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颈性眩晕是由颈椎病变引起的以眩晕为主要表

现的临床综合征，属中医学“眩晕”“伤筋”“项痹病”

范畴，多见于中老年人，颈部活动时眩晕发作，常伴

颈项部疼痛不适、耳鸣等症，严重者恶心呕吐、猝倒、

生活不能自理。

邵铭熙为江苏省名老中医，南京中医药大学教

授、博士研究生导师。邵老精研学术，衷中参西，继

承全国推拿名家施和生先生的推拿正骨并发扬光

大，形成了一套理论完善、疗效独特的“四指推法推

拿流派”学术体系[1]。邵老从医五十余载，精于诊治

脊柱及脊柱相关疾病，医人无数，屡起沉疴。笔者参

加“江苏省名老中医邵铭熙工作室”医案记录和整理

工作，受益匪浅，现将邵老治疗颈性眩晕的经验介绍

如下。

1 筋骨并重，调筋为先

邵老认为颈性眩晕多因长期伏案，筋骨劳伤，脊

柱失衡，故发本病，其病位在颈部，涉及督脉、足太阳

经、手太阳经。邵老在长期的临床实践中形成了中西

结合、病证互参的学术特色，临证时尤重视触诊。在

颈枕部、肩胛提肌、上斜方肌、项韧带处有明显压痛

或筋结，以及枢椎棘突偏歪等征。颈肩部触诊结合

颈椎张口位、侧位X线片可辨别椎骨错位的类型和方

向。临证时当筋骨并重，先予理筋手法以舒筋通络，

再施正骨手法于错位椎骨，以恢复脊柱的平衡，使骨

正筋柔，有效缓解头晕和颈部疼痛症状。手法操作

应刚柔相济，手法刺激量因人、因病、因部位制宜，做

到“法之所施，使病家不知其苦”。治疗时先以四指

推法循经松解颈枕部、肩胛区肌群，弹拨阿是穴或筋

结，此谓“经筋为病，以痛为腧”；拿风池、肩井以宣通

气血，拿五经以醒脑定眩；待肌肉松解后，再施以颈

部拔伸，同时拇指顶推偏歪棘突或横突使椎骨回正。

眩晕严重者，正骨手法可采取仰卧位，拇指顶推手法

宜轻巧，头部旋转幅度控制在30°范围之内，以免引

起椎动脉血流下降，诱发或加重眩晕症状。邵老认

为脊柱是一个有机的整体，对于病程较长，经正骨治

疗后症状缓解，但错缝之椎骨不能完全回位且反复

发作的颈性眩晕患者，调整上段胸椎、骨盆，往往可

以收到事半功倍的效果。

2 整体辨治，选穴精简

人体是以五脏为中心的有机整体，经络内属脏

腑，外络肢节，邵老认为颈性眩晕辨治要有整体观，

应以脏腑辨证、经络辨证为主，结合八纲辨证，如是

方能制定正确的治则治法，确定针灸选穴和补泻手

法。邵老强调用穴如用兵，取穴宜少而精，针灸组方

应处理好扶正祛邪、标本缓急、补虚泻实之间的关

系。《素问·宝命全形论》曰：“凡刺之真，必先治神。”

