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颈性眩晕是骨科、神经科临床常见病，多因颈椎骨质增

生、小关节紊乱、颈交感神经受刺激、颈部软组织张力过高等

因素导致椎动脉受压出现缺血症状，临床以头晕或眩晕伴随颈

部疼痛；头晕或眩晕多出现在颈部活动后；部分患者颈扭转试

验阳性；颈部影像学检查异常等。正骨推拿治疗本病效果良

好，一般认为，手法往往通过颈部的理筋整复而达到疗效，手

法成功的标志是通过整复时咔哒声响的发出，患者头晕头痛症

状得到好转。手法治疗颈性眩晕所致咔哒声响是否和即时镇晕

效果有明确相关，笔者拟开展此项研究，于 2015 年 1—5 月

采用林氏正骨推拿和常规颈椎旋转手法所致咔哒声与即时镇晕

疗效的相关性进行比较研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准与纳入标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]

及全国第二届颈椎病专题座谈会纪要拟订的标准[2]，具有典型

表现：①临床表现以头晕、颈部疼痛为主，检查时旋颈试验阳

性；②具有颈椎退变的一般临床表现如颈痛、颈僵硬、颈椎活

动受限，颈肌痉挛或压痛；③影像学发现颈椎 DR 片 CT、
MRI 显示环枢关节失稳，或钩椎关节骨质增生，椎间孔变小，

椎间盘突出等；④脑血流检查有椎 - 基底动脉供血紊乱；⑤
排除其他疾病所致眩晕如心源性、眼源性或耳源性眩晕，除外

脑内病变如肿瘤或单纯精神性神经官能症。
1.2 一般资料 观察病例为广东省中医院推拿科患者，共 72
例。治疗组 36 例，男 20 例，女 16 例；年龄 18～60 岁，病

程 1 月～10 年。对照组 36 例，男 21 例，女 15 例；年龄

19～58 岁，病程 1 月～12 年。将就诊的颈性眩晕患者按随机

分组法分成 2 组，观察组(林氏正骨推拿组)、对照组(传统颈椎

旋转手法)，每组各 36 例，2 组患者性别、年龄、病程等经统

计学处理，差异均无统计性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 采用林氏正骨推拿治疗，具体操作如下：颈椎

上段病变(C1/2)为例，患者端坐于治疗椅上，目光向前平视，

双臂自然放松下垂，并拉住治疗椅下部；术者站立于患者后面

偏左，术者右手拇指压住患者右侧颈椎 1、2 间隙旁，其余四

指环扣颈椎，固定患处，颈椎屈曲约 5°，并向左侧旋转约

45°，左手手臂环过患者下颌，手指略撑开，环抱患者枕后

部，并固定，使患者左侧颞部贴近术者胸前，借助术者自身脊

柱的旋转带动患者颈椎向左向后旋转，逐渐增大角度，感觉有

阻力感时，给予一个快速稳重的力，此时可听到“咔哒”的声

响，或手下有关节移动感，手法结束[3]。
2.2 对照组 采用颈椎传统推拿手法：参照全国高等中医药

院校教材《推拿治疗学》中有关“颈椎病之椎动脉型”推拿治

疗的操作规范：以右侧发病为例，术者取坐位，术者立于其背

后，左手掌放在患者颈项中下部作固定，右手掌托住患者的枕

部，肘部托住下颌部并向上稍作牵引，嘱患者放松，将患者颈

部逐渐向患侧旋转，当感到有阻力时，突然加大旋转幅度，此

时常可听到“咔哒”声[4]。手法需注意用力适度，松柔深透，
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力达关节，不可使用暴力，才能取得疗效，又可防止损伤颈

椎。并观察治疗后有无不良反应的发生。
3 统计学方法

运用 SPSS13.0 统计软件对所测得的数据进行统计分析，

采用秩和检验及 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《实用中西医结合骨伤科手册》 [5]中颈椎

