膀胱经，刺激后可激发阳气上达清窍，符合明代张景岳“治

眩当升清降浊”的学术观点。枕骨上项线为枕外隆突—乳突的弧形骨嵴，是斜方肌、头夹肌等附着处；

下项线位于其下方约一横指，为头后大直肌、头上斜肌等附着处。研究发现，松解该处枕下肌群可降低

枕下三角内张力，改善椎动脉血流速度及降低交感兴奋性[20]。《灵枢·经筋》谓足太阳之筋“上挟脊，
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上项……其直者上头”，“头半棘肌附着点”走行恰与此经筋相合，被视为“筋束骨而利机关”的核心结

构。现代解剖发现头半棘肌止点区有枕大神经、第三枕神经穿出，头半棘肌痉挛可直接卡压这些皮神经，

影响椎动脉血流[21]。“晕听区”与手少阳三焦经相交，可调节“上焦如雾”的气化功能，改善清阳不升

所致眩晕。石学敏院士“醒脑开窍”针法将晕听区、风池、百会治疗颈性眩晕(总有效率 91.5%) [22]。胸

3 棘突旁为督脉所过，旁开 1.5 寸为膀胱经第一侧线，选用此治疗点可“通督调气”，且《灵枢·经筋》

载“手太阳之筋……结于肩胛”，胸 3 区域为经筋“结聚”处，松解此处筋结以改善肩背肌肉筋脉挛急。

根据现代解剖学发现，胸 3 水平对应胸交感神经节，且胸 3 是胸椎活动度较小的节段，长期姿势不良易

导致该处肌肉劳损，影响颈椎稳定性，从而诱发颈性眩晕[23]。本研究数据表明，经治疗后试验组 ESCV
评分明显高于对照组，提示神经敏化针疗法治疗颈性眩晕的疗效显著。 

5. 结论与展望 

本研究提出的神经敏化针疗法通过“神经脱敏 + 经络疏通”双重机制，显著改善颈性眩晕症状，疗

效优于常规电针，符合中医“标本兼治”理念，值得临床推广。但由于本研究为单中心、小样本、非盲且

缺乏长期随访与安慰剂对照的探索性试验，无法排除安慰剂效应、观察者偏倚及自然缓解等非特异性影

响，且神经敏化针疗法的疗效可能并非单一机制所致，而是安慰剂效应、局部神经调节、交感–副交感

平衡、情绪–认知调控等多因素交织的结果。未来有必要开展更大规模，多中心的基础、临床试验以深

入探讨神经敏化针疗法真实机制及评估其临床适用性。 
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附  录 

颈性眩晕症状与功能评估量表 

1. 眩晕(16 分) 
A 程度(8 分) 
8 分：无症状 
6 分：轻度眩晕，可忍受，能正常行走 
4 分：中度眩晕，较难受，尚能行走 
2 分：重度眩晕，极难受，行走困难，需扶持或坐下 
0 分：剧烈眩晕，几乎无法忍受，需卧床 
B 频度(4 分) 
4 分：无症状 
3 分：每月约 1 次 
2 分：每周约 1 次 
1 分：每天约 1 次 
0 分：每天数次 
C 持续时间(4 分) 
4 分：无症状 
3 分：几秒至几分钟 
2 分：几分钟至 1 小时 
1 分：几小时 
0 分：1 天或以上 
2. 颈肩痛(4 分) 
4 分：无症状 
3 分：轻度，可忍受 
2 分：中度，较难受 
1 分：重度，极难受 
0 分：剧烈，几乎无法忍受 
3. 头痛(2 分) 
2 分：无症状 
1.5 分：轻度，可忍受 
1 分：中度，较难受 
0.5 分：重度，极难受 
0 分：剧烈，几乎无法忍受 
4. 日常生活及工作(4 分) 
A 日常生活需帮助情况(2 分) 
2 分：不需要 
1.5 分：偶尔需要 
1 分：经常需要，尚可自理 
0.5 分：大量需要，离开帮助自理有困难 
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0 分：完全依赖，离开帮助无法自理 
B 工作情况(2 分) 
2 分：与原来完全一样 
1.5 分：需适当减轻，能上全班 
1 分：需明显减轻，尚能上全班 
0.5 分：需大量减轻，只能上半天班 
0 分：无法上班工作 
C 心理及社会适应(4 分) 
没有、极少、偶有、常有、一直有 
闷闷不乐，情绪低沉 
比平时容易激动、生气、烦躁 
对自己的病情感到担心 
睡眠比往常差 
难像往常一样与人相处 
粗分：没有 4 分，极少 3 分，偶有 2 分，常有 1 分，一直有 0 分 
标准分：按粗分得分折算 
4 分：17~20 
3 分：13~16 
2 分：9~12 
1 分：5~6 
0 分：0~4 
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