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摘　要　目的：观察颈椎三扳法治疗颈性眩晕的临床疗效。方法：将符合要求的６０例患者随机分为实验组和对照组，每组３０例。

实验组采用颈椎三扳法治疗，对照组采用常规手法治疗。均每周治疗２次，共治疗５周。分别于治疗前和治疗５周后采用椎动脉

型颈椎病症状评分标准对２组患者的临床症状进行评分，同时采用自拟的疗效评定标准在治疗５周后评定２组患者的临床疗效。

结果：①症状评分。治疗前２组患者的眩晕、颈肩痛、头痛评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．６４８，Ｐ＝０．５１９；ｔ＝－１．０００，

Ｐ＝０．３２１；ｔ＝－１．６４５，Ｐ＝０．１０５）；治疗５周后实验组患者的眩晕、颈肩痛、头痛评分均小于对照组（ｔ＝－６．１９３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

－６．８７４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－８．６７８，Ｐ＝０．０００）。②临床疗效。治疗５周后２组患者临床疗效比较，实验组优于对照组（Ｚ＝－２．２８６，

Ｐ＝０．０２２）。结论：颈椎三扳法能有效改善颈性眩晕患者的眩晕、头痛及颈肩痛症状，临床疗效显著，是治疗该病的有效方法。
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　　颈性眩晕大多由颈椎退行性变、颈椎骨质增生和

（或）颈椎不稳，压迫椎动脉或刺激其周围的交感神经

网引起椎－基底动脉有效血容量减少，导致脑组织缺

血缺氧而引起［１］。推拿是治疗颈性眩晕的有效方法。

２０１０年９月至２０１２年３月，我们对颈椎三扳法与常

规手法治疗颈性眩晕的临床疗效进行了对比观察，现

总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本实验纳入研究的患者共６０例，均

基金项目：中国中医科学院广安门医院推拿科学科培育专项

课题（２００９１２１８）

为门诊病例，男２６例，女３４例；年龄２２～６３岁，中位

数３９．５岁。病程６～２９个月，中位数１４．５个月。

１．２　诊断标准　采用《现代神经内科学》中颈性眩晕

的诊断标准［２］：①眩晕发作常与颈部体位改变有关；

②有发作性或慢性头痛，头痛位于枕部；③旋颈实验

阳性；④颈部活动受限，患椎棘突偏歪、椎体旁有压

痛；⑤可伴发神经根症状；⑥颈椎 Ｘ线片提示颈椎生

理曲度改变、骨质增生、寰椎后结节上翘、齿状突距两

侧块距离不等；⑦经颅多普勒超声检查提示一侧或双

侧椎－基底动脉血流速度降低，脑血流量相对减少。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄 ＜８５
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岁；③同意加入本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①混合型颈椎病或合并其他类型颈
椎病症状、体征者；②影像学检查显示颈椎椎管狭窄、
颈椎肿瘤者；③合并美尼尔病、锁骨下动脉盗血综合
征、颈动脉窦综合征及严重颈椎结核者；④妊娠期及
哺乳期妇女、精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的６０
例患者随机分为实验组和对照组，每组３０例。２组患
者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义，有可比

性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较　例

组别
性别

男 女

年龄

２２～３０岁 ３１～４０岁 ４１～６３岁
病程

６～１０个月 １１～２０个月 ２１～２９个月
实验组 １６ １４ ６ ９ １５ １３ １０ ７
对照组 １０ ２０ ７ １３ １０ １１ １１ ８
χ２值
Ｐ值

２．４４３ １．８０４ ０．２８１
０．１１８ ０．４０６ ０．８６９

２．２　治疗方法
２．２．１　实验组　采用颈椎三扳法治疗，具体操作方
法如下。①放松手法：患者坐位，术者站于患者身后，
拿揉患者颈肩两侧肌肉，从上向下拿揉５～７遍。再
由上向下弹拨颈椎项韧带５～８遍。然后点按风池、
肩井、肩中俞、肩外俞及天宗等穴，每个穴位点按

３０ｓ。②后伸位扳法：患者坐位，头后倾２０°左右，术
者双手扶住患者头部，掌根顶住患者两耳下角，双手

相对用力旋转头部，当旋转到最大限度时，使用巧力

扳动。③定位斜扳法：患者坐位，头向前倾１５°或中立
位，术者以一手扶按其头顶后部，另一手扶托下颌部，

两手协同动作，使患者头部向侧方旋转。当遇到阻力

时，略停片刻，随即用巧力，做一突发性的有控制的快

速扳动。④过屈位扳法：患者坐位，头部前屈４５°，头
部偏向患侧或健侧，术者一手扶住患者颞侧，另一手

扶住耳根部，同时以小鱼际顶住患者 Ｃ５棘突，当旋转

到最大角度时，双手相对用力，斜向上扳动。

２．２．２　对照组　采用常规手法［３］治疗，具体操作步

骤如下。①放松手法：患者坐位，术者立于其后，用拇
指和中指指腹同时按揉风池穴１ｍｉｎ，然后由上而下
捏拿颈项两旁肌肉等软组织５ｍｉｎ。随后用滚法放松
患者颈肩部、上背部及上肢肌肉５ｍｉｎ。②颈部拔伸
法：患者坐位，术者立于其后。术者两前臂尺侧放于