病的疗效评定标准拟定，检测治疗 1 次后的止晕疗效。显效：

眩晕明显减轻，治疗后脊椎侧偏棘突基本复位，颈部功能恢

复。好转：眩晕有一定缓解，治疗后脊椎侧偏棘突复位有所改

善，颈部功能未完全恢复。无效：眩晕无明显好转，治疗前后

体征、症状无变化。
4.2 治疗 1 次即时镇晕疗效比较 见表 1。治疗 1 次后即时

镇晕率观察组 91.7% ，对照组 75.0% ，2 组 1 次即时镇晕疗

效比较，经秩和检验，Z=2.033，P=0.042，差异有统计学意

义(P＜0.05)，观察组疗效优于对照组。

表 1 治疗 1 次即时镇晕疗效比较 例

4.3 林氏正骨推拿所致咔哒声与即时镇晕疗效的相关性 见

表 2。经过 1 次治疗，观察组 36 例患者均配合医生完成手法

操作，其中有 32 例患者经过手法治疗后均出现咔哒声响(30
例有效，2 例无效)，还有 4 例患者没有出现咔哒声响(3 例有

效，1 例无效)，但经治疗后均出现明确的棘突错动感，经 χ2

检验，χ2=0.102，P=0.749，统计分析有响声者和无响声者疗

效间比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，咔哒声响与即时镇晕

疗效无关系。

表 2 林氏正骨推拿所致咔哒声与即时镇晕疗效的相关性 例

4.4 颈椎旋转手法所致咔哒声与即时镇晕疗效的相关性 见

表 3。经过 1 次治疗，对照组 36 例患者均配合医生完成手法

操作，其中有 27 例患者经过手法治疗后均出现咔哒声响(22
例有效，5 例无效)，还有 9 例患者没有出现咔哒声响(5 例有

效，4 例无效)，但经治疗后均出现明确的棘突错动感，经 χ2

检验，χ2=1.235，P=0.267，统计分析有响声者和无响声者疗

效间比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，咔哒声响与即时镇

晕疗效无关系。
5 讨论

5.1 颈性眩晕的发病及正骨手法的镇晕机制 中医学无颈性

眩晕记载，本病属眩晕范畴[6]，多因颈部筋骨力学失衡所致，

筋的因素包括肌肉、韧带软组织张力过高、颈椎交感神经紊

乱、椎动脉硬化等，骨的因素包括了骨刺及小关节紊乱，尤其

是寰枢关节错缝，导致了椎动脉痉挛或者受压所致出现椎 -
基底动脉供血不足而发作眩晕，因此，调整筋骨力学失衡成

为手法治疗的关键，通过手法的理筋整复，恢复颈椎内外失

衡是根本。
5.2 林氏正骨推拿手法的作用特点 颈性眩晕的治疗有许多，

其中手法是关键的治疗之一，目前治疗手法有颈椎旋转扳法、
定位旋转扳法、侧屈扳法、仰卧位旋转扳法等等，而林氏正骨

推拿由全国名老中医林应强教授所创，从患者的治疗体位看：

首先让颈椎屈曲约 5°，并向左侧旋转约 45°，使患者左侧

颞部贴近术者胸前，将患者脊柱关节调整到最大生理限度后，

术者运用此项技术时还运用自身脊柱的旋转带动患者颈椎向左

向后旋转，进入亚生理区时突然加快旋转速度，迅速发出爆发

力并迅速停止。从手法力学特征看：手法特点以爆发力为主，

“爆发力”是指在最短时间快速发出最大力量的能力，运用它

的最大好处在于能使力点作用于病变的节段，而一般手法力点

容易作用于病变其他节段或作用于多节段，强调暴发力手法讲

求力的收与控，具有刚柔结合的特点，和所谓的暴力有着本质

区别[3]。
5.3 正骨手法治疗效果与咔哒声及棘突错动率的相关性 咔

哒声往往是作为临床手法整复的标志，这种关节的扳动声响，

在正常关节来说是一种关节弹响声，而在病态关节则是来自粘

连组织被断开时的撕裂声或者关节错位时的复位声响，声响的

出现往往仅仅代表扳动压力到位，手法成功[4]，和临床疗效是

否相关联，目前还没绝对的论断，有学者等通过不同手法整复

胸椎小关节紊乱的研究发现：拔伸下胸椎掌按手法治疗胸椎小

关节紊乱的临床疗效优于单纯胸椎掌按法治疗；咔哒声响与即

时镇痛疗效无关，和棘突错动感有密切关系。从本次研究的临

床疗效也证实这一点：正骨手法所致咔哒声和即时镇晕效应没

有必然联系，手法所致棘突错动感和疗效有密切关系。而且林

氏正骨推拿的即时抗眩晕效应优于传统颈椎旋转手法的治疗，

可能和手法的爆发力特点有关，比传统颈椎手法更加集中作用

于病变节段，使病变节段处于旋转中心，使之受到最大作用力

而起效。
本研究仅是从不同正骨推拿手法研究手法的抗眩晕效应和

咔哒声响的相关性，主要针对一个短时间内完成的手法，观察

的终点以是否出现咔哒声、棘突错动感、即时镇晕效应的出现

为主，缺乏大规模的临床研究，没有明确证明所需要整复的颈

椎节段是否得到完全复位，出现的咔哒声及棘突错动感是否就

组 别

观察组

对照组

显效

19
12

好转

14
15

无效

3
9

