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摘　要　颈性眩晕是指由颈源性因素所引起的以眩晕为主要症状的临床综合征。目前有关颈性眩晕发病机制的研究有很多，但

各家认识并不统一，其病机仍不明确。为进一步探讨颈性眩晕的发病机制，厘清各种致病因素间的关系，本文总结了目前关于颈

性眩晕发病机制的主要观点，并运用内、外因辩证关系原理对颈性眩晕各种致病因素之间的关系进行了分析。认为骨质增生、血

管硬化、先天发育异常等内因并不一定会直接导致颈性眩晕的发生，但在这些内因存在的前提下，寰枢关节错位、软组织损伤及上

呼吸道感染等外因的刺激则可导致颈性眩晕的发生，且内、外因是相对的，在一定条件下二者可以互相转化。
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　　颈性眩晕是指由颈源性因素所引起的以眩晕为
主要症状的临床综合征，涉及神经内科、神经外科、骨

伤科及针灸推拿科等诸多学科。颈性眩晕的发病机

制目前仍不明确［１］。为进一步探讨颈性眩晕的发病

机制，厘清各种致病因素间的关系，笔者对目前关于

颈性眩晕发病机制的主要观点进行了总结，并运用唯

物辩证法中内、外因的辩证关系原理对颈性眩晕各种

致病因素之间的关系进行了分析，现总结如下。

１　目前关于颈性眩晕发病机制的主要观点
对于颈性眩晕的发病机制，目前的观点主要有５

种：①机械压迫学说。该学说认为颈性眩晕的发病主
要有２个因素，一是骨性压迫因素，即颈椎钩突关节、
后关节突或横突孔骨质增生压迫血管、神经所致；二

是椎间盘因素，即椎间盘退变使椎间隙狭窄和横突间

距缩小，导致椎动脉扭曲所致。②软组织损伤学说。
该学说认为颈性眩晕是由于椎动脉的第１段和第３
段没有骨性结构保护，软组织急慢性损伤时受到影响

所致。③交感神经刺激学说。该学说认为椎动脉血
管壁周围分布着大量的交感神经纤维，受到刺激后交

感神经兴奋，末梢释放去甲肾上腺素，椎动脉产生反

射性痉挛，出现持续的缩血管效应，导致椎基底动脉

缺血而出现眩晕症状。④血管本身因素学说。该学
说认为颈性眩晕的发病与血管退变、脂质沉积、血管

硬化导致的椎动脉串珠样狭窄、血管壁毛糙或管壁有

钙化灶等有关［２］。⑤发育异常学说。发育异常主要

基金项目：浙江省中医药重点学科建设计划项目（２０１２－ＸＫ－

Ｄ２０），浙江省中医药科研基金项目（２００５Ｃ１９３），浙江省台州

市科技计划项目（０４３２５３）

包括骨性异常和椎动脉发育或走行异常。骨性异常

包括横突孔发育异常、寰椎椎动脉沟环及先天并椎

等。椎动脉发育或走行异常包括椎动脉先天纤细、椎

动脉走行从Ｃ２横突孔直接入颅等。其中机械压迫与
交感神经刺激是目前较为公认的颈性眩晕发病的两

大因素［３］。但临床上采用非手术方法治疗颈性眩晕

效果良好，而患者本身存在的骨性压迫、血管硬化狭

窄及先天发育异常等因素并未明显改善。因此，也有

学者认为交感神经刺激才是导致椎动脉供血不足出

现颈性眩晕的主要原因［４－６］。

２　基于内、外因辩证关系原理对颈性眩晕发
病机制的认识

对于颈性眩晕的发病机制各家认识并不统一，那

么颈性眩晕发病的主要发病机制是什么呢？各种发

病因素间的关系是怎样的呢？对颈性眩晕发病机制

的传统认识并不能很好地回答这两个问题。为进一

步探讨颈性眩晕的发病机制，笔者将可能导致颈性眩

晕的各种因素分为内因和外因，并应用唯物辩证法中

内、外因的辩证关系原理对这些因素之间的关系进行

分析。

２．１　颈性眩晕的病因　骨质增生、血管硬化、先天发
育异常等是机体本身的状况，为内因；颈椎关节解剖

位置改变、颈部软组织急慢性损伤和上呼吸道感染等

局部刺激因素，为外因。笔者认为单纯内因的存在不

一定导致颈性眩晕，而外因的刺激必然诱发颈性眩

晕。因此，着重对这些外因在颈性眩晕发病中的作用

进行论述。

２．１．１　寰枢关节错位　由于椎动脉从 Ｃ２横突孔穿
出后至进入枕骨大孔前这段的弯曲最多，寰枢关节解
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剖位置发生改变首先影响的就是椎动脉。颈部外伤、

劳损、炎症、退变等可引起寰椎横韧带和翼状韧带撕

裂、松弛及枢椎双侧肌肉紧张、痉挛，导致寰枢关节活

动的不平衡，引起关节解剖位置改变，牵拉椎动脉，造

成椎动脉扭曲、狭窄，或刺激位于枢椎横突旁的颈上

神经节，引起椎动脉痉挛，导致椎基底动脉供血不足

而致眩晕。目前，很多学者认为寰枢关节解剖结构的

改变是颈性眩晕发病的主要原因［７－９］。潘之清［１０］发

现９５％以上的寰枢关节失稳患者会出现眩晕症状，
７０％以上原因不明的眩晕与寰枢关节紊乱有关。
２．１．２　颈部软组织损伤　颈椎失稳，进而刺激椎动
脉周围的交感神经，以致血管痉挛、椎动脉供血减少，

