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颈性眩晕是头晕（眩晕）的一种常见类型，研究

显示50岁以上的头晕（眩晕）患者约有50%属于颈

性眩晕[1]。随着生活节奏的加快和工作方式的转变，

与颈椎疾患密切相关的颈性眩晕在年轻人中患病的

比例也日益增高。颈性眩晕常反复发作，呈现慢性

病程，明显影响生活质量。临证发现，包括颈性眩晕

在内的眩晕患者尤以肝阳上亢证型多见，而以天麻

钩藤饮加减治之，多可获效。但亦有部分患者因对

中药敏感性较差等原因，起效相对较慢，甚至无效。

针刺治疗往往具有快速缓解症状，增强患者信心与

依从性的特点，配合中药可弥补单一治疗方式的不

足，具有内外同治、增效减毒的优势[2-4]。近年来我们

在天麻钩藤饮组方基础上联合针刺治疗颈性眩晕取

得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 择2017年5月至2018年5月

于我院脑病科门诊或住院治疗的颈性眩晕患者72

例，按照就诊顺序编号，采用随机数字表法分为治

疗组和对照组，每组36例。治疗组：男13例，女23

例；年龄19~64岁，平均年龄（50.83±11.26）岁；病

程8~66个月，平均病程（35.39±12.22）个月。对

照 组：男11例，女25例；年 龄20~65岁，平 均 年

龄（49.22±11.08）岁；病程7~72个月，平均病程

（34.56±12.84）个月。2组患者性别、年龄、病程等

一般资料比较均无统计学差异（P>0.05），具有可比

性。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  参考2010版中华医学会神经

病学分会《眩晕诊治专家共识》[5]中“颈性眩晕”诊

断标准拟定。

1.2.2  中医诊断及辨证标准  参考全国高等中医药

院校规划教材（第九版）《中医内科学》[6]中“眩晕”

诊断与辨证依据，属肝阳上亢证者：眩晕，耳鸣，头

目胀痛，口苦，失眠多梦，遇烦劳郁怒而加重，甚则仆

倒，颜面潮红，急躁易怒，肢麻震颤，舌红苔黄，脉弦

或数。

1.3  纳入标准  （1）符合以上颈性眩晕中西医诊断

标准及中医辨证标准者；（2）年龄在18~65岁范围

内，病程3个月以上者；（3）近1个月内未接受包括

药物、针灸、康复理疗等针对颈性眩晕的治疗；（4）

自愿接受治疗并签署知情同意书者。

1.4  排除标准  （1）合并严重的与颈性眩晕无关的

神经、心血管、消化、泌尿、血液、内分泌系统疾病；

（2）有严重精神疾患、认知障碍以致无法正常沟通和
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接受诊疗者；（3）因头、颈部外伤或皮肤疾病等不宜

行针刺治疗者；（4）怀疑或确有酒精、药物滥用史；

（5）妊娠及哺乳期妇女。

2 治疗方法

2.1  对照组  予天麻钩藤饮口服。药物组成：天麻

15g，钩藤（后下）20g，石决明（先煎）30g，川牛膝

20g，杜仲、桑寄生、栀子、黄芩、益母草、茯神、夜交

藤各15g。随症加减：头晕头痛剧烈者加生龙骨、生

牡蛎各15g；颈项疼痛者加葛根、白芍各15g；口苦目

赤、烦躁易怒者加川楝子、夏枯草各10g；夜寐不宁

者加丹参10g、酸枣仁15g。水煎400mL早晚饭后温

服，每日1剂，治疗2周。 

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上配合针刺治疗。

针刺选穴：双侧脑空透风池、脑户透风府。具体操

作：患者取正坐位，操作者常规消毒后，持华佗牌一

次性使用无菌针灸针（苏州卫生医疗器械厂生产，

规格0.25mm×25mm）于脑空穴处皮肤进针，向风池

穴方向平刺透刺，针体刺入浅筋膜层，最终进针约

20mm。同样的操作方法，在脑户穴处进针，向风府

穴方向平刺透刺。同样的操作方法，以脑空为中心，

在其两旁间距1cm处各加刺2根，局部共5根；以脑

户为中心，在其两旁间距1cm处各加刺1根，局部共

3根。总计13根针，留针1h。隔日治疗1次，每周3

次，共治疗2周。

3 观察指标

3.1  观察指标  治疗前后采用颈性眩晕症状与功

能评分量表对2组患者进行评分，该评分量表包括5

项，每项均分为5个等级，各项分值为眩晕16分（眩

晕程度8分，频度4分，持续时间4分），颈肩痛4分，

头痛2分，日常生活及工作4分，心理及社会适应4

分，全表满分为30分[7]。分数越低表明症状越重，分

数越高表明症状越轻，改善越明显。

3.2  疗效评定标准  参考《中医病证诊断疗效标

准》[8]拟定。治愈：治疗后颈性眩晕临床症状和阳性

体征消失，颈性眩晕症状与功能评分为满分；显效：

治疗后临床症状及阳性体征明显改善，颈性眩晕症

状与功能评分提升>10分；有效：治疗后临床症状及

阳性体征部分改善，颈性眩晕症状与功能评分提升

>3分且≤10分；无效：治疗后临床症状及阳性体征

均无明显改善，颈性眩晕症状与功能评分提升≤3

分。

3.3  安全性评价  对2组患者治疗中不良反应进行

记录，其中中药相关不良反应包括胃肠道反应（如恶

心、呕吐）等，针刺相关不良反应包括晕针、出血、皮

下血肿、感染、过敏、神经损伤等。

3.4  统计学方法  数据统计分析运用SPSS  17.0统

计软件完成，其中计量资料以（x-±s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，计

数资料采用卡方检验。取双侧检验，并设定P<0.05
时差异有统计学意义，检验水准为α=0.05。

3.5  治疗结果

3.5.1  2组患者颈性眩晕症状与功能评分比较  见

表1。

表 1  治疗组与对照组治疗前后颈性眩晕症状与功能评分比较（x-±s）  分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 36 11.08±1.86 22.22±4.62*#