患者两侧肩部并向下用力，双手拇指顶按在两侧风池

穴上方，其余４指及手掌托住下颌部。嘱患者身体放
松，术者双手向上用力，边牵引边使患者头颈部前屈、

后伸及左右旋转。③提拿肩井：患者坐位，术者站于患
者身后。先提拿患者两侧肩井部，然后拿揉患侧肱二

头肌和肱三头肌，并用手指横拨腋下臂丛神经分支，以

患者手指有串麻感为宜。④结束手法：患者坐位，术者
先牵抖患侧上肢２～３次，然后拍打肩背部和上肢。
２．２．３　疗程及操作注意事项　２组患者手法治疗均
每周２次，１０次为１个疗程。颈椎三扳法在使用时并
不是要同时使用３种扳法，而应根据患者颈椎的病变
部位来具体选择。Ｃ１～Ｃ２病变采用后伸位扳法；Ｃ３
～Ｃ５病变采用定位斜扳法；Ｃ６～Ｃ７病变采用过屈位
扳法。急性期手法操作禁止使用暴力，尽量使用轻柔

手法，防止病情加重。

２．３　疗效观察
２．３．１　症状评分　分别于治疗前和治疗１个疗程后
采用张盛强等［４］的椎动脉型颈椎病症状评分标准

（表２）对２组患者的临床症状进行评分。
２．３．２　临床疗效　治疗１个疗程后，参照《中医病证
诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标准［５］自拟疗效评定

标准。痊愈：眩晕症状和体征全部消失，能正常参加

劳动和工作；显效：大部分症状和体征消失，残留症状

较以前明显减轻，基本能够进行日常活动；有效：少数

症状得到改善，日常劳动和工作仍受到一定影响；无

效：症状较治疗前无改善或恶化。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、年龄、病程的
比较采用χ２检验，治疗前后临床症状评分的比较采
用ｔ检验，临床疗效的比较采用秩和检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　症状评分　治疗前２组患者的眩晕、颈肩痛、头
痛评分比较，差异无统计学意义（表３）；治疗５周后
实验组眩晕、颈肩痛、头痛评分均小于对照组（表４）。
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表２　椎动脉型颈椎病临床症状评分标准

项　目 评分

眩晕

自觉头晕并有自身和景物旋转感，头身不敢转动或表现为单纯头晕、心烦意乱，难以坚持工作 ３
自觉头晕并有自身旋转或晃动感，但不影响日常生活或表现为单纯头晕，但能坚持工作 ２
自觉头晕目眩，无自身或景物旋转感、晃动感或单纯头部昏沉，但不影响活动 １
无眩晕 ０

