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摘　要　目的：观察三联疗法即颈椎牵引＋盐酸川芎嗪静脉滴注＋理筋整脊手法治疗寰枢关节半脱位所致眩晕的临床疗效及安

全性。方法：将符合要求的９６例寰枢关节半脱位所致眩晕患者随机分为治疗组和对照组，每组４８例。治疗组采用颈椎牵引＋盐

酸川芎嗪静脉滴注＋理筋整脊手法治疗，对照组采用颈椎牵引 ＋盐酸川芎嗪静脉滴注治疗。治疗１个疗程后参照《临床疾病诊

断依据治愈好转标准》和《中医病证诊断疗效标准》制定疗效评定标准评定２组患者的临床疗效，并于治疗结束后比较２组患者

寰枢关节半脱位的改善情况。结果：①治疗组治愈４０例，好转７例，无效１例；对照组治愈３０例，好转１４例，无效４例；治疗组临

床疗效优于对照组（Ｚ＝－２．３３３，Ｐ＝０．０２０）；②治疗组寰枢轴线与齿状突轴线距离的改善及齿状突与两侧块间距差值的改善均

优于对照组（ｔ＝０．７３４，Ｐ＝０．００３；ｔ＝０．４３３，Ｐ＝０．００５）；③２组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。结论：

采用颈椎牵引＋盐酸川芎嗪静脉滴注＋理筋整脊手法的三联疗法治疗寰枢关节半脱位所致眩晕，能够调整寰椎与枢椎的位置关

系，明显改善患者的眩晕症状，疗效确切，且不良反应轻微，值得临床推广应用。

关键词　眩晕　寰枢关节　脱位　骨牵引复位法　舒筋整复手法　川芎嗪　治疗，临床研究性
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　　寰枢关节半脱位所致眩晕主要由寰枢关节脱位后
椎－基底动脉供血不足而引起，颈部活动时可诱发或加
重，多伴有头痛、眼涩、心慌、恶心等症状，故临床上易

与梅尼埃病、三叉神经痛、眼源性眩晕、急性脑血管病

及高血压病混淆而漏诊、误诊。２０１０年７月至２０１２年
１月，我们分别采用颈椎牵引＋盐酸川芎嗪静脉滴注＋
理筋整脊手法、颈椎牵引＋盐酸川芎嗪静脉滴注２种
方法治疗寰枢关节半脱位所致眩晕患者９６例，并对２
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种方法的疗效进行了对比研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者９６例，男３８例，女
５８例。年龄２２～５８岁，中位数３９．５岁。病程０．２５
～１０年，中位数２．５年。
１．２　诊断标准　参照寰枢关节半脱位 Ｘ线诊断标
准［１］与《中医病证诊断疗效标准》［２］制定诊断标准：

①眩晕与颈部体位改变相关，伴枕部不适感；②颈部
检查寰椎横突或枢椎棘突偏移，且寰枢椎旁有肌肉紧

张或压痛；③位置性眩晕试验阳性；④颈椎张口位 Ｘ
线片显示寰枢椎有解剖位移改变，寰齿间距超过３ｃｍ
或枢椎棘突偏离中线；⑤经颅多普勒（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）检测显示有椎－基底动脉供血不足。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
６５岁；③同意参与本研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并颈部肿瘤、颈椎骨折位移、骨
质疏松症、齿状突有偏心方向生长、枢椎上关节面两

侧倾斜度左右不一、椎体先天性畸形、椎板融合先天

性畸形者；②合并梅尼埃病、三叉神经痛、眼源性眩
晕、急性脑血管病、高血压病患者；③严重外伤致寰枢
关节前间隙超过３ｍｍ者。
１．５　疗效评定标准　参照《临床疾病诊断依据治愈
好转标准》［３］和《中医病证诊断疗效标准》［２］制定以

下疗效评定标准。①治愈：症状、体征消失，Ｘ线片检
查示寰枢关节脱位矫正，能恢复正常工作和生活；②
好转：症状、体征基本消失，Ｘ线片检查示寰枢关节脱
位基本矫正，基本恢复正常工作和生活；③无效：症
状、体征无改善，Ｘ线片检查示寰枢关节脱位未矫正，
仍无法恢复正常工作和生活。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的９６例患者随机分为
治疗组和对照组，每组４８例。
２．２　治疗方法　治疗组采用颈椎牵引 ＋盐酸川芎嗪
静脉滴注＋理筋整脊手法治疗，对照组采用颈椎牵引
＋盐酸川芎嗪静脉滴注治疗。
２．２．１　颈椎牵引　患者仰卧于治疗床上，用枕颌带
将颈椎保持微前屈位持续牵引，牵引物质量４～６ｋｇ。
每日牵引２次，每次２０～４０ｍｉｎ，２周为１个疗程。
２．２．２　盐酸川芎嗪静脉滴注　盐酸川芎嗪８０ｍｇ＋
５％葡萄糖２５０ｍＬ静脉滴注，每分钟４０滴。每日１
次，２周为１个疗程。

２．２．３　理筋整脊手法　①理筋手法。理筋手法在静
脉滴注盐酸川芎嗪１周后开始进行。患者端坐位，医
者一手按压患者头顶，另一手拇指与其余四指分开，

以拇指按揉法自上而下放松颈部两侧肌肉，再以拿捏

法放松颈项部肌肉，然后点压风池、风府穴，继以捋顺

法理筋、分筋，最后以归挤法、叩击法收尾。每次１５
～２５ｍｉｎ，每日１次，１周为１个疗程。②整脊手法。
整脊手法在理筋手法治疗１周后进行。采用端提法
治疗寰枢关节两侧不对称；颈胸枢纽旋转法纠正颈椎

