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【摘要】 目的: 探讨曲旋提拉斜扳法推拿配合针刺治疗颈源性眩晕(cervical vertigo, CV)的临床效果。

方法: 73 例 CV 患者按区组随机化法分为 2 组，每组 50 例，观察组予以曲旋提拉斜扳法推拿配合针

刺治疗, 对照组仅予以与观察组相同的针刺治疗。推拿隔日治疗 1 次，针刺每日治疗 1 次，治疗 20 d

后观察两组患者眩晕等症状评分变化, 并进行两组疗效比较。结果：治疗过程中，观察组脱落 14 例，

对照组脱落 13 例。最终，观察组 36 例和对照组 37 例进行数据分析。治疗 20 d 后，两组患者的眩

晕等症状评分均明显增加，与本组治疗前差异均有统计学意义(P<0.05), 且观察组症状评分高于对照

组，组间差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组总有效率为 91.7%，对照组为 83.8%，两组总有效率

差异无统计学意义(P>0.05)。观察组愈显率为 69.4%，对照组为 32.4%，两组愈显率差异有统计学意

义(P<0.05)。结论：曲旋提拉斜扳法推拿配合针刺能显著改善劲源性眩晕患者的临床症状，其临床疗

效优于单独针刺治疗。 
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颈源性眩晕(cervical vertigo, CV)是临床的

常见病、多发病，是一种多由颈部病变导致椎基

底动脉血流障碍而引起的眩晕综合征[1]。CV 主

要临床症状以头晕为主，同时可伴有恶心、视物

不清、肩臂麻木等症状，且上述症状会随颈椎体

位变动而加重或缓解。推拿治疗 CV 疗效肯定，

曲旋提拉斜扳法是我科王曙辉主任独创的一种

治疗颈椎病的推拿手法[2-3]。本研究观察曲旋提

拉斜扳法推拿结合针刺治疗 CV 的临床疗效，并

与单独针刺疗法进行疗效对比，现总结如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》中眩晕及《实用骨科学》中椎动脉型颈椎

病的诊断标准制定本研究中CV的诊断标准[4-5]：

以眩晕为首发症状，发作常与头颈运动有关，表

现为视物旋转或摇摆飘忽，伴有或不伴有恶心、

呕吐、心慌、出汗等；病史、发作情况及 X 线

检查正位片及斜位片钩椎关节横向突出有诊断

价值；椎动脉造影(可由肱动脉或股动脉插管、

插到椎动脉处注入造影剂)X 线片上可发现椎动

脉扭曲或狭窄。 

1.2 纳入标准 

符合上述 CV 的诊断标准；年龄 20～70 岁；

自愿加入本试验并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

眩晕病因诊断明确者，如脑干小脑梗死、美

尼尔氏综合征、良性发作性位置性眩晕、前庭神

经元炎等患者 ; 头颅磁共振成像 (magnetic 

resonance imaging, MRI) 检查有明确病灶可引

起眩晕发作的患者; 动态增强磁共振血管成像

检查椎基底动脉有明显狭窄闭塞性改变或者一

侧缺如的患者; 伴有严重的心、肺、肝、肾等疾

病者。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。计

量资料中数据若符合正态分布且方差齐时，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采

用配对 t 检验；方差不齐时采用 t′检验；数据

不符合正态分布时，采用秩和检验。组间疗效及

率的比较采用卡方检验。P<0.05 表示差异具有

统计学意义。 

1.5 一般资料 

2012 年 9 月至 2014 年 4 月，我院针灸推拿

科收治的CV患者 100例，采用区组随机化(block 

and randomization)随机分为两组，每组 50 例），

排除资料不全或采用其他方法治疗的 10 例（观

察组 6 例、对照组 4 例），未执行本方案的受试

者 15 例（观察组 7 例、对照组 8 例），因各种

原因中途退出者 2 例（观察组 1 例、对照组 1

例）例，本研究最终进行数据分析的共 73 例（观

察组 36 例，对照组 37 例）。临床研究流程见图

1。 
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观察组 36 例，年龄最小 20 岁，最大 70 岁；

病程最短 15 d，最长 9 年。对照组 37 例，年龄

最小 26 岁，最大 65 岁；病程最短 30 d，最长

10 年。两组在年龄、性别、病程方面差异均无

统计学意义（P＞0.05），说明两组具有可比性

（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1.处理流程 

 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别（case） 平均年龄 

( x ±s,岁) 

