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摘  要 

由于生活方式的改变，手机、电脑等连接网络产品的广泛应用，外加工作、学习、生活压力的繁重，人

们低头玩手机或在电脑旁保持同一姿势的时间越来越长，使得日常工作、学习、生活中“低头族”越来

越多。长此以往，严重影响了该类患者的日常工作和生活质量。本文通过对传统医学和现代医学中针对

颈性眩晕的研究进展的相关文献及资料进行分析整理，以探讨颈性眩晕的发病机及其治疗方法，为今后

研究方向提供有力依据。 
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Abstract 
Due to changes in lifestyle, the widespread use of internet connected products such as mobile 
phones and computers, as well as the heavy pressure of work, study, and life, people spend more 
and more time playing with their phones or staying in the same position next to their computers, 
leading to an increasing number of “low headed people” in daily work, study, and life, and pro-
moting a clear trend towards youthfulness. Over time, this has seriously affected the daily work 
and quality of life of such patients. This article analyzes and organizes relevant literature and data 
on the research progress of cervical vertigo in traditional and modern medicine, in order to ex-
plore the pathogenesis and treatment methods of cervical vertigo, and provide strong basis for 
future research directions. 
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1. 引言 

颈性眩晕(Cervical Vertigo, CV)是由于颈椎及相关软组织器质性病变，压迫椎–基底动脉或交感神

经，从而引起的以眩晕为主症，伴有颈肩部疼痛、头痛、耳鸣、视物模糊、恶心、呕吐、乏力等症状的

临床症候群[1]。CV 作为颈椎病的一种临床常见病，在我国具有相当的普遍性。据流行病学研究显示，

颈性眩晕在 40 岁以上的中老年人群中较为常见[2]，颈椎病患者中有眩晕症状的高达 50%~65% [3]，颈性

眩晕发病率攀升，年轻化趋势明显[4]。由于生活方式的改变，手机、电脑等连接网络产品的广泛应用，

外加工作、学习、生活压力的繁重，人们低头玩手机或在电脑旁保持同一姿势的时间越来越长，使得日

常工作、学习、生活中“低头族”越来越多，促使年轻化明显[5]。长此以往，严重影响了该类患者的日

常工作和生活质量。本文通过对传统医学和现代医学中针对颈性眩晕的研究进展的相关文献及资料进行

分析整理，以探讨颈性眩晕的发病机及其治疗方法，为今后研究方向提供有力依据。 

2. 颈性眩晕现代医学的研究 

2.1. 发病机制 

CV 发病机制尚未达成统一共识，通过阅读相关文献发现，针对该病的发病机制主要有以下几个学说，

本体感受器异常、颈部结构异常、交感神经刺激、椎动脉病变及偏头痛等。 

2.1.1. 本体感受器异常 
该学说由 Ryan 和 Cope 两位学者在 1955 年提出，认为其原因可能是上颈部区域受损关节受体感受

器的的异常传入信息相关[6]。由于本体感受器异常信号传入的异常，导致其信号处理的异常，使得对身

体平衡和姿势控制的调节出现失调，进而引发眩晕症状。 
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2.1.2. 颈部结构异常 
颈椎结构异常是颈性眩晕发病的重要因素之一。颈椎退行性变、畸形等病变会导致颈椎的稳定性受

损，进而影响颈部的感觉和运动功能。这种结构异常可能通过直接刺激或压迫颈部神经和血管，引起眩

晕和不适感。Treleaven [7]等在他们的研究中发现，颈部结构异常与颈性眩晕的发生率呈正相关关系，颈

椎功能障碍患者更容易出现眩晕和不适感。  

2.1.3. 交感神经兴奋 
交感神经系统是人体自主神经系统的一部分，其异常兴奋可能导致心率增快、血压升高等生理反应，

从而引发眩晕症状。研究人员发现颈部交感神经节后纤维受刺激可引起脑皮质、下丘脑等血流减少，因

此，多数研究者认为颈部交感神经兴奋，导致脑后循环缺血，椎基底动脉痉挛[8]。 

2.1.4. 椎动脉病变 
由于椎动脉其走形的特殊性，在各种致病因素影响椎动脉的供血，从而导致颅内血流受阻或血流动

力学异常，引发眩晕症状[9]。椎动脉的血供对前庭耳蜗器官末端小动脉的血供有影响，导致其神经和轴

突因缺血而出现反应，引发异位放电并增加兴奋性，进而导致眩晕等症状的出现[10]。 

2.1.5. 偏头痛 
近年来的研究表明，颈性眩晕和偏头痛之间存在密切关系，许多患者同时出现这两种症状。由

Yacovino 和 Hain [11]两位学者 2013 年提出了“偏头痛相关性颈源性眩晕”的假设，颈性眩晕和偏头痛

患者在神经递质水平上存在共同的异常，神经元兴奋性增加或抑制性减弱，从而影响头痛和眩晕的发生。 
由此可见，颈性眩晕的发生是由多个因素相互影响、相互作用而导致的疾病。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 手术治疗 
颈性眩晕手术治疗涉及到多种手术方法，具体选择根据患者的病情和解剖结构，包括颈椎手术和椎

