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原发性低颅内压综合征是临床比较重的疾病，不易诊断，

因为其病因病机不详，治疗方法也处于摸索之中。在过去近 3
年的临床中，笔者收治了 9 例从他院他科转诊的病人，取得

了较好的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 临床表现 头晕头痛，部分有晕仆史，目眩，恶心呕吐，

呕出胃内容物，耳鸣，视力下降，全身不适，乏力，时汗出，

胸闷，畏寒，平卧时头晕头痛稍舒，站立行走时加重，闭目稍

舒，开眼则眩晕加重，摇晃头颈时头晕头痛加重，故所有病例

严重症状出现后均在床上度过，对起床等动作产生恐惧心理。
双下肢沉重乏力似灌铅状。查：颈曲变直或反张，胸曲加深，

颈胸椎纵轴部分有偏歪，甚呈“S”形，第二颈椎至第七胸椎

棘突有不同程度左右偏歪，棘突旁或棘突上棘突间压痛明显，

部分病人有头晕痛、胸闷加重表现，颈软无抵抗，但有因恐惧

表现抵抗，转头试验阳性，Hoffmann 阴性或弱阳性，双下肢

皮肤紧绷，尤其是小腿皮肤紧绷明显，按压皮肤紧张：小腿明

显强于大腿，大腿明显强于上肢，下肢皮色暗滞，部分有静脉

怒张。
1.2 辅助检查 ①X线摄片示颈曲变直甚至反张，颈椎间孔

均有不同程度变形、狭窄，颈椎胸椎轴度不正直，多呈不稳

状，多有骨质增生表现，部分向椎间孔内增生。②经颅多普勒

示：椎 - 基底动脉痉挛、狭窄，收缩期血流速度变小，多在

均无明显变化，但对照组治疗后 ALT、AST 均较同组治疗前

升高(P＜0.05)，且高于治疗组(P＜0.05)，提示治疗组的治疗方

法更为安全有效。综上所述，针刺配合整脊疗法可改善 AS 并

发髋关节病变患者的临床症状，提高髋关节功能，且安生性

较好。
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合征患者 9 例。结果：经 30 次治疗后，7 例痊愈，2 例好转。结论：本病病机是“上实下虚”，运用推拿治疗结合练功综合治疗可
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32 cm/s 以下，提示供血不足。③腰穿颅内压力在 60 mmH2O
(0.59 kPa)以下，显示颅内压低下。
1.3 一般资料 纳入观察的 9 例病例均为门诊患者，均为他