平均病程

( x ±s,年) 男 女 

观察组 36 14 22 35.8±2.9 5.0±1.5 

对照组 37 17 20 37.2±3.7 5.1±1.6 

x2 或 t 值   0.371) 1.802) 0.282) 

P 值  0.54 0.08 0.78 

注：1) 为 χ2 值; 2) 为 t 值                      

2 治疗方法 

 

2.1 观察组 

2.1.1 推拿 

观察组患者先采用曲旋提拉斜扳法推拿治

疗。 

患者取坐位，术者立于其后，首先施以按揉

法以放松头、颈项部肌肉及韧带；重点揉拿脑空、

玉枕、风池、风府等穴位及 C1、C2 横突处的肌

肉附着点。手法刺激以酸胀感患者能够忍受为

度，大约 10 min。以左侧为例，介绍推拿手法如

下(图 2)。 

病位在颈椎上段(C1-C2)：术者右手拇指按压

在患者左侧 C2 横突部位，嘱患者颈部前曲

5-10°，左侧肘部屈曲托住患者下颌部，将颈部

向右侧旋转至 10-15°后，使患者左侧下颌部紧

贴医者前臂，术者腰部发力，轻缓垂直向上提起

头部，作持续牵引 1-3 s，然后使患者头部沿圆

弧形方向顺势加大旋转幅度（范围为 20-40°）。 

上述手法可闻及响声并患者自觉轻松感可

视为成功，然后术者停止发力，放松颈部，使颈

部向左侧旋转至正位再抬头，恢复颈部至正坐

位。 

病位在颈椎中段(C3-C5)：嘱患者颈部屈曲

20-30°，术者右手拇指按压在发病之颈段横突

部位，左前臂托患者的右侧下颌部，将颈部向右

侧旋转至 15-20°后向上牵引，头部逐渐向右侧

旋转，沿椭圆弧形方向顺势加大旋转幅度。同上

结束手法。 

发病在颈椎下段(C6-C7)：嘱患者颈部屈曲

30-45°，术者右手拇指按压在发病之颈段横突

部位，将颈部向右侧旋转至 20-25°后向上牵引，

在旋转头颈部的同时，向左侧方向用力，使患者

头部沿抛物线方向运动，顺势加大旋转幅度。同

上结束手法。 

上述手法操作时可闻及响声，患者自觉轻松

视为成功。治疗时左右各 1 次，隔日治疗 1 次，

5次为 1个疗程。连续治疗 20 d后观察临床疗效。 

 

图 2. 曲旋提拉斜扳法推拿 

2.1.2 针刺 

穴位：风府及双侧风池、脑户、肩井、外关。 

方法：嘱患者取俯卧位，常规消毒后，选取

直径 0.30 mm, 长 15-25 mm 毫针进行针刺。其

中风池、脑户向鼻尖方向斜刺 0.5～0.8 寸；风府

穴向下颌方向斜 0.5 寸；肩井直刺 0.5-0.8 寸；

外关直刺 0.5 寸。得气后均采用平补平泻，留针

30 min。留针过程中，予 TDP 治疗仪照射头颈
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部。每日治疗 1 次，10 次为 1 疗程，共治疗 2

个疗程。 

2.2 对照组 

对照组患者仅予以与观察组相同的针刺治

疗，穴位、针具规格、针刺方法及疗程均与观察

组相同。 

 

3 疗效评定 

3.1 观察项目 

参照相关文献[6]，对患者眩晕等主要临床症状及

功能进行评估，具体为：眩晕 16 分，颈肩痛 4

分，头痛 2 分，日常生活及工作 4 分，心理及社

会适应能力 4 分。最高分为 30 分，分数越高，

说明患者病情越轻。治疗前及治疗 20 d 后各评

估一次（评估分值为当次各项症状分值总和） 

3.2 疗效标准 

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊

断疗效标准》中眩晕的疗效标准[4]。 

痊愈：眩晕及伴随症状消失，颈部活动自如，

日常生活和工作恢复正常，且随访半年无复发。 

显效：眩晕和伴随体征部分消失，但病情不

稳定，因疲劳过度偶尔出现眩晕加重，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

工作无太大影响。 

无效：临床症状或体征无变化或反恶化，明

显影响工作和生活。 

3.3 结果 

3.3.1 症状及功能评分 

两组患者治疗前眩晕等症状及功能评分差

异无统计学意义（P>0.05），说明两组患者治疗

前病情轻重无统计学差异。治疗后，两组患者眩

晕等症状及功能评分与本组治疗前差异均有统

计学意义(P<0.05)；观察组评分高于对照组，组

间差异亦有统计学意义(P<0.05)。说明两组患者

的眩晕、头痛、颈肩痛症状及日常生活等均有明

显改善，观察组患者改善情况优于对照组（表

2）。 

表 2. 两组治疗前后眩晕症状及功能评分比较( x ±s，分) 