动脉重建术等。白春宏等[12]通过 PCN 微创手术来治疗颈性眩晕患者，可以有效的降低对椎间盘压力，

减轻椎动脉狭窄，从而改善颈性眩晕带来的不适症状。 

2.2.2. 药物治疗 
西药临床用于治疗颈性眩晕的药物，有前庭神经镇静剂药物如地西泮、氟硝西泮，血管扩张剂药物

如氟桂利嗪、倍他司汀、尼莫地平，以及抗胆碱药物如东莨菪碱、山莨菪碱、异丙嗪、阿托品等。其中

在临床运用中以氟桂利嗪、倍他司汀、尼莫地平等药物应用较多[13]。氟桂利嗪(西比灵)是钙离子拮抗剂，

具有改善脑部血液循环[14]。氟桂利嗪的作用机理是通过阻断钙离子在细胞膜内外的超量转运，可有效降

低细胞内钙离子浓度，进而减轻基底动脉和颈内动脉的血管痉挛，有助于改善血液供应，减轻眩晕症状，

是临床中常用治疗颈性眩晕的选择[15]。 

2.2.3. 其他治疗 
除手术治疗及药物治疗外，现代医学在治疗该疾病方面还有物理治疗或者康复治疗等方面。CV 的物

理治疗包括超声疗法[16]、短波疗法，可以消除或缓解颈部肌肉痉挛，从而达到改善局部血液循环来缓解

症状。CV 的康复治疗方式主要有手法整复、机械牵引等，通过纠正颈椎解剖结构错误，减轻局部肌肉痉

挛，来缓解血管受压，从而改善供血[17]。 
目前西医治疗 CV，临床症状会有所减弱，但对其他伴发症疗效甚微，不良反应较多，复发率较高，

这成为医生和患者都无法完全解决的难点。 
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3. 颈性眩晕中医学的研究 

3.1. 发病机制 

查阅古籍，并没有“颈性眩晕”该病名的记载，常按照其症状归类于“眩晕”的范畴。“眩”是指眼

睛昏花、视物摇晃不定，而“晕”则指头晕或感到自身或外界在旋转，两者常常一起出现，故统称为眩晕。 
中医对于眩晕认识较为悠久，早在《素问·至真要大论》中就有记载：“太阴司天，湿淫所胜，则

沉阴旦布，雨变枯槁；丑未岁也。胕肿骨痛阴痹。阴痹者按之不得，腰脊头项痛，时眩……”论述阴寒

湿邪入侵可出现头项强痛、眩晕，揭示眩晕易发于丑未之年、太阴湿土司天之时。在《灵枢·五乱》中

记载：“清气在阴，浊气在阳，……头重眩仆。”总结了脾气不升清，影响脾的运化功能，则中焦水湿

中阻、滞留于头部，形成湿阻中焦型眩晕，同时水湿滞气机，影响血液的运行，产生痰浊、淤血等病理

产物，通过经络逆行于头部，发展为痰浊、瘀血内阻型眩晕。《素问·至真要大论》认为：“诸风掉眩，

皆属于肝”，指明眩晕与肝关系密切。东汉张仲景《金匮要略》：“心下有支饮，其人苦冒眩”，眩晕

发病的因素是痰饮，元代朱丹溪提出：“无痰不作眩”等观点。总而言之，痰湿为引起眩晕的治病因素

之一，临床表现多见为眩晕昏蒙，头重如裹，头项强痛等。在《景岳全书》中，张景岳以“因虚致眩”

的理论阐述，强调了“无虚不能作眩”的观点，并将眩晕主要归因于气血及脾肾的亏虚[18]。古代医学对

眩晕有着各自独特的看法，形成了以本虚标实理念，本虚主要指肝、脾、肾三脏虚弱，而标实则指包括

痰、风、瘀、火等[19]。中医认为，眩晕的病因病机相对较为复杂，常常表现为证候较多且相互交织，单

一证型很难概括其实质，证候往往表里夹杂，虚实夹杂，但最终可以归为外邪的侵扰而导致人体脏腑的

阴阳气血失衡。 

3.2. 治疗方法 

3.2.1. 中药治疗 
通过辨证论治，依据不同的证型进行加减，中药对颈性眩晕往往有较好的治疗效果。胡军[20]把眩晕

分为痰湿中阻型、精髓不足型、肝肾阴虚型、气虚血滞型、寒凝督脉型，分别予半夏白术天麻汤、河车

大造丸、天麻钩藤饮、通窍活血汤、桂枝汤进行加减。邓振兴等[21]用益气定眩方治疗后循环缺血所致眩

晕，分析益气定眩方治疗后循环缺血所致眩晕有较好疗效，能降低低密度脂蛋白胆固醇水平，减少血管

斑块的形成，改善动脉血流速度，降低脑血管疾病的发病风险。刘朝燕[22]用黄连温胆汤加减方治疗眩晕

患者，中医组的总有效率 97.30%明显高于常规组的总有效率 81.08%。从以上的研究中不难发现，在临床

辨证诊治过程中，不仅广泛使用了经方，自拟方在治疗中也扮演着非常重要的角色。 

3.2.2. 针刺治疗 
中医学认为针刺治疗的主要作用是疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪。针刺可以松解颈部肌肉，使椎

