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颈性眩晕是由于颈部椎间盘变形、颈椎骨质增

生、颈椎不稳、髓核突出、慢性劳损、外伤和炎症等

因素， 刺激和压迫椎动脉或其周围的交感神经网，

导致椎基底动脉有效血容量减少，引起脑部供血不

足而出现以头晕、恶心、呕吐及颈部不适为主症的

一类病症

[1]

。 近年来，笔者采用耳穴贴压治疗颈性眩

晕

31

例，并设药物治疗组

28

例作对照，取得较好

疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 我院门诊颈性眩晕患者

62

例，按

照随机分配原则分为治疗组和对照组，最终完成

59

例。 治疗组

31

例：男

14

例，女

17

例；年龄

21～74

岁，平均年龄（

45.4±9.6

）岁；平均病程（

3.2±2.5

）年。

对照组

28

例：男

13

例，女

15

例；年龄

23～75

岁，平

均年龄（

44.5±8.5

）岁；平均病程（

3.4±2.6

）年。

2

组患

者的性别、年龄、病程等一般情况比较，差异无统计

学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 根据第

2

届全国颈椎病专题座谈

会纪要和中医病证诊断疗效标准拟定：（

1

） 具有典

型的临床表现如眩晕、头痛等；（

2

）具有颈椎退变的

一般临床表现如颈痛、 颈部僵硬等；（

3

）

X

线摄片显

示钩椎关节增生， 动力位照片有颈椎失稳征象，脑

血流检查有椎

－

基底动脉供血不足

[2-3]

。

1.3

排除标准 （

1

）眼源性或耳源性眩晕及其他疾

病所致眩晕者；（

2

）安装金属颅骨支架及心脏起搏

器者；（

3

）恶性肿瘤等严重疾病患者；（

4

）急性椎间

盘突出或颈椎骨折、脱位、结核、肿瘤、感染者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 耳穴磁珠贴压。 基本处方：颈椎，皮质

下，神门，枕，颈后三角。 辨证取穴：肝阳上亢加取耳

尖、肝；气血亏虚加取脾、胃、交感；肝肾阴虚加取

肝、肾、内分泌。

2.2

对照组 盐酸氟桂立嗪片 （西安杨森制药有

限公司生产）

10mg

，

1

次

/d

，睡前服用；颈复康颗粒

（承德颈复康药业有限公司 ）

5g

，

2

次

/d

， 餐后服

用。

2

组患者均治疗

14d

。 颈椎动力位

X

线片示颈

椎不稳者戴颈围制动。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）颈性眩晕评估量表（

ESCV

）：该

量表包括

5

大项———眩晕，颈肩痛，头痛，日常生活

及工作，心理及社会适应。 全表满分为

30

分，每项

均分为

5

个等级（

0

分为最低分，分数越高表示症状

越轻）。 （

2

）经颅多普勒超声（

TCD

）：可直接观察脑血

管的功能状况。

3.2

疗效评定标准 以 《中医病证诊断疗效标准》

为基础自拟疗效标准。 治愈：临床症状及体征消除，

日常生活不受影响；好转：临床症状体征减轻，日常

生活受到一定的影响；未愈：临床症状体征无明显

改变或加重。

[4]

3.3

统计学方法 采用

SPSS17.0

统计软件进行分

析，计量资料用（

x±s

）表示，组间比较采用

t

检验，以
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摘 要 目的：观察耳穴贴压治疗颈性眩晕的临床疗效，并为此提供理论及临床依据。 方法：将

59

例颈性眩晕患者

随机分为

2

组，治疗组

31

例采用耳穴贴压治疗，对照组

28

例采用药物治疗。

2

组均治疗

14d

。 采用颈性眩晕评估量表

（

ESCV

）及经颅多普勒超声（

TCD

）进行疗效测评。 结果：治疗组总有效率、治愈率均高于对照组（

P<0.05

），

2

组治疗后

ESCV

评分、椎动脉（

VA

）和基底动脉（

BA

）的平均血流速度均较治疗前有明显改善（

P<0.05

），治疗后治疗组

ESCV

评分、

VA

和

BA

的平均血流速度与对照组比较差异有统计学意义（

P<0.05

）。 结论：耳穴刺激能够缓解椎动脉痉挛，增加脑血流

量，从而改善临床症状，该法治疗颈性眩晕安全且疗效优于药物治疗。
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P<0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

