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【摘要】目的：观察扶阳固本针灸疗法治疗椎动脉型颈椎病(cervical spondylosis of vertebral artery type , 

CSA)的临床疗效。方法：将 72 例 CSA 患者按随机数字表随机分为针灸组和针刺组，每组 36 例。

针灸组予电针双侧风池、C4-6 夹脊配合艾灸百会、肾俞、命门的扶阳固本针灸疗法治疗。针刺组予

电针风池、颈夹脊、天柱、肩井、后溪、合谷、外关的常规针刺治疗。每日治疗 1 次，连续 6 次为

一疗程，治疗 2 个疗程后观察两组患者临床症状改善情况及临床疗效。结果：针灸组总有效率为

91.7%。针刺组为 61.1%，两组总有效率差异有统计学意义（P＜0.05)。治疗后，两组临床症状评分

均较本组治疗前明显下降（P＜0.01)；两组评分差异亦有统计学意义(P＜0.05)。结论：扶阳固本针

灸疗法治疗 CSA 的疗效优于常规针刺疗法。 
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椎动脉型颈椎病 (cervical spondylosis of 

vertebral artery type , CSA)是颈椎病中一种常见

类型，其发病机制是因各种机械性与动力性因素

致使椎动脉受压或刺激，以致血管狭窄、折曲或

痉挛而造成以椎-基底动脉供血不足为主要症状

的症候群[1]。CSA 会影响患者的学习及工作，因

此，寻找一种安全有效的 CSA 治疗方案有重要

意义。笔者采用扶阳固本针灸疗法治疗 CSA，

并与常规针刺疗法进行疗效对比，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

符合1993年第二届全国颈椎病专题座谈会制

定的CSA诊断标准[2]：曾有猝倒发作、并伴有颈

性眩晕；旋颈试验阳性；多伴有头颅症状，包括

视力模糊、耳鸣及听力障碍等； X线片显示颈椎

节段性不稳定或钩椎关节骨质增生；排除眼源

性、心源性、脑源性及耳源性眩晕； MRI或椎动

脉彩超显示第二段椎动脉有局限性狭窄或扭曲

征；除外椎动脉I段(进入颈6横突孔以前的椎动

脉段)和椎动脉Ⅲ段(出颈椎进入颅内以前的椎

动脉段)受压所引起的基底动脉供血不足； MRI

或数字减影椎动脉造影(digital subtraction 

angiography, DSA)有助于明确诊断。 

 

1.2 纳入标准 

符合上述 CSA 诊断标准；年龄 18-70 岁，

性别不限；近一星期未采取任何治疗方案；同意

参加本研究并签署知情同意书。 

1. 3 排除标准 

眼源性、耳源性、颅内肿瘤、动脉硬化所致

的眩晕者；椎动脉第一段（进入第 6 颈椎横突孔

以前的椎动脉）受压所引起的基底动脉供血不足

者；神志不清或患有严重精神疾患不能配合治疗

者；合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重危

及生命的原发性疾病者。 

1.4 统计方法 

数据采用 SPSS19.0 统计软件进行统计处

理。计量资料用 t 检验，计数资料用卡方检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。 

1.5 一般资料 

本研究共纳入 72 例患者，均为 2013 年 2

月至 2014 年 12 月本院治未病中心门诊的患者。

以随机数字表法随机分为针灸组 36 例，其中年

龄最小 25 岁，最大 70 岁；病程最短 7 d，最长

20 年。针刺组 36 例，其中年龄最小 27 岁，最

大 69 岁；病程最短 5 d，最长 25 年。两组资料

经统计学处理，差异无统计学意义（P＞0.05)，

说明两组具有可比性(表 1)。 

表 1. 两组患者一般情况比较  

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s，岁) 

平均病程 

( x ±s，月) 男 女 

针灸组 36 20 16 55.5±15.9 10.2±7.6 

针刺组 36 22      14 53.2±18.7 9.8±7.4 

 

2 治疗方法 

2.1 针灸组 

针灸组患者采用扶阳固本针灸疗法治疗。 
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穴位：百会、风池、C4-6 夹脊、肾俞、命门。 

方法：患者取俯卧位。常规消毒后，用直径

0.30 mm, 长 50 mm 的一次性毫针针刺。风池向

鼻尖斜刺 1.0-1.5 寸，得气后行平补平泻，每 10 

min 行针一次。C4-6 夹脊穴针尖向脊柱方向斜刺

0.8-1.2 寸，手捻转得气后，连接 G06805- I 型电

针治疗仪，同侧C4和C6夹脊穴接电针仪正负极，

选用连续波，强度以患者能耐受为度，留针 30 

min。留针期间用艾条对准百会穴，距皮肤 2-3 cm

进行悬灸，使患者局部有温热感而无灼痛为宜，

灸 15 min。以精制纯艾绒制成麦粒状艾炷，治疗

前先用少许凡士林均匀涂抹在肾俞、命门上，再

施以麦粒灸，用细香点燃艾炷，待艾炷燃至 1/4

而患者感到微有灼痛时，迅速用镊子夹去剩余艾

炷。每穴每次连续灸 5 壮。 

2.2 针刺组 

穴位：风池、颈夹脊、天柱、肩井、后溪、

合谷、外关[3]。 

方法：用直径 0.30 mm, 长 50 mm 的一次性

毫针，常规消毒后，进针得气后，连接 G06805- 

I 型电针治疗仪，同侧 C4和 C6、肩井和外关加电

每侧两组，选用连续波，强度以患者能耐受为度，

留针 30 min。 

两组均每日治疗 1次，连续 6次为 1个疗程，

治疗 2 个疗程观察疗效。 

 

