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摘  要 

颈源性眩晕相关发病机制尚未形成统一定论。中医诊疗颈源性眩晕主要是在中医经络理论及中医基础理

论指导下，通过分析中医致病因素，选用辩证纶治方法采取最优的中医药治疗手段进行治疗。中医治疗

颈源性眩晕的主要治疗方法有中药治疗、针刺治疗、推拿手法治疗、艾灸治疗、微针刀疗法等。 
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Abstract 
The pathogenesis of cervicogenic vertigo has not yet been unified. The treatment of cervicogenic 
vertigo in TCM is mainly guided by the meridian theory and the basic theory of TCM, through ana-
lyzing the causative factors of TCM and adopting the optimal TCM treatment method of dialectical 
spell treatment. The main treatment methods of TCM for cervicogenic vertigo include traditional 
Chinese medicine, acupuncture, moxibustion, tui-na manipulation, micro-needle knife therapy, etc. 
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1. 引言 

颈源性眩晕(Cervical Vertigo, CV)最先在 1955 年由 Ryan 和 Cope [1]提出，其临床症状表现为眩晕，

并有颈肩区域的疼痛、颈椎活动受限、或头痛等症状[2]。CV 在颈椎病中发病率为 9.4%~18% [3]。其发

病率也在逐年上升[4]，尤在成年人群患病率可高达到 10% [5]。现代研究[6]证明，中医治疗此病效果显

著，经济方便，且安全无副作用。本文现就祖国医学对此病致病因素及治疗方法等方面进展进行探讨。 

2. 祖国医学对颈源性眩晕的认识 

祖国医学并未有“颈源性眩晕”一词记载，通过查阅古代文献，结合患者临床症状与临床诊治方法，

本病可归属于祖国医学“眩晕”“经筋病”“项痹”范畴。《医学集成》记载：“眼花为眩，头旋为晕。”

对“眩晕病”最早的表述见于黄帝内经一书中；而“眩”和“晕”最早于宋朝的《三因极一病证方论》

中出现，而“眩晕”作为疾病名称，最早表述于《严氏济生方·眩晕门》中，后逐一发展沿用至今。 
而颈源性眩晕除眩晕症状外，还有颈部不适症状出现。古代文献中无颈椎一词，《灵枢·经筋》[7]

将颈椎称为颈、项、胫。《灵枢·经筋》中阐述经筋之为病主要为每条经筋循行路线上相关组织疼痛及

筋骨关节运动障碍。而《黄帝内经》中对“痹证”有，专门对描述和记载。《痹论》中认为痹证与风寒

湿之气有关；因此颈源性眩晕的颈部症状还与感受风寒湿之邪有关；《灵枢·大惑论第八十》云：“精

之案为眼……上属于脑，后出于项中。故邪中于项……目系急则目眩以转矣。”表明颈源性眩晕最终还

归属于脑窍。 

3. 病因病机分析 

历代文献对“眩晕”病因病机阐述繁多，但归纳总结为本虚标实，不外“风、火、痰、瘀”四种。

或为肝风内动，上袭清窍；或为气郁化火，风火上扰；或为聚湿成痰，痰蒙清窍；或为瘀血阻络，脑络

不通；或为气血两虚，髓海不养等。 

3.1. 从风论治 

从风论治，主要分为内风外风两类。风为阳邪，且易侵袭阳位，头及脑窍为诸阳之会，故无论外风、

内风都最易上扰清窍。《素问》云：“诸风掉眩，皆属于肝。”肝为刚脏，其性为阳，肝又主有疏泄之

能，若肝风致病，则气机逆乱，上袭清窍致眩；《临证指南医案》：“所患眩晕者，非外来之邪，乃肝

胆之风阳上冒耳。”《类证冲绳》也提到：“颈痛头晕非是风邪……”，亦证明因颈椎所致眩晕与“风”

息息相关，也就是因风可致颈痛，致眩。 

3.2. 从火论治 

从火论治，六气皆火化，火曰炎上，易生风动血，火与风同属于阳邪，都轻浮易起，易上饶请窍，
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很多医家认为火常与其他邪气一起致病。“寒凉派”代表人物刘完素认为：“头目眩运者，由风木旺……