31 96.77

*

28 82.14

例数 总有效率（

％

）

1 74.19

*

5 60.71

未愈 治愈率（

％

）

23 7

17 6

治愈 好转

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.2 2

组患者治疗前后

ESCV

积分变化比较 见

表

2

。

表

2

治疗组、对照组治疗前后

ESCV

积分比较（

x±s

）

治疗组

组别

23.73±3.51

*

治疗后

31 14.35±2.54

例数 治疗前

对照组

28 14.41±2.44 20.41±3.37

注：

*

与对照组治疗后比较，

P＜0.05

。

3.4.3 2

组患者

TCD

比较 见表

3

。 表

3

显示：

2

组

患者

Vm

在治疗后均有不同程度的改善（

P<0.05

），说

明

2

组治疗方法均有改善椎

-

基底动脉供血状况的

作用。 组间比较：血流加快患者中，

2

组

Vm

改善无

显著性差异；血流减慢患者中，治疗组

Vm

改善优于

对照组（

P<0.05

）。说明在血流减慢患者中，治疗组改

善椎

-

基底动脉供血优于对照组。

4

讨论

颈性眩晕是一种因颈椎退变引发的以眩晕和

平衡失调为特点的临床常见病

[5]

。 颈性眩晕虽然较

为常见，但其发病机理仍然不十分清楚

[6]

，目前较可

靠的观点是：颈椎病和颈椎失稳是颈性眩晕的主要

病因；机械压迫和交感神经受刺激，两者相互联系，

相互作用

[7]

。 按西医学机理，颈性眩晕属后循环缺血

范围。 后循环缺血性眩晕的治疗应以增加后循环供

血区的血液供应、改善脑组织供氧、促进脑功能恢

复为原则，同时应积极对症处理头晕、眩晕症状

[8]

。

本研究发现，耳穴贴压可以改善脑循环，增加脑血

流量，从而改善症状。

现代耳穴疗法是传统医学与现代解剖生理病

理学的结合

[9]

，耳廓上的神经支配非常丰富，有与脊

髓颈

2～

颈

4

节段相连的躯体神经，又有与脑干相连

的脑神经，还有来自颈交感神经节，沿血管分布的

交感神经

[10]

。 耳穴刺激的作用途径包括：（

1

）通过脊

髓灰质后角的初级整合，完成脊髓节内或节间的反

射；（

2

）通过脑干内躯体感觉和内脏感觉核的整合，

完成体表

-

内脏相关反射；（

3

）通过脑干内网状结构

中网状核之间的整合，完成基本生命活动的调节

[11]

。

本研究采用耳穴磁珠贴压，能保持刺激量，收到活

血通络、醒脑定眩之效。

研究结果表明，治疗组在临床疗效、

ESCV

积分

和

TCD

检测几方面的疗效均优于对照组，并且本治

疗方法无创、经济、简便，可操作性强，没有毒副反

应，对于我国医疗“低投入，广覆盖”的卫生现状具

有实际意义。
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表

3

治疗组、对照组治疗前后颅底动脉

Vm

比较（

x±s

）

cm/s

例数

LVA RVA

5 44.38±5.82 42.37±5.77

26 22.22±2.41 20.50±1.48

4 45.41±5.62 42.76±6.51

24 23.36±3.50 18.27±1.92

治疗前

BA

48.83±6.62

22.31±4.36

49.31±6.26

21.12±4.04

治疗后

LVA RVA BA

37.22±4.16

*

36.72±4.61

*

41.43±5.37

*

29.17±3.02

*△

27.32±2.40

*△

30.45±3.51

*△

38.32±5.54

*

35.47±5.04

*

40.87±5.74

*

27.31±3.75

*

22.91±1.78

*

25.74±3.81

*

治疗组

血流加快

血流减慢

对照组

血流加快

血流减慢

组别 表现

注：

*

与治疗前比较，

P＜0.05

；

△

与对照组治疗后比较，

P＜0.05

。
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