在进针和行针过程中，医者应专一其神，治神调气，

则容易得气，令气至病所。《灵枢·刺节真邪》云：“用

针之类，在于调气。”《灵枢·终始》亦云：“凡刺之道，

气调而止。”针灸所言之气，主要指经气，即经络之

气，“调气”就是调节经气的虚实。邵老临证颇注重

针刺的补泻，通过针刺补泻手法和选用不同的经络、

穴位使经气恢复平衡，达到“经气调和”的目的。《灵

枢·口问》记载：“上气不足，脑为之不满，耳为之苦

鸣，头为之苦倾，目为之眩。”邵老认为上气不足是头

倾目眩的主要病机，多因禀赋体弱、劳倦过度等致脾

胃虚弱、清阳不升、上窍失养。针刺治疗颈性眩晕以

调气、补脾、理三焦为法，印堂、百会、风池、足三里、

摘 要 颈性眩晕的发生与筋骨劳伤、上气不足密切相关。邵铭熙教授治疗本病强调筋骨并重，整体辨治，

临证时推拿、针灸并举以理筋正骨，调气和血，遣方用药侧重于健运脾胃，配合颈椎操锻炼能明显提高疗效并防

止复发。
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太白、昆仑、中渚为常用穴位。印堂穴位于督脉之

上，能通调十二经脉之气，有调和阴阳、畅达气机之

功用。百会穴为足太阳、手足少阳、足厥阴、督脉之

会，充养髓海，清利头目，是治疗眩晕、头昏的重要穴

位。《针灸甲乙经》云：“痉、脊强、头眩痛、脚如结、腨

如裂，昆仑主之。”足太阳膀胱经和经筋均行后颈部，

昆仑穴输布足太阳之津精，主治头部疾患，即“上病

下取”之意。太白穴为足太阴脾经之原穴，与足三里

同用可健脾助运、补气养血。三焦经为人体血气运

行的要道，统属于上、中、下三焦之本腑，中渚为手少

阳三焦经之输穴，刺之可通调三焦气血。

3 遣方用药，脾胃为本

眩晕一证，历代医家论述颇多，《内经》有“上气

不足”“髓海不足”“诸风掉眩皆属于肝”诸论，病因归

纳起来不外乎虚、风、痰、火四类，主要涉及肝脾肾等

脏。邵老认为以上各种因素可单独致病，亦可相兼为

患，颈性眩晕以虚证或本虚标实者居多，痰、火等实证

者不过十之一二。脾居中焦，为气机升降之枢纽，若

脾失健运，升降失司，则痰浊内生，气血失调，是产生

眩晕的主要病机。脾胃为后天之本，气血生化之源，

在遣方、用药方面，应侧重于健运脾胃、补益气血，方

从四君子汤、小半夏茯苓汤、泽泻汤化裁。四君子汤

健脾助运、益气养血；半夏化痰利水，泽泻渗利水湿。

诸药合用则清气上行，使人明爽，有治头晕目眩之功。

若兼头颈部外伤，据证酌配石菖蒲、红花以活血化瘀。

4 摄生调护，防病未然

颈性眩晕的发生、发展与日常生活中不良姿势、

伏案劳作等因素有关，邵老提倡平时要注意摄生调

护，运用导引之术加以防治。“导”指“导气”，“引”指

“引体”，“导引”即导气令和，引体令柔。邵老根据颈

椎的生理特点，吸收八段锦、易筋经等导引功法之精

髓，独创邵氏护颈操。该功法动静结合，能够增强颈

项部肌肉的稳定性和协调性，改变肌肉力量的分布，

恢复颈椎的动力和静力平衡，有助于降低颈性眩晕

的复发[2]。

5 验案举隅

庄某，女，36岁，教师。2014年3月10日初诊。

患者因“头晕时作伴颈项酸痛2周”就诊。既往

有类似发作史多次，逢劳而发。此次因长时间伏案

而发作，症见头晕目眩、颈项酸痛，向右侧旋颈头晕

加重，恶心欲吐，面色苍白，少气懒言，偶有耳鸣，夜

寐差，二便尚调。舌淡胖，边有齿痕，苔白滑，舌根稍

白腻，脉弦细。查体：颈椎生理曲度消失，稍有后弓，

两侧颈项肌肉紧张，右侧较甚，C2棘突偏歪，C2棘

突右旁1cm压痛（+），右肩外俞压痛（+），旋颈试验

（+），双上肢肌力V级。X线摄片示生理曲度消失呈

反弓，环齿间隙左宽右窄。西医诊断为颈性眩晕，中

医诊断为眩晕，辨证为气血亏虚，痰浊中阻。

手法治从舒筋通络，理筋整复；患者取坐位，施

四指推法于颈项、上背部，配合拇指点按风池、夹脊、

颈百劳穴；施拿法于肩井、风池和两侧项肌；按揉

太阳、印堂、头维等穴，抹前额，扫散头部胆经，拿五

经；一手托患者下颌，一手按后枕部，拔伸颈椎；颈

椎旋转定位扳法于C2。

手法治疗后患者C2棘突偏歪改善，眩晕、颈项

疼痛明显缓解，但仍有恶心感，予针刺印堂、风池、

百会、内关、中脘、昆仑、足三里，留针30min后，患者

面色如常，恶心感消失。急则治标，予中药煎剂内服

以健脾化痰降浊，泽泻汤、小半夏茯苓汤主之，泽泻

30g、白术12g、姜半夏12g、茯苓20g、生姜6g，3剂，

每日1剂，分2次煎服。

2014年3月12日二诊：经以上综合治疗后，头

晕发作频率和程度均明显改善，颈项疼痛不显，侧卧

位时偶诱发短暂头晕，舌淡胖，苔薄白，脉弦细。予

理筋手法于颈肩部、拔伸颈椎推拿治疗；针刺取印

堂、风池、百会、中渚、昆仑、足三里、太白穴。中药原

方加党参12g、陈皮6g、甘草6g，以健脾和中、补益气

血。5剂，每日1剂，分2次煎服。

5日后电话随访，症状全部消失，颈项活动自如。

按：本案初诊以头晕目眩为主苦，予推拿手法以

理筋正骨，针刺中脘、内关、足三里等穴以和胃降逆，

经治1次头晕、恶心症状迅速缓解；采用推拿、针灸

治疗颈性眩晕虽然显效快，但疗效往往难以持续，故

配合内服泽泻汤、小半夏茯苓汤以化痰降浊。此谓

急则治标。二诊眩晕明显好转，缓则图本，针刺处方

去中脘、内关，加中渚穴、太白穴以调整手少阳、足太

阴经之经气；内服中药于原方中加党参、陈皮以扶正

祛邪。邵老认为本病虚实夹杂，临证应处理好标本、

缓急、扶正、祛邪之间的关系，方能取得较好的疗效。
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