旋转倾斜移位；侧向旋转推法治疗寰椎侧块侧旋移

位。经Ｘ线检查确认复位满意后，佩戴颈围２周；２
周后去除颈围，行颈项部功能锻炼。

２．３　观察指标
２．３．１　临床疗效　治疗１个疗程后，评价两组的临
床疗效。

２．３．２　寰枢关节半脱位的改善情况　分别于治疗前
与治疗后，在患者寰枢椎张口位Ｘ线片上测量寰枢轴
线与齿状突轴线距离以及齿状突与两侧块间距差值。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数据
进行统计学处理，２组患者性别的比较采用χ２检验，２
组临床疗效的比较采用秩和检验，２组患者年龄、病
程、寰枢轴线与齿状突轴线距离及齿状突与两侧块间

距差值的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者一般资料比较，差异无统
计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组眩晕患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（年）

治疗组 ２０ ２８ ３９．８２±１．５６ ２．０２±０．４４
对照组 １８ ３０ ３８．２４±１．８２ ２．３１±０．６８

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１７４ ｔ＝０．８７５ ｔ＝０．７５３
０．６７６ ０．６８３ ０．４４５

３．２　临床疗效　治疗１个疗程后，治疗组临床疗效
优于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝－２．３３３，Ｐ＝
０．０２０）。（表２）

表２　２组眩晕患者临床疗效的比较　例

组别
临床疗效

治愈 好转 无效
合计

治疗组 ４０ ７ １ ４８
对照组 ３０ １４ ４ ４８
合计 ７０ ２１ ５ ９６

３．３　寰枢关节半脱位的改善情况　治疗１个疗程
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后，２组患者寰枢椎张口位 Ｘ线片检查结果比较，治 疗组寰枢关节半脱位的改善情况优于对照组（表３）。
表３　２组眩晕患者寰枢椎张口位Ｘ线片检查结果的比较

组别
寰枢轴线与齿状突轴线距离（ｍｍ）

治疗前 治疗后 差值

齿状突与两侧块间距差值（ｍｍ）
治疗前 治疗后 差值

治疗组 ２．０６±１．３２ １．０５±０．６３ １．０４±０．６５ １．９６±０．７４ １．２５±０．６４ ０．７２±０．１３
对照组 １．８７±１．５８ １．１２±０．４５ ０．９８±０．７５ ２．０５±０．３６ １．４６±０．３５ ０．６２±０．４５
ｔ值
Ｐ值

０．６５２ ０．７３４ ０．７６３ ０．４３３
０．３４３ ０．００３ ０．３５８ ０．００５

３．４　不良反应　治疗组２例患者牵引后出现心慌、
恶心症状，１例经心理安慰后症状消失，１例经调整牵
引角度后症状消失，均无后遗症状。对照组２例患者
静脉滴注盐酸川芎嗪后，出现心慌、胸闷症状，减慢滴

速后症状消失，无后遗症状。２组患者不良反应发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。

４　讨　论
寰枢关节是由寰椎、枢椎、寰椎横韧带、齿状突尖

韧带及关节囊等构成的复合体。寰枢关节半脱位与

寰枢关节的解剖及生物力学特点有关，而眩晕又与寰

枢关节半脱位密切相关。寰枢关节半脱位尤其是寰

椎发生侧移和旋转，必然牵拉、扭曲椎动脉，造成椎 －
基底动脉供血不足，发生眩晕［４］。寰枢关节脱位可导

致椎动脉供血减少［５］，而寰枕部炎症亦可使椎动脉痉

挛收缩引起椎－基底动脉供血不足而出现眩晕［６－７］。

治疗寰枢关节半脱位所致眩晕时要重视中医骨

伤“筋骨并重”的原则，骨正筋柔、内外平衡，方能血脉

通畅。颈椎牵引通过松解颈部痉挛软组织、调整寰枢

椎位置而减轻椎动脉压迫或刺激。盐酸川芎嗪则能

降低血管外周阻力，有效改善椎－基底动脉供血不足。
理筋手法可松解颈部痉挛软组织，改善局部微循环，

消除无菌性炎症，从而消除外周肌力的不平衡［８］，解

除颈部软组织病变所产生的机械性压迫而使眩晕缓

解。整脊手法通过调整寰椎、枢椎的位置关系，消除

或减轻寰椎、枢椎的解剖移位，不仅能改善患者的眩

晕症状，客观上还能改善患者椎动脉的供血状况。本

研究结果显示，采用颈椎牵引＋盐酸川芎嗪静脉滴注
＋理筋整脊手法，寰枢关节半脱位的改善情况及综合

临床疗效均优于单纯采用颈椎牵引 ＋盐酸川芎嗪静
脉滴注。

在牵引过程中部分患者出现心慌、恶心症状，这可

能与牵引颈椎过程中刺激到交感神经有关。静脉滴注

盐酸川芎嗪后，有些患者可能会出现心慌、胸闷症状，

这可能与患者体质及静脉滴注的速度过快有关。

综上所述，采用颈椎牵引＋盐酸川芎嗪静脉滴注
＋理筋整脊手法三联疗法治疗寰枢关节半脱位所致
眩晕，能够调整寰椎与枢椎的位置关系，明显改善患

者的眩晕症状，疗效确切，且不良反应轻微，值得临床

推广应用。
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