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范炳华治疗颈性眩晕的三部推拿法
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关键词　颈椎病　眩晕　推拿　中医学术发掘

　　范炳华教授为浙江省名中医、中华中医药学会推
拿分会副主任委员、浙江省中医药学会推拿分会主任

委员，从事中医推拿的临床、教学、科研工作３０余年，
对颈椎病颇有研究。近１０年来，范教授将中医基础
理论与现代解剖学结合，传统诊断方法与现代影像学

结合，提出采用定点（穴）、定位（部位）、定方向（手法

作用力方向）的三部推拿法治疗颈性眩晕的思想，现

综述于下。

１　对颈性眩晕病因病机的认识
颈性眩晕在中医学中属于“眩晕”范畴。《灵枢》

曰：“上虚则眩”“髓海不足，则脑转耳鸣”“上气不足，

脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”。

范炳华教授认为《灵枢》中所论述的“上虚”“髓海不

足”“上气不足”是引起颈性眩晕的根本原因。并通

过观察发现椎动脉形态学改变与血流速度变化明显

相关，血管形态学改变可能是引起椎动脉供血不足的

真正原因。由此提出颈性眩晕主要的病因病机为“颈

椎病变→椎动脉形态学改变→椎动脉血流动力学异
常→椎动脉供血不足→“髓海不足”→眩晕”［１］。

２　三部推拿法形成的过程
三部推拿法治疗颈性眩晕是范炳华教授在临床

工作中经过潜心研究逐步形成的。１９９６年范教授提
出 “颈椎病五线五区十三穴推拿法”，将经络、穴位与

颈椎的解剖结构、生理功能及颈椎区域的神经分布、

血管走向、肌肉韧带的起至规律相结合，以点（穴）、线

（经络）、面（区域）为基础形成颈椎病的推拿手法［２］。

该方法选穴合理、针对性强，既可以作为颈椎病的常

规治疗，也可以根据证型有选择的应用，是颈性眩晕

三部推拿法的雏形。
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２０００年，范炳华教授提出枕下三角区综合征，着
重分析了枕下三角区内的血管和神经受到影响时所

产生症状的病理机制和相应治疗手法［３］。该区即是

椎动脉、枕动脉、枕下神经、枕大神经、枕小神经和耳

大神经的通路，又是风池穴所处的解剖位置。该区肌

肉的紧张、痉挛或血管、神经受到炎性刺激可产生相

应的症状，其中最易受累的是椎动脉寰枕段、枕大神

经和耳大神经。针对枕下三角区的这一特点，范教授

提出风池穴“一穴三向”的推拿法，即以风池穴为基准

点，对眩晕症状采用作用力向内上（沿寰枕关节方向）

的手法；偏头痛采用作用力向上的手法；耳鸣、重听采

用作用力向外上（耳后方向）的手法。该方法既针对

眩晕主症，又解决了眩晕所伴随的头痛、耳鸣等症状，

经临床应用疗效显著。

在以前研究的基础上，范炳华教授又利用三维

ＣＴ椎动脉血管造影（３Ｄ－ＣＴＡ）和经颅多普勒（ＴＣＤ），
对颈性眩晕患者椎动脉形态学改变与血流速度变化

的相关性进行研究，并观察推拿对椎动脉形态和血流

速度的影响。研究发现颈性眩晕病人的椎动脉受骨

质增生和骨质畸形压迫、纤维束带牵拉，出现不规则

狭窄、纤细、走行异常、闭塞等诸多改变，且有明显的

分布规律［４］。针对椎动脉形态学改变分布的规律，范

教授提出按椎动脉的解剖分段进行推拿的三部推拿

法。对４５例颈性眩晕患者治疗前后椎动脉形态与血
流速度进行观察，结果显示三部推拿法对椎动脉血流

速度的减慢和增快均有显著的调节作用；部分患者椎

动脉的形态有逆转性改变；对眩晕症状有明显的改善

作用［５］。

３　三部推拿法的具体操作方法
３．１　椎动脉起始段（Ｖ１段）　取穴：颈臂穴（缺盆穴
内１寸）。操作：用拇指或示指罗纹面向内、向下按
揉，一侧椎动脉纤细者，以纤细侧为主，（下转第７４页）
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患者就诊时，往往诉说有腰部扭伤等轻微外伤史，然

