
·临床报道·

施氏整颈三步九法治疗颈性眩晕

张志强，刘国泰，刘杰，史晓林

（浙江中医药大学附属第二医院，浙江　杭州　３１０００５）

摘　要　目的：探讨施氏整颈三步九法治疗颈性眩晕的临床疗效。方法：采用施氏整颈三步九法治疗颈性眩晕患者６０例，男１９

例，女４１例；年龄＜４０岁６例，４０～５０岁１６例，５１～６０岁３０例，６１～６５岁８例；病程１个月至５年，中位数３年。观察治疗后患

者症状、体征改善及颈、肢体功能恢复情况。结果：治疗４周后，参照《中医病证诊断疗效标准》颈椎病疗效评定标准评定疗效，本

组治愈３５例、好转２３例、未愈２例。结论：运用施氏整颈三步九法治疗颈性眩晕，手法简单易学、操作方便、不需要特殊设备、疗

效可靠，值得在临床推广应用。

关键词　颈椎病　眩晕　推拿，脊柱

　　颈性眩晕是指由颈部各种病变引起的眩晕［１］，通

常为颈椎退行性变、颈椎骨质增生、颈椎不稳等因素

造成椎动脉受压或周围的交感神经网受到刺激，引起

椎基底动脉有效血容量减少，脑组织缺血缺氧所

致［２］。颈性眩晕临床表现为眩晕，有旋转感、浮沉感、

倾倒感，可持续数秒至数分钟，常有耳鸣，但无听力下

降，多由颈部突然活动诱发或加重［３］。２０１２年 １月
至２０１３年１月，笔者采用施氏整颈三步九法治疗颈
性眩晕患者６０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６０例，男１９例，女４１例；年龄
＜４０岁６例，４０～５０岁１６例，５１～６０岁３０例，６１～
６５岁８例；病程１个月至５年，中位数３年。
１．２　临床表现　有眩晕、视物旋转或模糊等椎基底
动脉供血不足症状，颈部痛、胀不适，活动时加剧，休

息可缓解；颈部活动受限或呈“军人立正体位”（颈部

伸直，生理曲度减小或消失）；旋颈试验阳性，可诱发

恶心、呕吐、出汗等交感神经激惹症状；患病椎体棘突

偏歪，椎旁压痛明显。

１．３　辅助检查　Ｘ线检查见颈椎生理曲度变直，甚
至反屈、成角；椎间隙变窄，椎体缘出现骨赘，棘突偏

歪，关节突双凸性双影，椎弓根切迹双凹性双影，椎体

后缘双边性双影。经颅多普勒检查提示一侧或双侧

椎基底动脉供血不足、血流不对称。

２　方　法
２．１　第１步　理筋，恢复颈部动力系统平衡。第１
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法：揉法。患者取坐位，术者用拇指指腹沿项正中线

按揉各椎棘突至大椎穴，重复３次；然后采用同样的
方法按揉各椎椎间小关节处，重复３次。第２法：拿
法。术者用拇指与食、中指或拇指与其余４指，提捏
或揉捏患者颈项部肌群及风池、肩井、鱼际、支正、内

关、外关、极泉、合谷等穴３～６次。第３法：滚法。术
者用手掌尺侧面的背部及掌指关节背侧突起处，依次

自患者肩峰沿肩胛冈上缘滚向大椎、自肩外俞经膏肓

穴滚至肩胛下角、自肩贞穴滚至肩胛下角及肩关节

前、外、后侧部３～６次。
２．２　第２步　整骨，恢复颈部静力系统平衡。第４
法：提法。患者取坐位，术者左手掌托患者下颌部，右

手拇指、食指分别置于两侧风池穴上，向上提颈３ｓ，
放松１ｓ，重复３次。第５法：转法。在提颈状态下，
前屈患者头部４５°、后伸４５°，重复３次；再左转患者
头部４５°，右转４５°，重复３次。第６法：扳法（脊髓型
颈椎病禁用）。颈椎上段病变，将患者颈部前屈１５°；
中段病变，将患者颈部置于中立位；下段病变，将患者

颈部前屈３０°～４５°。在以上位置嘱患者向右转动颈
部４０°左右，稍用力牵引，向右转动患者颈部至最大角
度（约８０°）时，有固定感，嘱患者略低头，迅速向斜上
方扳动患者头部，听到一声或多声弹响即为成功。