对照组 36 10.92±2.03 18.86±4.53*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，#P<0.05。

3.5.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组临床疗效比较   例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 36 3（8.33） 18（50.00） 13（36.11） 2（5.56） 94.44#

对照组 36 1（2.78） 11（30.56） 16（44.44） 8（2.22） 77.78

  注：与对照组比较，#P<0.05。

3.6  2组患者安全性评价  治疗组有1例患者出现

晕针，1例患者服药后出现恶心；对照组有2例患者

出现恶心、呕吐等不适。4例患者经休息后均好转，

并顺利完成疗程。

4 讨论

颈性眩晕的头晕、眩晕症状多在颈部运动中发

生，同时伴有颈项痛、头痛，以及恶心、呕吐、耳鸣、视

物模糊、记忆力下降、心悸等症状[5，9]。目前认为，其

病因与颈椎椎体不稳、颈项部挥鞭损伤、手法按摩损

伤、手术并发症、血管颈椎等变异或畸形有关；有３

种病理机制可能参与了颈性眩晕的发生，包括旋转

性椎动脉闭塞、颈部交感神经损伤以及颈部本体觉

损伤[10-11]。针对不同机制假说，西医治疗方式及治疗

效果不尽相同，包括针对颈本体觉相关性眩晕行手

法疗法、物理治疗或前庭康复治疗，以及针对神经血

管机制行微创或手术治疗等，因具体发病机制研究

尚不完善，故治疗存在一定盲目性[12]。

中医学将颈性眩晕归于“眩晕”“项痹”等范畴，

其辨证分型主要包括肝阳上亢、痰湿中阻、瘀血阻

窍、肾精不足、气血亏虚等，治以辨证施治为主。天

麻钩藤饮是治疗肝阳上亢型眩晕的常用方剂，方中

天麻善治“风虚眩晕头痛”，钩藤能“泻火、定风”，两

者相须为用共为君药，有平肝息风之效；石决明为

“凉肝、镇肝之要药”，可平肝潜阳，除热明目；川牛膝
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引血下行，直折亢阳，与石决明助君药平降肝阳，共

为臣药；栀子、黄芩清肝降火，益母草活血利水，杜

仲、桑寄生补益肝肾，夜交藤、茯神安神定志，俱为佐

药；诸药合用，共奏平肝潜阳、清热息风、补益肝肾、

活血宁神之效。临床运用多获良效，然而由于存在

对中药敏感性不足等因素，部分患者服药后起效较

慢甚至无效。而能在中药基础上配合针刺治疗，往

往可发挥协同作用、提高疗效、减少不良反应[2-4]。

针刺治疗颈性眩晕可选择的治疗方案众多，有

研究从穴位及针刺角度方向、针刺深度、针刺根数、

留针时间等4因素3水平，初步优选出“选脑空透风

池、脑户透风府，中刺或深刺，应用排针，留针1h”的

相对最佳临床方案[13]。本研究选择这一治疗方案，

以期针刺、中药两者强强联合，提高疗效。其中风池

穴属足少阳胆经，风府属督脉腧穴，均为临床治疗颈

性眩晕的常用腧穴。而选用脑空透风池、脑户透风

府，平刺透刺、多针排针法，可加强疏通头项少阳经、

督脉气血，以效清窍醒神止晕之功。解剖学角度分

析，脑空、风池、脑户、风府等穴分布有头夹肌、头半

棘肌、项韧带、棘韧带、黄韧带等软组织，以及枕大

神经、枕小神经、第3枕神经、枕动脉、枕静脉等神经

血管组织[14-15]。对相关穴位，以平刺法，从浅筋膜层

次刺激，可通过筋膜结构上的神经传导使针刺作用

传入至深层的肌肉之间，从而松解枕颈部肌肉痉挛

及筋膜粘连，减少枕颈部神经、血管的压迫与刺激因

素，改善局部血供的同时，亦能调整颈部本体感觉功

能，恢复姿势的平衡，从而缓解颈性眩晕症状[16-17]。

本研究结果显示，在颈性眩晕症状与功能评分

及总有效率方面，口服天麻钩藤饮联合针刺治疗在

短期疗效方面优于单纯口服天麻钩藤饮治疗。笔者

在临床治疗中发现，针刺治疗有时可迅速缓解眩晕

症状，甚至针下晕止，这有利于增强患者治疗信心，

提高依从性。此外，针刺治疗可针对性地缓解局部

肌肉痉挛、改善组织循环、松解组织粘连，结合中药

整体调节，内服外调，局部与整体结合治疗，从而标

本兼治、相得益彰。既往认为针药合用可减少药物

不良反应，但由于本次样本量有限，加之本身中药的

不良反应较少，且研究周期较短，因此安全性结果

提示针药结合治疗或单用中药治疗不良反应均较轻

微，但至少可以证明加用针刺后不会明显增加治疗

不良反应。

综上，本研究认为，针刺联合天麻钩藤饮治疗

在改善颈性眩晕患者的症状、生活与工作、心理与社

会功能方面，整体优于单用天麻钩藤饮治疗者，且安

全性良好。后期可扩大样本量，延长随访时间，以科

学、全面、客观地评价本治疗方案的临床效应。
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