可能是导致颈性眩晕的一个主要原因［１１－１３］。颈部软

组织的急慢性损伤，均可致颈椎动力平衡失调，导致

颈椎失稳。因此，软组织损伤在颈性眩晕发病过程中

的作用逐渐受到人们的重视［１４－１５］。房敏等［１６］认为

颈部软组织损伤是颈部多种临床症状的主导因素，颈

椎骨组织结构的改变是软组织病变导致的结果，是从

属于软组织病变的附属表现。且颈部的韧带、关节囊

等组织中分布有大量的本体感受器，当长期低头工作

或频繁的头部运动造成颈部软组织急慢性损伤时，无

菌性炎症可刺激这些本体感受器，使之产生错误的信

息，传入中枢神经后会影响前庭和视觉信号的产生，

使人体的空间定位受到影响，从而产生眩晕的感

觉［１７－１８］。上颈段的寰枕筋膜劳损挛缩时，还会刺激

或压迫通过其中的椎动脉，导致椎动脉供血不足而致

眩晕［１９］。

２．１．３　上呼吸道感染　上呼吸道感染引发的局部炎
症可导致寰椎翼状韧带和横韧带松弛，进而导致寰枢

关节的失稳或错位，影响椎动脉供血而致眩晕。

２．２　颈性眩晕内、外因的辩证关系　唯物辩证法认
为矛盾是事物发展的动力和源泉；内因是事物内部的

对立统一关系，即事物内部的矛盾性；外因是指事物

之间的对立统一关系，即事物外部的矛盾性；内因是

事物发展的根本原因，外因是事物发展的必要条件。

由于椎动脉自身具有一定的调节和代偿能力，一般情

况下骨质增生、血管硬化、先天发育异常等内因并不

一定会直接导致眩晕的发生，但病变严重到一定程度

时血管自身的调节、代偿能力丧失，则会出现眩晕，此

类患者一般需要进行手术治疗。临床更多的情况则

是由于存在这些内因，加之外因的刺激而导致眩晕的

发生，此类患者在消除了外因的刺激后，症状即可明

显缓解，一般可采用非手术治疗。单纯的外因刺激也

会导致颈性眩晕，但一般多见于青少年和儿童。当

然，内、外因是相对的，在一定条件下二者可以互相转

化。如长期的颈椎软组织损伤可导致颈椎失稳，进而

引起颈椎韧带钙化、骨质增生、椎间盘突出等。而硬

化的椎基底动脉受到钩椎关节和横突孔之间增生骨

质的压迫后，也可导致椎基底动脉供血不足，此时血

管本身因素是内因，而骨质增生的压迫变成了外因。

３　小　结
目前有关颈性眩晕发病机制的研究有很多，但各

家认识并不统一，使人们对颈性眩晕发病机制的认识

更加混乱。为进一步探讨颈性眩晕的发病机制，厘清

各种致病因素间的关系，笔者应用内因和外因的辩证

关系原理，将颈性眩晕的主要致病因素分为内因和外

因，认为骨质增生、血管硬化、先天发育异常等内因并

不一定会直接导致颈性眩晕的发生，但在这些内因存

在的前提下，寰枢关节错位、软组织损伤及上呼吸道

感染等外因的刺激则可导致颈性眩晕的发生，且内、

外因是相对的，在一定条件下二者可以互相转化。
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例，其中８例经按摩和音乐诱导排出尿液、１例采用
特殊体位自行排出尿液、１例采用导尿管排出尿液。
发生体位性低血压２例，口服高浓度糖水后症状缓
解。出现胸肋部软组织损伤１例，采用活血止痛膏外
敷后疼痛等症状缓解。

４　讨　论
ＬＤＨ是骨伤科的常见病、多发病，其发病率呈逐

年递增趋势［６］。解除及松解神经根的压迫和黏连，消

除局部无菌性炎症，促进血液循环，改善神经营养是

治疗ＬＤＨ的关键［７］。三维正脊复位通过电脑多方位

牵引，运用三维向量技术，作用于腰椎病变区域，可以

有效松解神经根与周围软组织黏连，使突出的椎间盘

改变位置，从而使受压的神经根产生“逃逸”现象［８］。

虽然三维正脊复位治疗 ＬＤＨ疗效较好，但是治疗过
程中患者容易因为紧张而憋气，可导致胸肋部软组织

损伤；治疗后需卧床７２ｈ，患者可因为排尿方式改变
而出现尿潴留［９］，容易引起尿路感染［１０］；患者长时间

卧床休息，突然下床活动时容易出现体位性低血

压［１１－１２］，晕倒后可导致骨折等严重损伤。预见性护

理与中医治未病思想相符合，属于“未病先防”，也即

防病于未然［１３］。如通过心理护理缓解患者精神压

力，使其积极配合治疗，避免其不良情绪带来的负面

影响；通过指导其进行呼吸训练等方法预防胸肋部软

组织损伤，便于其早期进行功能锻炼；通过功能锻炼

等方法预防体位性低血压，避免其晕倒发生其他损

伤；通过提供舒适排尿环境等方法预防尿潴留，降低

尿路感染几率；通过饮食护理保证其营养供给充足，

促进其早日康复。
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