则为之旋转。”他认为风火有一定的相互作用，可共同致眩，故风火可共同论治；明代王肯堂在《证治

准绳》中提到“脑转目眩皆由火化也”。 

3.3. 从痰论治 

“百病皆由痰作祟”“痰为诸病之源”，痰的致病特点复杂，痰邪又可与多种邪气同时致病，如：

热痰、寒痰、水湿、气滞等。痰又可分为狭义与广义，有形之痰一般指口或鼻腔等分泌出的粘液；无形

之痰则为水湿之等邪气积聚于人体一些部位多形成的病理产物，有症无形，故无形之痰为因痰致眩主要

病因。《丹溪心法·头眩》提出“无痰不作眩”。而清代张景岳认为“无火不生痰，痰随火上，故无痰

不作眩”。痰的产生是脏腑功能与气血津液运行的一种病理表现，主要责之“肺、脾、肾”三脏，若脏

腑有正常功能，气血津液运行无阻，遂不生痰。而三脏中以脾之运化为最，脾运失施，内生痰湿之邪，

清阳之气不能上升以滋养清窍则发为眩晕。东汉张仲景认为眩晕与痰饮关系密切，在《伤寒论》中载到

“痰饮可引起目眩”和“支饮可引起冒眩”，并提出“病痰饮者，当以温药和之”的治疗方法，后世医

家并多以此理治疗眩晕[8]。 

3.4. 从瘀论治 

《说文》解释：“瘀，积血也。”即瘀血。中医学普遍认为瘀既是致病证素也是也是病理产物。寒

凝、气虚、痰浊、气滞等均可致瘀。宋代的《仁斋直指方》中指出“瘀滞不行，皆能眩晕”。气虚可致

气血运行不畅，从而瘀滞难行，不能上荣清窍，故以为眩。清·王清任表示“元气既虚，必不能达于血

管，血管无气，必停留而瘀”。而因劳损、外等所形成瘀血阻滞，气血逆乱，上扰清窍也是因瘀致眩的

一种方式。汪机在《医读》中载“瘀血停蓄，上冲作逆，亦作眩晕”。唐容川则认为：“血瘀必然导致

水结，所结之邪聚于脾胃，上扰清窍，则头晕目眩作矣。”《血证论》言：“瘀血攻心，心痛头晕。” 

3.5. 从虚论治 

因虚致瘀，祖国医学所指之“虚”主指正气不足，也就是气、血、阴、阳的缺失，主责肝脾肾三脏，

如肝血虚，脾阳虚、肝肾阴虚等，肝主统血，肾主精血，脾主统血。《灵枢·卫气》最早提出：“上虚

则眩。”《灵枢·海论》又记载：“髓海不足，则脑转耳鸣。”张景岳在《景岳全书》中总结出“无虚

不作眩”的理论，他认为眩晕的产生主要因为人体精微物质的缺损，无论外伤、脾胃虚弱、肾精不足等

都会影响机体对脑窍的营养，致气血不能上荣脑窍。《古今医统大全·眩运门》中把气虚、血虚、阳虚

列为虚性眩晕的主要病因。 

4. 中医治疗进展 

在中国医学理论指导下，运用中医治疗手段治疗颈源性眩晕的方法主要有：中药、针刺、艾灸、针

刀、推拿及两种或多种综合治疗等等。 

4.1. 中药治疗 

中药治疗是祖国医学治疗颈源性眩晕的主要治疗方法，其主要依据眩晕的病因病机对其进行辩证分

型，辩证论治，在临床治疗上有显著治疗效果，随着近年来 CV 发病率逐年上升，国内外对中药治疗 CV
研究也越来越多。徐志梅、王次欣[9]等观察 64 例 CV 患者，采用随机对照法将其分为对照组(半夏白术

天麻汤)和观察组(半夏白术天麻汤加减基础上联合刮痧疗法)，每组均 32 例。得出在治疗 2 周后，观察组

总有效率更优于对照组(P < 0.05)；而临床症状评分对照组更优(P < 0.05)；在相关脑血流动力学(Vm, PI)
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方面 2 组均较治疗前改善(P < 0.05)，陈强[10]选用镇肝熄风汤随证加减治疗 CV，治疗组采用镇肝熄风汤

随诊加减治疗，对照组选用尼莫地平片。疗程结束时，治疗组总有效率为 91.66%优于对照组的 70.83% (P
﹤0.05)。得出镇肝熄风汤可有效改善患者眩晕症状。邢福娅[11]采用葛根姜黄汤与复方天麻蜜环糖肽片