3 疗效观察 

3.1 观察项目 

根据《实用康复医学》中 CSA 临床评价简

表[4]及实际情况自拟临床症状评价量表评定患

者临床症状变化 (表２)。于治疗前、后对两组

患者进行评定，总分 70 分。分数越高说明患者

症状越严重，  

表 2. 临床症状评价量表 (分) 

项目 
程度 

无 轻 重 

旋转性或浮动性眩晕 0 10 15 

发作性头胀痛 0 5 10 

视觉障碍 0 5 10 

恶心、呕吐 0 5 10 

旋颈试验 0 — 10 

猝倒 0 — 10 

影响学习、工作 0 2 5 

3.2 疗效标准 

参照《中医病症诊断疗效标准》中 CSA 的

疗效判定标准[5]。 

治愈：原有临床症状及体征消失，肌力正常，

颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和工作。 

好转：原有临床症状及体征减轻，颈、肩背

疼痛减轻，颈、肢体功能改善。 

未愈：症状无改善。 

3.3 结果 

3.2.1 临床症状变化情况 

治疗后，两组患者临床症状量表评分均明显

下降，与本组治疗前有统计学差异（P＜0.01）;

两组间差异有统计学意义（P＜0.05), 提示两组

患者临床症状均有改善，针灸组改善情况优于针

刺组（表 2）。 

表 2. 两组治疗前后临床症状量表评分比较( x ±s, 分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

针灸组 36 49.00±12.00   29.36±6.811)2) 

针刺组 36 48.25±11.64   38.22±11.911) 

注：与本组治疗前比较，1) P＜0.01;与针刺组治疗后比

较，2) P＜0.05 

3.2.2 两组临床疗效 

治疗 2个疗程后，针灸组总有效率为 91.7%，

针刺组为 61.1%，两组总有效率差异有统计学意

义(P＜0.05)，提示针灸组疗效优于针刺组(表 3)。        

表 3. 两组治疗前后疗效比较(例数)        

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率（%） 

针灸组 36 13 20 3  91.71) 

针刺组 36 7 15 14 61.1 

注：与针刺组比较，1) P＜0.05 

 

4 讨论 

CSA 属于祖国医学“眩晕”范畴。眩晕病

症首见于《内经》，纵观古今医家学说，眩晕的

病因诸多，但其病理变化不外虚实两证，尤以虚

证为主。其病机主要为脉络空虚，经气不足，气

血不能上荣清窍，脑失所养。 

笔者学习和借鉴古代医家论述，结合对临床

病例的分析，认为 CSA 以阳虚，尤以肾阳虚为

主，从而确定扶阳固本针灸疗法治疗 CSA。“扶

阳”就是宣通、保护、温助、调理阳气，从而使

人体阳气宣通、强盛。简而言之，一要宣通，二

要温补。“固本”是指固护先天、后天之本。本
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研究就是在这种“扶阳固本”理论指导下，以治

阳虚为主，采用局部针刺配合艾灸百会、肾俞和

命门的升阳固本方法进行治疗。风池穴为足少阳

与阳维脉交会穴，阳维可维系诸阳经经脉，针刺

风池可以调节全身阳经经气。夹脊穴位于督脉和

足太阳膀胱经之间，可通调督脉气血，振奋阳气。

再辅以电针刺激，可有效缓解颈部肌肉的紧张状

态，减轻退变对神经根的刺激及对血管的机械压

迫，降低交感神经的兴奋性，增大椎动脉内径，

加快血流速度，改善脑部血液供应[6-8]。百会为

督脉要穴，而督脉为阳经之海，悬灸百会有温通

阳气，补益脑髓之效。现代研究发现，百会穴位

于头顶正中，有顶导血管从颅骨中穿出，以联络

头顶的静脉和颅骨板障静脉，而与颅内硬膜窦相

交通[9]，故悬灸之，可直接影响颅内血液循环，

改善头部血供。肾俞为肾之背俞穴，命门穴为督

脉要穴，位于两肾之间。艾灸肾俞及命门可温肾

助阳，培元固本[10]。使用麦粒灸更可提高灸治

疗效。 

“扶阳固本”针灸疗法是以扶阳固本为理，

以个体辨证、辨经为法，以针刺和艾灸为手段，

针以宣通经络，灸以温补阳气，最终在治理后天

中气的基础上达到扶助元阳的目的[11]。 

本研究结果表明“扶阳固本”针灸疗法可以

显著改善 CSA 患者的临床症状，其疗效优于传

统针刺疗法，值得在临床上推广应用。 
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