颈肩痛

颈肩部疼痛难忍，严重影响工作、学习和日常生活，必须卧床休息 ３

颈肩部常有疼痛，影响工作、学习和日常生活，不需卧床休息 ２

颈肩部偶发疼痛，对工作、学习和日常生活影响不大 １

无颈肩痛 ０

头痛

头痛难忍，坐卧不宁，严重影响工作、学习和生活，必须卧床休息，采取止痛措施后无明显缓解 ３

头痛严重，影响工作、学习和生活，但不需卧床休息，采取止痛措施后疼痛暂缓 ２

头痛明显，对工作、学习和生活影响不大，有时需服用止痛药 １

无头痛 ０

表３　治疗前２组患者临床症状评分比较　分

组别 眩晕 颈肩痛 头痛

实验组 ２．００±０．６４ １．８７±０．４３ １．９０±０．６６
对照组 ２．１０±０．５５ ２．００±０．５９ ２．１７±０．５９
ｔ值
Ｐ值

－０．６４８ －１．０００ －１．６４５
０．５１９ ０．３２１ ０．１０５

表４　治疗５周后２组患者临床症状评分比较　分

组别 眩晕 颈肩痛 头痛

实验组 ９．４７±４．３８ ９．１０±４．０５ ８．４０±３．１０
对照组 １６．４３±４．３３ １６．３３±４．１１ １７．５０±４．８３
ｔ值
Ｐ值

－６．１９３ －６．８７４ －８．６７８
０．０００ ０．０００ ０．０００

３．２　临床疗效　治疗５周后２组患者临床疗效比
较，实验组优于对照组（Ｚ＝－２．２８６，Ｐ＝０．０２２）。
（表５）

表５　２组患者临床疗效比较　例

组别 痊愈 显效 有效 无效 合计

实验组 １６ ８ ５ １ ３０
对照组 １０ ６ ９ ５ ３０
合计 ２６ １４ １４ ６ ６０

４　讨　论
尽管很多学者对颈性眩晕进行了大量研究，但目

前它的发病机制尚未完全明确［６］。金圣博等［７］认为

颈椎相对固定于一个位置时间过长，极易引起颈椎退

行性病变，即颈椎相关部位骨质增生，可压迫或刺激

经横突孔穿行的椎动脉，引起短暂性脑供血不足。史

林辉［８］认为颈椎的解剖结构特殊，颈椎关节面与水平

面有４０°的倾角，这有利于颈部活动，但这也导致关节

稳定性差。当颈部受到突然的旋转外力时，极易产生

半脱位而压迫神经根和椎动脉。另外，颈椎间盘变

薄，可引起椎动脉和颈椎长度的对应关系改变，导致

椎动脉扭曲，椎间关节面容易发生触碰或磨擦而增

生，最终使椎间孔横径变小，挤压该处的神经根和椎

动脉。何光亮［９］认为颈性眩晕是由于颈椎在生理载

荷下，椎体面异常引起椎动脉痉挛所致。而左金良

等［１０］通过研究发现，椎动脉表面分布有大量的交感

神经末梢，控制着椎动脉的血流。当这些神经末梢受

到异常刺激后，椎动脉会发生痉挛，从而引起后循环

缺血，产生眩晕症状。

由于Ｃ１～Ｃ２的特殊解剖结构，使其在活动度较

大时极易发生小关节的位移与错缝，导致肌肉和软组

织痉挛，刺激椎动脉周围的交感神经丛，使椎动脉收

缩，造成前庭迷路缺血而产生眩晕［１１］。后伸位扳法

可直接纠正寰枢关节和寰枕关节的紊乱，缓解其周围

软组织痉挛，减少对椎动脉的刺激和压迫，从而减轻

或消除由此引起的眩晕症状。椎体旋转、椎曲紊乱，

必然使走行于横突孔中的椎动脉受到刺激或压迫，加

上颈椎横突孔周围及钩椎关节的骨赘形成，使椎动脉

壁上的交感神经纤维受到刺激，引起椎 －基底动脉痉
挛，导致属于椎动脉系营养的前庭神经核或迷路供血

不足，从而引起眩晕［１２］。而定位斜扳法和过屈位扳

法分别能够调整Ｃ３～Ｃ５和Ｃ６～Ｃ７椎体的位移，纠正

小关节错缝，减少其对神经网络的刺激，缓解椎动脉

痉挛，从而减轻或消除患者的眩晕症状。（下转第２２页）
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比较，差异无统计学意义（χ２＝０．１００，Ｐ＝０．７５２）。

４　讨　论
骨关节炎属中医学“骨痹”范畴，肝肾亏损、慢性

劳损是其病因［５］。肝肾亏虚导致骨髓化源不足，筋骨

失养引起关节软骨退变，进而发生骨痹。另外，过度

劳累，日积月累，筋骨受损，营卫失调，气血受阻，经脉

凝滞，筋骨失养，亦可发生本病。贺宪等［６］的研究表

明，肾虚时患者血液黏度增加，红细胞流动速度变慢，

血小板聚集度增加；肾阳虚时毛细血管管襻开放数减

少，血色深红，血流变慢，这些变化均直接影响骨与软

骨的营养供应。因此，本病在治疗上，应以补益肝肾、

强壮筋骨为主，辅以化瘀通络。

本院自制药壮骨通痹丸，方中紫河车、巴戟天、肉

苁蓉、淫羊藿、阳起石、海马、鹿角霜、韭菜子、补骨脂

温补肝肾，强筋骨，益精血；山药、枸杞子、杜仲、黄芪、

人参、炒白术、当归、五味子益气养阴，补肝肾，强筋

骨；牛膝补肾壮骨，引药入经；当归、赤芍、川芎活血行

气止痛；水蛭、地龙、全蝎、炮穿山甲祛瘀通络止痛。

全方共奏补益肝肾、强壮筋骨、化瘀通络之效。

硫酸氨基葡萄糖胶囊是目前临床治疗膝骨关节

炎的代表性药物，其疗效已在临床上得到证实［７－８］。

史昌乾等［９］认为，硫酸氨基葡萄糖胶囊可以抑制因免

疫反应而造成的蛋白多糖降解，修复受损关节软骨，

全面恢复受损关节功能。

通过与硫酸氨基葡萄糖胶囊的临床疗效对比可

发现，壮骨通痹丸在改善患者临床症状体征、改善关

节功能方面有明显优势，且治疗期间无严重不良反

应，具有一定的临床应用价值。
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从本实验的结果可以看出，颈椎三扳法能有效改

善颈性眩晕患者的眩晕、头痛及颈肩痛症状，临床疗

效显著，是治疗该病的有效方法。
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