联合使用(观察组)与单独复方天麻蜜环糖肽片组(对照组)对比，两组均进行 4 周治疗后，观察组组总有效

率更优，可达 95.35% (P < 0.01)；在相关血液因子、眩晕症状积分、脑血流速度等方面的改善程度观察组

也更优(P < 0.05)。 

4.2. 针刺治疗 

古语有云“一针二灸三药”。针刺治疗经济方便、无副作用，更易于患者所接受。针刺治疗目前临

床治疗 CV 应用最多的治疗手段，由于针刺所基于的理论基础庞大，临床上针派众多，针刺治疗又有很

多异同。可有针具上的不同选择，也可有操作手法的不同，还可以是不同穴位配伍规律的变化。 
陈欣泽等[12]通过观察针刺人迎穴配合压灸百会穴(观察组)治疗 CV 得出结果观察组总有效率最高。

3 组治疗后脑血流速度及 ESCV 评分较较治疗前有改善，差异均均有统计学意义(P < 0.05)。3 组治疗后的

组间比较，观察组的脑血流速度改善及 ESCV 评分改善程度最优。侯转转等[13]通过对比通督疗法与任

脉取穴法治疗气血亏虚 CV 的临床疗效。结果显示观察组愈显率、总有效率分均优于对照组(均 P < 0.05)。
两组治疗后 ESCV 评分和椎–基底动脉平均血流速度较治疗前明显改善(均 P < 0.05)，且观察组改善程度

更佳(均 P < 0.01)。两组治疗后的气血亏虚型证候量表积分均明显低于治疗前(均 P < 0.05)。得出“通督疗

法”可明显改善 CV 患者 ESCV 积分、气血亏血证候积分及颈部血流速度，且疗效较任脉取穴更优。王

文淇[14]以腹部全息分部特点——神阙经络系统理论，方选“引气归原”四组穴位治疗 CV，观察组有效

率 93.3%显著高于对照组 73.3%，差异有统计学意义(P < 0.05)。顾春蕾[15]等通过止晕三针对比常规针刺

和药物组观察 CV 患者血浆 NPY、ET、CGRP 的水平改善情况，结论得出止晕三针在降低血浆 ET 水平

和升高 CGRP 水平的作用机制显著优于其他 2 组，该疗法还有助于改善 ET-1 和 CGRP 水平。郑雷刚[16]
等通过观察斜圆刃针治疗对 CV 患者的血浆中 ET-1、CGRP 水平变化，发现斜圆刃针可通过调节血浆中

ET-1 与 CGRP 的水平取得治疗效果。 

4.3. 针刀治疗 

针刀治疗是在上古九针基础演变而生，是在中医经络理论基础上融入功能解剖与运动解剖的一门学

科，其根据流派和针具大小不同也分为针刀、微针刀、刃针等，针刀治疗 CV 疗效确切，创伤小、易于

患者接受，已成为当下临床广泛推广使用的一种治疗技术。王博[17]等通过刃针松解枕下三角肌群缓解椎

动脉及颈神经根的压迫来改善脑部供血和颈部肌肉痉挛的症状，从而治疗 CV，得出刃针组治疗效果更优，

(P < 0.05)。秦谊等[18]在治疗此病时，试验组采用微针刀松解穴位局部的阳性反应点为主，对照组则是

采用常规毫针针刺，对比疗效，试验组更具优越性。陈萍等[19]采用针刀松解足太阳经治疗椎动脉型颈椎

病患者，与普通针刺对照对比，针刀组能显著改善眩晕症状及上升 BA、LVA、RVA 的血流动力学指标。

郎伯旭、罗建昌等[20]研究发现微针刀可以缓解 CV 患者临床眩晕症状、改善平衡功能，增加椎动脉 Vm
速度。微针刀组总有效率(96.8%)对比药物组(67.0%)明显更优(P < 0.001)，微针刀疗效优于口服甲磺酸倍

他司汀片。王刚等[21]将 48 例患者针刀松解寰枕筋膜治疗(观察组)同 3 次/周针灸联合局部按摩治疗(对照

组)进行观察比较。两组治疗后观察组总有效率 97.92%，明显优于照组的 81.25% (P < 0.05)；观察组 ESCV
评分也明显更优(P < 0.05)。得出针刀松解寰筋膜可以改善 TCD 上的 VM、VS、VD、PI 指标、提高血清