动脉、基底动脉的血流速度得到改善，达到改善头部供血的作用[23]。耿俊聪[24]治疗颈性眩晕患者，对

比组给予口服盐酸氟桂利嗪胶囊，研究组予针刺颈夹脊、风池、外关、肩井、陶道、大椎、风府，研究

组病情总好转率 96.65%明显高于对比组病情总好转率 78.26%。王韵婷、郑士立[25]等通过观察针刺项三

穴治疗颈性眩晕的疗效，针刺项三穴能够有效改善椎动脉、基底动脉血流速度，同时改善头晕目眩为主

症及其次症、兼证等症状。钟林晓[26]用针刺治疗颈性眩晕气血亏虚型患者，研究组的总有效率高达

95.56%，明显高于参比组的总有效率 82.22%，说明针刺治疗颈性眩晕气血亏虚型的效果显著，改善其眩

晕的症状。 

3.2.3. 推拿治疗 
推拿疗法融合脏腑以及经络学说，同时结合现代医学的解剖学和诊断方法，运用推拿手法在特定部
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位调节人体的生理和病理，达到减轻疼痛的目的。通过推拿治疗颈性眩晕来观察患者前后经颅多普勒

(TCD)变化，推拿明显提高椎动脉及基底动脉的血流速度，来缓解症状，推拿是颇受欢迎的治疗方式[27]。
袁学雅[28]将对照组予常规推拿手法操作，治疗组在对照组治疗方案的基础上配合开气门治疗，对比它们

在椎动脉和基底动脉血流指标改善方面的情况以及治疗总体效果，治疗组的临床疗效总有效率达到

90.00%高于对照组的 82.50%。李锐[29]等收集治疗组和对照组各 65 例颈性寰枢关节错缝所致眩晕患者，

治疗组给予疏筋整复手法治疗，对照组给予常规牵引治疗，结论用疏筋整复手法的治疗组对于寰枢关节

错缝导致颈性眩晕有较好疗效，可以改善患者枢椎齿突偏移，增加寰枢关节活动度，效果优于用常规牵

引的对照组。 

3.2.4. 其他治疗 
中医治疗除了上述治疗手段外，还有如穴位贴敷、耳穴压豆、针刀等疗法，有方便、效果佳等优点

同样得到了应用[30]。姚恒帽[31]等用耳穴压豆治疗淤血阻窍型眩晕的临床效果，对照组予常规治疗，研

究组在对照组的基础上予耳穴压豆治疗，研究组的总有效率达到了 97.06%，明显高于对照组的 81.08%，

同时患者住院时间也相对缩短。由此可见，耳穴压豆对缓解眩晕症状具有恢复快、疗效佳等优点，可以

在临床推广使用。邓正明等[32]将风痰上扰型眩晕患者试验组和对照组各 100 例，采用自拟中药方在风池

穴和翳风穴进行穴位贴敷的方式进行治疗患者作为试验组，对比以口服盐酸氟桂利嗪片进行治疗患者作

为对照组，治疗后对照组的总有效率 89.0%低于试验组 91.0%总有效率，同时试验组眩晕障碍评分量表

(DHI)较对照组下降更明显。王秀丽[33]将常规组予以小针刀松解配合手法复位治疗颈性眩晕，通过对比

常规组给予封闭疗法并配合应用血管扩张药物治疗，发现常规组治疗颈性眩晕效果显著，且住院时间明

显缩短，眩晕复发率明显降低。 

4. 小结 

在临床中，CV 患者在治疗大多以头晕或者头昏为首发症状前来就诊[34]，西药常予以改善脑循环的

药物，但是有较多不良反应。近年来，丰富的临床研究验证了中医治疗颈性眩晕的有效性，且不良反应

低，仍存有一些不足之处：① 病例数相对不多：相关文献纳入的病例数相对不多，统计的结果可能存在

一定的偏差；② 时效性：尽管在接受药物治疗时，或者治疗后的一段时间内，患者的症状可能会逐渐缓

解甚至消失，但缺乏治疗后的定期随访，难以评估长期疗效及复发率。针对上述问题，进行临床研究需

要尽可能多的收集相关病例，同时需要加强对患者的定期随访。 
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