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颈性眩晕是由颈部软组织劳损导致颈椎椎动脉供血不足而

致大脑一过性缺血缺氧所致的眩晕，常伴恶心、呕吐，耳鸣，

视物不清，颈项不适等。最突出的特点为头颈部转动时眩晕加

重，常见于中老年人和长期伏案工作者，但随着生活节奏的

加快和工作方式的转变有年轻化的趋势。近年来，笔者使用

热敏灸联合中药热敷治疗并护理颈性眩晕气滞血瘀型，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 临床诊断、分型均符合《中医病证诊断疗效

标准》 [1]颈椎病气滞血瘀型的诊断及辨证标准。颈性眩晕气滞

血瘀型主要表现为眩晕头痛，失眠健忘，精神不振，颈肩上肢

刺痛，痛处固定，伴有肢体麻木，舌暗有瘀斑，脉涩或细涩；

椎 - 基底动脉供血不足；旋颈诱发试验阳性；X 线摄片显示

颈椎椎体、椎间关节失稳或钩椎关节骨质增生。
1.2 纳入标准 符合颈性眩晕诊断标准且符合气滞血瘀辨

证者；年龄≤70 岁者；取得患者知情同意，能配合治疗和随

访者。
1.3 排除标准 合并有严重心、肺、肝肾等重要脏器疾患；

有严重精神障碍；颈椎有骨折、脱位、结核、肿瘤、感染者；

耳源性、眼源性、高血压病、动脉粥样硬化症引起的眩晕；孕

妇和哺乳期患者；局部皮肤有皮疹、破损者；外感或阴虚内热

证，脉象数疾者。
1.4 一般资料 观察病例为杭州市中医院推拿科 2013 年 5

月—2014 年 2 月的患者，共 90 例，随机分为 2 组各 45 例。

观察组男 27 例，女 18 例；年龄 35～70 岁，平均(50.3±
10.8)岁；病程 3～55 月，平均(22.5±20.3)月。对照组男 25

例，女 20 例；年龄 31～70 岁，平均(51.4±11.5)岁；病程

4～60 月，平均(21.7±19.4)月。2 组患者性别、年龄、病程

等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予注射用血栓通静脉滴注并推拿治疗。①推

拿：主要采用一指禅推法、按揉法、颈椎整复手法，重点按揉

百会、风池、风府、印堂、太阳、大椎、颈夹脊、肩井及局部

阿是穴，每次 20 m in，每天 1 次。②注射用血栓通(广西梧州

制药股份有限公司)：每次 500 m g，加入 0.9% 氯化钠注射液

250 m L 中静脉滴注，每天 １ 次，共 7 天。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上采用热敏灸联合中药热

敷。①热敏灸：患者卧位休息，使用清艾条首先对百会、风

池、大椎穴区循经往返灸 10～15 m in，以温热局部气血，加

强敏化，再施以温和灸发动感化，开通经络，然后在神庭、颈

夹脊穴双点温和灸。当出现透热、扩热、传热、局部不热远部

热、表面不热深部热或其他非热感时，此即是热敏化穴。常见

的热敏化穴有百会、神庭、风池、大椎、颈夹脊、肩井等，予

单点、双点温和灸以及接力灸等灸法灸疗至热敏感消失为止，

所需要的时间因人而异，10 m in～1 h 不等，每天 1 次。②中

药热敷治疗：将川芎 90 g，赤芍、伸筋草各 30 g，透骨草

20 g，桂枝、路路通、红花、乳香、没药各 10 g，艾叶 40 g，
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［摘要］ 目的：观察通过热敏灸联合中药热敷治疗并护理颈性眩晕 （气滞血瘀型） 患者的临床效果。方法：将 90 例患者随机

分为 2 组各 45 例。对照组均予推拿及注射用血栓通治疗，观察组在对照组的基础上加用热敏灸和中药热敷。治疗 10 天为 1 疗程，

共 2 疗程。进行治疗前后颈性眩晕症状与功能评估表评分。结果：2 组临床疗效比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），观察组疗

效优于对照组；治疗后 2 组眩晕、肩颈痛、头痛、日常生活及工作、心理及社会适应等 5 个维度评分及总分均较治疗前升高，治

疗前后比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；治疗后观察组除头痛外，其它各维度评分及总分均高于对照组，2 组间比较，差

异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：在常规治疗的基础上，热敏灸联合中药热敷治疗颈性眩晕临床疗效良好，值得使用。
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浸泡 30 m in 后与毛巾共煮 30 m in，取三块中药热毛巾敷于患