组别 n 治疗前评分 治疗后评分 t 值 P 值 

观察组 36 9.81±2.86 22.78±3.05 －22.73 0.00 

对照组 37 9.42±2.73 19.46±3.61 －14.96 0.00 

t 值  0.06 4.24   

P 值  0.95 0.00   

3.3.2 临床疗效 

观察组总有效率为 91.7%，对照组为 83.8%，

两组总有效率差异无统计学意义(P>0.05)。观察

组愈显率为 69.4%，对照组为 32.4%，组间愈显

率差异具有统计学意义(P<0.05)。说明两种治疗

方案均有一定疗效，斜扳法推拿结合针刺治疗

CV 的疗效优于单独针刺治疗(表 3)。 

表 3. 两组临床疗效比较(例数)  

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 愈显率(%) 总有效率(%) 

观察组 36 8 17 8 3 69.4 91.7 

对照组 37 4 8 19 6 32.4 83.8 

x2 值      10.00 1.05 

P 值      0.002 0.306 

4 讨论 

CV 是指颈椎及有关软组织(关节囊、韧带、

神经、血管、肌肉等)发生器质性或功能性变化

所引起的眩晕，常与伏案久坐有关，本研究涉及

的73例患者中有60例具有伏案劳累等慢性劳损

史，占 82.2%。导致 CV 的主要病因包括颈部椎

动脉受压，颈肌压迫导致继发性缺血，颈交感神

经受刺激引起椎动脉一过性痉挛以及椎动脉本

身的病变。研究认为颈椎生物力学平衡失调可引

起椎-基底动脉系统机能不全从而出现眩晕[7-8]。

颈部平衡包括动力平衡和静力平衡，任何一类力

学失衡都会引发颈椎失稳，进而出现眩晕等症状
[9]。对此，影像学的研究也提供了相关的证据，

如李曙明等通过对 100 例 CV 患者的颈椎 X 片

进行分析后发现颈椎变直及反曲占 97.0%, 角度

位移不稳为 67.0%, 水平位移不稳为 58.0%；环

枢关节紊乱高达 94.9%
[10-11]。对此，维持颈椎的

力学平衡，改善颈椎的稳定性是治疗 CV 的关键

所在。目前临床上在纠正颈椎不稳和环枢关节紊

乱时多通过牵引和手法复位。牵引是通过机械性

拉伸颈椎，改善颈椎失衡状态。研究发现使用小

角度牵引治疗 CV 疗效较好[12]，推拿手法能抑制
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并且预防颈椎的退行性病变[13]。通过手法改善

患处微循环，使病变局部发热；能恢复肌肉的结

构和功能，解除肌痉挛，从而维持颈椎动力性平

衡[14-16]。 

本研究所用的曲旋提拉斜扳法是在自然重

力牵引的配合下予以旋转复位的手法。因 CV 多

由颈椎上段病变所致，故在操作上一般要求患者

颈部前屈 5-10°。曲旋提拉斜扳法集牵引及推

拿手法的优势于一体，操作简单，安全有效，可

以避免一些由于颈部扳动所致的损伤。通过此手

法复位，能改善颈部深层肌肉痉挛，增强颈椎的

稳定性，一定程度上恢复颈椎的生理曲度，重建

脊柱内外平衡，改善椎动脉血液循环及脑部供

血，从而有效地解除或缓解 CV。 

本研究结果表明曲旋提拉斜扳法推拿配合

针刺治疗 CV，患者的眩晕、头痛、颈肩痛症状

及日常生活等方面的改善情况明显优于单独针

刺治疗，同时观察组的愈显率也明显高于对照

组，说明曲旋提拉旋转斜扳法配合针刺治疗 CV

能充分发挥推拿与针刺两种治疗方法的优势，从

能更好地解除 CV 患者的痛苦，值得临床推广应

用。 

同时，曲旋提拉斜扳法推拿在临床应用中仍

有许多需要继续完善和改进的地方，比如如何能

结合影像学更有效地调节颈椎的稳定性？操作

的实施中，是双侧手法复位还是专门针对患侧的

复位疗效更好？这些都是今后研究的方向。 
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