２．３　第３步　通络，调节体表和内脏之间的协调平
衡。第７法：抖法。握住患者上肢远端作连续、小幅
度上下快速抖动。第８法：捏耳。术者用拇指指腹及
食指远端指间关节的桡侧捻按、牵拉患者对耳轮的

上、中、下３部。第９法：摩法。术者用右手掌心分别
轻摩患者命门、大椎、脑户、百会等穴约３０ｓ，以掌心
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发热为度。

以上治疗每日１次，共治疗４周。

３　结　果
治疗４周后，参照《中医病证诊断疗效标准》颈椎

病疗效评定标准评定疗效［４］：治愈，症状和体征消失，

颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和工作；好

转，症状和体征减轻，颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功能

改善，颈部活动略受限；未愈，症状及体征无明显变

化。本组治愈３５例、好转２３例、未愈２例。

４　讨　论
施杞教授认为，动静力平衡失调是颈椎病发生的

重要原因，提出并证实了“动力失衡为先，静力失衡为

主”的颈椎病力学失衡学说［５］。施氏整颈三步九法是

施杞教授在“痹证学说”和“经筋失衡学说”的理论指

导下，汲取石氏伤科“以气为主，以血为先，筋骨并重，

内外兼顾”的学术思想，融合王氏武术伤科之长，结合

多年的临床经验创立的。施氏整颈三步九法遵循“舒

经理筋正骨，调和气血脏腑，恢复脊柱平衡”的指导思

想，注重病证结合、筋骨并重、局部和整体结合、经络

学与解剖学结合，通过理筋、整骨、通络，循序渐进，运

用多种手法，恢复颈椎动静力系统的平衡，达到经络

贯通、气血流畅、营卫和调的目的。

本组病例治疗结果表明，运用施氏整颈三步九法

治疗颈性眩晕，手法简单易学、操作方便、不需要特殊

设备、疗效可靠，值得在临床推广应用。
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·通　知·

全国水针刀三氧消融术尸体解剖研修班及中华筋骨三针法学习班通知

水针刀三氧消溶术及筋骨针法是由中国骨伤微创水针刀学术委员会会长、张仲景国医学院教授、广东省中医院主任导师吴

汉卿教授在水针刀疗法的基础上，结合三氧治疗仪所研发的新技术，研制发明的多用系列筋骨针具已获国家专利，并创立了十

大筋骨针法（已编入骨伤教材），出版了《中华筋骨三针疗法》。该项技术的培训班已举办１８０余期，来自国内包括台湾、香港等

地区及国外（马来西亚、新加坡、韩国）的万余名医生学习、掌握了该技术。为满足广大医师要求，现继续举办以下研修、学习班：

水针刀三氧融盘术及尸体解剖研修班：由吴汉卿教授主要传授：水针刀新针法治疗骨伤颈肩腰腿痛病、水针刀三氧融盘术。

应用水针刀法结合新鲜尸体详细讲解三针法安全入路法、配合独特松解液及椎间孔扩张术、侧隐窝分离术。新颖的三针法理

论、独特的十大针法、结合尸体刀法入路、水针刀挂图，有专科医院手术病人治疗，同时讲解影像诊断，保证每位学员能够独立操

作。临床上可治疗腰椎间盘突出症，对颈肩腰腿痛患者具有较好的疗效。

中华筋骨三针法学习班：中华筋骨三针法是吴汉卿教授在水针刀针法九针疗法基础上，根据人体生物力学，提出了人体软

组织立体三角平衡学说，创立了平衡三针法。该班传授筋骨三针法原理、三针定位法、十大针法技巧。该法主要治疗：颈椎病、

颈１横突综合症、颈７棘突综合症、肩关节周围炎、肌筋膜炎、腰椎间盘突出症、股骨头坏死症、膝关节骨关节炎、神经痛、类风湿

性关节炎、脊柱相关病等。

脊柱九病区药磁线植入技术：传授独特的脊背九大诊疗区，临床应用水针刀分离、磁线留置并配合整脊手法，快速治疗脊柱

相关病，如颈源性心脏病、颈性咽炎、面瘫、三叉神经痛、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生殖疾病等。

其他：参加学习班者将授予国家级中医药Ⅰ类继续教育学分（项目编号：３９０２０６００６）

　　开学时间：每月１日开课，需提前２日报到

报到地址：河南省南阳市仲景路与天山路口（水针刀专科医院）
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