即时镇晕率(%)
91.7
75.0

有无声响

有咔哒声

无咔哒声

有效

30
3

无效

2
1

合计

32
4

有无声响

有咔哒声

无咔哒声

有效

22
5

无效

5
4

合计

27
9

表 3 颈椎旋转手法所致咔哒声与即时镇晕疗效的相关性 例
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颈椎病是由颈椎间盘退行性病变压迫周围神经、脊髓等诱

发病理改变，临床症状较为复杂，与组织受累情况密切相关，

以颈背疼痛、眩晕、肢体无力等较为常见，长期未得到有效治

疗，可能诱发上肢肌肉萎缩。临床采用拔罐治疗颈椎病，有一

定疗效，但疗程相对较长[1]。穴位注射是颈椎病非手术疗法之

一，不仅可取针刺镇痛之效果，还可促使药物直接作用于病变

部位，改善血液微循环异常。本研究观察了阿是穴注射复方丹

参注射液联合拔罐对颈椎病患者血液流变学、颈肩痛、复发率

等的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《颈椎病的基本概念、分型及诊治原

则》 [2]中拟定的颈椎病诊断标准；②颈椎 X线摄片或 CT 显示

关节退行性病变、颈椎骨质增生或(和)椎间孔狭窄等；③无精

神疾病史或家族病史；④符合医院伦理协会要求，患者均了解

并自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①内分泌疾病；②妊娠期或哺乳期妇女；③
器质性病变；④严重心肺功能障碍；⑤颈椎结核或占位性病

变；⑥全身疏松；⑦过敏体质。

是所需要整复节段所发出等，目前还缺乏解剖学及影像学等细

微检测分析，这些问题需要进行进一步相关研究。

［参考文献］

[1] 国家中医药管理局．ZY/T001.1～001.9- 94 中医病证诊

断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994：89．
[2] 孙宇，陈琪福，整理．第二届颈椎病专题座谈会纪要[J ].

中华外科杂志，1993，31(8)：472- 476．
[3] 吴山．林应强筋伤学术经验撷英[M]．北京：人民卫生出

版社，2015：31- 38．
[4] 王国才．推拿治疗学[M]．北京：中国中医药出版社，

2007：202- 203．
[5] 沈志祥，李宜谋．实用中西医结合骨伤科手册[M]．北

京：中国中医药出版社，1991：484．
[6] 章波，吴飚，高荣林．调理脾胃法治疗颈源性眩晕临床

观察[J ]．中国临床医生，2012，40(10)：72- 74．

（责任编辑：刘淑婷）

［收稿日期］ 2015-06-29
［作者简介］ 唐华峰 （1970-），男，主治医师，主要从事中医针灸及康复医学科工作。
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［摘要］ 目的：观察阿是穴注射复方丹参注射液联合拔罐治疗颈椎病的临床效果。方法：将选取入院治疗的颈椎病患者 86 例

作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为 2 组各 43 例，对照组予以拔罐治疗，观察组在对照组治疗方案的基础上经阿是穴注

射复方丹参注射液，检查治疗前后椎动脉 （VA） 和基底动脉 （BA） 的血流速度，并进行主症状评分，观察临床疗效及疾病复发

率。结果：观察组治疗有效率 95.34%，高于对照组 79.07%；观察组疾病复发率 0，低于对照组 9.30%，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）。治疗后 2 组 VA、BA 血流速度均上升，分别与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组治疗后上升幅度较对

照组明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组颈背痛、眩晕、上肢无力评分均下降，分别与治疗前比较，差异均有统

计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组治疗后下降幅度较对照组明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：阿是穴注射复方丹参注射

液联合拔罐治疗颈椎病可有效改善颈背痛症状，加快血液流速，提高临床疗效。
［关键词］ 颈椎病；拔罐；复方丹参注射液；阿是穴；血流速度；椎动脉 （VA）；基底动脉 （BA）；症状评分
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