中 NO 及 EDHF 指标；还可显著提升生命质量评分。 
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4.4. 艾灸治疗 

《医学入门》记载：“药之不及，针之不到，必须灸之。”艾灸性属温属热，温热之性可促进机体

的内源性调节功能，扶助正气，还可祛除外邪，内外同治，故治疗 CV 疗效显著。宁波等[22]认为艾灸腧

穴可以产热致经络气血顺畅，热还可以散风寒湿之邪气，改善周围软组织温度及局部血液循环，通阳调

气，故气血可上荣清窍而达到治疗目的。蔡树河[23]认为艾灸镇静穴可以借助灸火起到温通之效，从而通

调气血、提神醒脑、安神止眩。采用随机对照方法观察 90 例 CV 患者分为镇静穴组(艾灸镇静穴：两眉

头连线中点之上三分处)、百会穴组(艾灸百会穴)和药物组(倍他司汀片)，三组患者各为 30 例，三组均治

疗 7 d。观察三组患者 ESCV 量表及血浆内皮素(ET)、神经肽 Y(NPY)、降钙素基因相关肽(CGRP)的含量。

三组治疗后比较，镇静穴组总有效率为(96.7%)明显高于其他两组(86.2%) (89.7%) (P < 0.05)。且三组治疗

后镇静穴组的体液因子改变最为显著(P < 0.05)。 

4.5. 手法治疗 

推拿手法治疗治疗颈源性晕眩是基于中医经络理论基础，以推拿手法作用于特定体表部位来疏通气

血、平衡阴阳，从而来达到治疗目的。其具有简、便、廉、效特点，其无痛苦且疗效显著的治疗结果，

成为患者所热衷选择的治疗技术之一。张盛强等[24]采用穴位手法推拿治疗 CV。首先于揉、按风府、风

池二穴处(5 min)，再予以拿法和滚法施术于肩井穴(5 min)，后再予太阳穴区(双侧)环揉手法(3 min)，并再

在翳风、百会穴处各按揉(3 min)，对颈、背部予以放松手法，最后采用拔伸手法作用于颈椎关节 5 min
左右。得出：穴位手法推拿治疗可改善 CV 患者(头痛、颈肩痛及眩晕)临床症状和脑组织血流灌注状态

(rCBF, rCBV, MTT, MTT)及血液 D-二聚体(DDi)含量。赖淑华[25]运用林氏手法治疗 CV，认为该治疗靶

点在于恢复颈部内外力的平衡，改善颈部循环及脑部血流速度。刘再高等[26]通过推拿枕颈交界区(观察

组)与常规脊柱推拿手法(对照组)治疗 CV 进行对比，得出枕颈交界区推拿可以明显缓解临床症状，改善

颈椎活动度，且观察组疗效更优。 

4.6. 综合治疗 

临床治疗中为了提高治疗效果，减轻患者治疗频次，减缓患者经济压力，常集众所长，多效齐举，

采用多种治疗手段相结合方法。柳刚[27]等将80例门诊及住院患者随机分为治疗组(针刺C2-C7夹脊穴后，

再予艾炷柱条艾盒灸 3 柱)和对照组(丹红注射液 40 ml，3 次/天)。两组均连续治疗 10 天为 1 疗程，两组

均治疗 3 个疗程，并对患者完成 6 个月随访。得出治疗组疗总有效率(95.00%)显著高于对照组总有效率

(72.5%) (P < 0.05)。得出针刺夹脊穴联合艾灸治疗治疗 CV 疗效确切，针刺与艾灸联合应用可以通过疏通

筋络，振奋阳气，通调气血，充养髓海从而起到止眩等作用。范淑敏[28]选取双侧风池、百会、太溪、四

关(合谷、四关)等穴予以针刺并在治疗期间配合颈肩部功能锻炼操治疗 35 例 CV 患者，治疗有效率 94.3%，

且长期坚持治疗效果更优。 

5. 小结 

综上，相对于现代医学的手术治疗及西药治疗，祖国医学对 CV 有独特的辩证论治体系及治疗手段，

且治疗方法简便廉效，安全无副作用，被 CV 患者广泛选择。基于祖国医学传统理论，通过中医辩证论

治思想，找到致病因素，选用最适宜的中医治疗技术是当下研究热点，并应继续研究发展，为中医药治

疗此病探索最新最优的治疗方法。 
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