肢，温度以不烫伤皮肤为度，毛巾外部用塑料布盖严，以防热

气向外散发，热敷时间 20 m in，取下中药热毛巾时局部皮肤

以潮红为度，并注意观察有无红肿、水泡、皮疹等现象，每天

1 次，每周治疗 5 天。
2 组均治疗 10 天为 1 疗程，共 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用颈性眩晕症状与功能评估表评分，量表

包括：眩晕 16 分(眩晕程度 8 分，频度 4 分，持续时间 4 分)；

颈肩痛 4 分；头痛 2 分；日常生活及工作 4 分；心理及社会

适应 4 分；每项均分为 5 个等级(0 分为最低分，分数越高代

表症状越轻)，满分为 30 分[2]。治疗前后各评价 1 次。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计分析软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验，等级资料采用 R idit分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]。痊愈：眩

晕及伴随症状和体征全部消失，日常生活和工作均正常。随访

半年无复发。显效：眩晕和伴随体征基本消失，因疲劳过度偶

尔出现眩晕加重，但休息后能缓解，对日常生活工作无影响。
好转：症状和伴随的体征减轻，对日常生活工作没有太大影

响。无效：症状和体征没有减轻，或中断治疗。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比较，经 R idit

分析，差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗组疗效优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗护理前后颈性眩晕症状与功能评估表评分比较

见表 2。治疗后 2 组眩晕、肩颈痛、头痛、日常生活及工作、
心理及社会适应等 5 个维度评分及总分均较治疗前升高，治

疗前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗后观察组除

头痛外，其它各维度评分及总分均高于对照组，差异均有统计

学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗护理前后颈性眩晕症状

与功能评估表评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01，与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

5 讨论

本病属中医学“眩晕”范畴，因复感风寒湿邪、跌仆损

伤、动作失度，使项部气血运行不畅，经络闭阻，而致脑失所

养，出现眩晕头痛。现代医学认为，主要由于颈椎骨刺增生压

迫椎动脉，或骨刺刺激颈部交感神经兴奋引起椎动脉痉挛，或

颈椎生理曲度变直，使之椎动脉相对扁平狭窄不畅等原因引起

脑供血不足[3]。推拿手法可以消除肌肉痉挛，缓解肌肉紧张，

松解肌肉粘连，减轻软组织对椎动脉的压迫，缓解肌肉对颈椎

关节的牵拉，恢复关节正常状态，从而改善缺血情况[4]。注射

用血栓通其成分为三七总皂苷，具有活血祛瘀、扩张血管、改

善血液循环的作用。
热敏灸是以经络理论为指导，采用艾条温和灸体表“热敏

化穴”，激发经络感传，促使经气运行，使气至病所，从而提

高临床疗效的一项全新的艾灸疗法[5]。热敏化穴是一种能激发

感传活动的反应点，热敏化穴的最佳刺激为艾灸热刺激[5]。热

敏化穴主要有百会：为督脉与足太阳膀胱经交会穴，灸之取其

升阳益气、清脑安神止眩之功；大椎：为督脉与手足三阳经之

会，功可镇静补虚；风池：为治风要穴，是手少阳与阳维脉的

交会穴，阳维脉主人体一身之表，可祛外风；颈夹脊：属经外

奇穴，位于脊柱两侧，与督脉、足太阳膀胱经邻近，又与督脉

之别关系密切，与多经经气相通，有疏经通络、补益脑髓的功

能。总之，热敏灸由局部借助灸火的热力及艾叶的药性，通过

经络的传导使灸感直达病所，消瘀散结，温经通络，祛除风寒

湿邪；通过经络循行，气至病所，使浊气下降，清阳得升，以

达定眩止呕，开窍镇静安神之目的。同时，中药热敷是药物和

热力共同作用于患处，透皮吸收直达病变部位，选桂枝、艾叶

温经通络，红花、川芎活血化瘀，乳香、没药辛窜开窍，路路

通、伸筋草祛风除湿，能有效地改善局部血液循环及椎间盘营

养，消除炎症水肿，缓解痉挛，解除压迫，从而使椎 - 基底

动脉供血得到改善，眩晕诸症得以缓解或消失。热敏灸结合中

药热敷二者相辅相成较好的改善临床症状，减轻患者痛苦，值

得进一步研究与推广。
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时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

眩晕

9.2±2.5

12.8±2.7①

8.9±2.3

15.1±2.4①②

颈肩痛

2.2±0.45

2.9±0.54①

2.1±0.47

3.5±0.61①②

头痛

1.2±0.37

1.8±0.45①

1.1±0.35

1.8±0.29①

日常生活及工作

2.0±0.58

3.1±0.52①

2.1±0.55

3.6±0.57①②

心理及社会适应

2.3±0.42

3.2±0.48①

2.2±0.41

3.8±0.50①②

总分

17.4±3.8

23.7±4.2①

17.1±3.4

28.7±3.6①②
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