院他科确诊后出院的病例，资料齐全。其中男 1 例，女 8 例；

年龄：37 岁 1 例，39 岁 2 例，42 岁 2 例，44 岁 1 例，47 例

1 例，56 岁 1 例，62 例 1 例；病程 2～12 年，出现严重症状

2 月～2 年。所有病例均无头颅及椎管通路上的手术史，病前

无明显跌仆等外伤史。腰穿颅内压：55～59 mmH2O 有 2 例，

50～54 mmH2O 有 3 例，45～49 mmH2O 有 3 例，40～44
mmH2O 有 1 例。
2 治疗方法

全部予推拿治疗结合练功治疗。
2.1 推拿治疗 第 1 步：取俯卧位，在背部行 、按、推等

手法，用力逐渐加大，以局部肌肉松软为度，继行复位手法

(左右手掌分别置于胸椎旁肋骨上，并略上下错开，双手同时

向下压)，使胸椎错位复位。第 2 步：取坐位，在颈项部行 、
按、推、拿等手法，用力逐渐加大，使颈项部肌肉松软，并要

求挺胸抬头。
2.2 练功 （运动疗法） 由两部分组成一组：一是取俯卧位

主动进行左右摇摆腰背部(动作中含有轻微翻滚腰部)2 min。二

是飞燕式：俯卧位，以腹部顶着床面，头背部、双下肢后伸，

呈“两头翘”状(双上肢张开与否以病友身体状况而定，强者

张开，弱者则置于床面)，每次坚持 1 min 以上，要求 3～5
次。

具体操作组合是病证诊断后：①要求病友取俯卧位在床上

进行左右摇摆腰背部 2 min；②进行推拿治疗第 1 步；③练功

2 组(摇摆与飞燕式交替进行)；重复②③一遍。④进行推拿治

疗第 2 步，挺胸抬头 1 次 1 min 以上，再进行④一遍，以拍

击大椎结束。
治疗 5 次(每天 1 次)休息 2 天，最多治疗 30 次统计疗效。

嘱在家中进行练功，每天 3～4 遍，时间累计 1 h 以上。治疗

周期结束后也要坚持常做。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中颈椎病的

诊断疗效标准制定。痊愈：头痛、眩晕等症状消失，正常工

作、生活，随访 1 月未复发者。好转：头痛、眩晕等症状基

本消失，基本能正常工作、生活，但随访中病情有复发者。未

愈：症状体征改善不大者。
3.2 治疗结果 经 30 次治疗后，痊愈 7 例，好转 2 例。好

转 2 例中有 1 例为心肌梗死后患者，另一例为脑梗后患者，

均为运动能力欠佳，练功难坚持，因而稳定性欠佳。
4 讨论

原发性低颅内压综合征的发病原因及病机尚不明了，脑脊

液的分泌与吸收保持相对平衡，脑脊液的压力才能保持相对恒

定，波动幅度不大。原发性低颅内压综合征的发病原因多数学

者认为是由于脉络丛血管舒缩功能紊乱引起脑脊液迅速被吸收

或异常漏出所致，从而出现头痛、恶心、呕吐、眩晕、植物神

经功能紊乱等一系列症状[2]。也有认为是丘脑功能紊乱，脉络

膜血管舒缩功能紊乱，脑脊液生成减少[3]。
临床上发现，本病表现有头晕痛、目眩、恶心呕吐、平卧

稍舒等颅内压降低的表现，也有耳鸣，视力下降，全身不适乏

力，时汗出，畏寒等植物神经功能紊乱的表现，还有双下肢沉

重，下肢皮肤紧绷，静脉怒张等下半身静脉血回流障碍的表

现，按诊见颈胸椎后关节紊乱，压之部分有头晕痛、胸闷加

重，双下肢皮肤张力增加，皮色暗滞也反映出植物神经功能紊

乱、下肢静脉血回流障碍。多普勒检查可见椎 - 基底动脉痉

挛；甚至有狭窄，血流速度减慢等，显示颅脑供血不足。总结

出本病病机是上部动脉张力增高，下半身静脉张力下降之“上

实下虚”状况：下半身血液瘀滞，颅脑供血不足，脉络丛灌注

不足，分泌脑脊液量日渐减少，日积月累就发展成为低颅内压

综合征。
9 例患者均从事久坐少动的收银财会等工作多年，持续

3～4 h 是常事，很少做体力劳动和体育运动，不能有效拮抗

地心引力，加重了静脉回血的压力，渐渐就产生“上实下虚”
病理变化。

治疗上，我们用推拿手法恢复颈椎胸椎及其周围软组织的

正常协调关系，减除对植物神经的刺激、干扰，从而使植物神

经功能恢复，并可解除对椎动脉的压迫，恢复椎动脉正常输血

功能，利用练功加强双下肢筋肉力量，促使静脉壁弹性回复，

两者有效结合起来共同解决“上实下虚”病理变化，达到“上

虚下实”(“上虚下实”本是太极拳、气功中的名词，指上半身

轻灵，下半身沉实有力的健康状态，此处借用来指上半身动脉

与下半身静脉之健康关系)的健康状态：上半身动脉张力降低，

内径扩大，保证颅脑等重要器官的血供，下半身静脉张力提

高，保持回缩无瘀滞的良好状态。
在疾病分类方面，我们把本病归纳入椎动脉型颈椎病的诊

治中，病机符合，疗效明显，但是病例较少，有待以后进一步

研究。
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