后才有明显的腰部疼痛，且持续不减轻；摄 Ｘ线片示
未发现明显的异常表现。若为年轻人常常被诊断为

腰部软组织损伤，而对老年人来说应注意有隐性骨折

的可能。此时 ＭＲＩ检查可表现为椎体的微骨折，骨
小梁的断裂或椎体的挫伤，表现为椎体信号的改

变［２］。

有轻微外伤史的老年患者，伴有持续性腰痛，应

高度重视骨折的存在，特别在第２次就诊时更应重
视，虽然有些患者在 Ｘ线片上无阳性改变，但应进一
步检查。随着影像学的发展，ＭＲＩ在脊柱检查方面具
有明显的优势。在微骨折诊断方面，行 Ｘ线及 ＣＴ检
查往往不能明确诊断，常常依据外伤史、局部疼痛与

压痛被诊断为挫伤。ＭＲＩ检查在确诊早期骨质挫伤
方面较为敏感，微骨折所造成的髓内水肿和出血导致

的含水量变化能够敏感地通过信号异常反映出来；它

能够明确鉴别骨质疏松性骨折及骨肿瘤引起的病理

性骨折。本组患者只要在早期行 ＭＲＩ检查，则不难
作出诊断。

老年人椎体压缩性骨折往往有持续的腰痛，有的

甚至逐渐加剧，有的则表现为腹部有束带感或不适

感，无下肢的放射痛，久行后亦无间歇性跛行。而腰

肌劳损也表现为腰痛，但适当休息或口服非甾体类消

炎药后腰痛明显好转，不会持续较长时间。腰椎退行

性改变的患者往往有腰椎管狭窄症状，久行后伴有间

歇性跛行。骨质疏松症是一种隐匿性进行性病变，具

有骨痛症状，且疼痛症状出现或者疼痛突然加重，往

往是骨折发生的征象。骨折是老年人骨质疏松症的

并发症中较严重的一种，其中脊柱的压缩性骨折最为

常见，此类骨折有其自身的特殊性，腰痛持续存在，逐

渐加重，口服非甾体类消炎药无明显好转。这是由于

轻微的外伤引起微骨折，再加上没有很好的休息，继

续直立行走，积累的慢性损伤渐进性加重，逐渐引起

椎体的进一步压缩，有的导致脊柱的不稳。

总之，我们认为老年人只要有腰部外伤史，脊柱

Ｘ线片不管有无阳性改变，均应行腰椎ＭＲＩ检查。若

因条件限制，无法行 ＭＲＩ检查，则应告知患者卧床休

息，因为可能会存在隐性腰椎骨折。
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（上接第７２页）对侧为辅；两侧椎动脉纤细者，两侧交

替进行。通过缓解和消除因斜角肌痉挛引起的对椎

动脉的炎性刺激和挤压，缓解 Ｖ１段痉挛引起的椎动
脉供血不足，起到“开源增流”的作用。

３．２　椎动脉孔内段（Ｖ２段）　取穴：两侧华佗夹脊穴
（Ｃ１～Ｃ７）。操作：用一指禅屈拇指推法作用于颈椎
后关节，一侧椎动脉纤细者，以纤细侧为主，对侧为

辅；两侧椎动脉纤细者，两侧交替进行。对颈椎序列

不整、颈椎后关节紊乱的患者，在仰卧位颈椎牵引状

态下行左右旋转整复手法，左、右各１次，３次为１个
疗程。通过手法纠正颈椎后关节失稳，解除和缓解因

交感神经受刺激引起的 Ｖ２段痉挛，改善供血，起到
“补偿平衡”的作用。

３．３　椎动脉寰枕段（Ｖ３段）　取穴：风池穴。操作：
用拇指尺侧偏峰按于风池穴，左拇指推右侧风池穴，

右拇指推左侧风池穴，沿寰枕关节向内侧（脊柱）推

动。通过手法消除枕下三角区肌群痉挛和寰枕筋膜

的炎症对椎动脉的刺激，缓解 Ｖ３段痉挛引起的供血

不足，起到“解痉通畅”的作用。临床应用［５］证实，解

痉通畅法对进入颅内的椎－基底动脉痉挛也有明显的
改善作用，对未进行三维ＣＴ椎动脉血管造影检查的颈
性眩晕患者，采用三部推拿法治疗同样能有显著疗效。
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