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颈椎微调推拿手法配合舒颈定眩汤治疗颈性眩晕 
 

钱刚, 邹勇 
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【摘要】目的：观察颈椎微调推拿手法配合舒颈定眩汤治疗颈性眩晕的疗效。方法：采用随机、开放、

平行对照研究。治疗组予以颈椎微调推拿手法配合舒颈定眩汤治疗，对照组单以推拿治疗。两个疗程后

进行统计。结果：治疗组和对照组治愈率分别为 20.6%和 14.7%;总有效率分别为 88.2%和 73.5%。两组治

愈率及总有效率差异均有统计学意义(P＜0.01)。结论：颈椎微调推拿手法配合舒颈定眩汤治疗颈性眩晕

疗效优于单纯颈椎微调推拿手法治疗。 
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颈性眩晕是颈椎病的常见类型，近年来其发

病率不断上升，并有年轻化倾向。本病多因长时

间以不当姿势操作电脑、打牌、看电视，使屈颈

机会大幅增加，或过多使用空调致颈部受寒，或

颈枕部软组织损伤，或颈椎退行性病，引起椎间

孔变窄，使椎动脉受压，椎-基底动脉供血不足，

从而导致眩晕、项强、恶心等症状。临床治疗颈

性眩晕尚无特效治疗手段。目前西医临床多以静

脉滴注或口服改善循环，解除血管痉挛的药物治

疗[1]。我们在临床中采用颈椎微调推拿手法配合

舒颈定眩汤治疗颈性眩晕，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊

断疗效标准》中颈性眩晕的诊断标准[2]：以头痛

或颈枕痛、头晕、恶心、呕吐为主症；位置性眩

晕、猝倒、持物落地、视物不清；旋颈试验阳性；

颈椎正侧位及斜位 X 线片多数显示颈椎间隙变

窄，钩锥关节变尖，椎间孔前后径变窄; 经颅多

普勒 (transcranial cerebral Doppler, TCD)检查可

以辅助诊断。 

1.2 纳入标准 

符合上述颈性眩晕诊断标准；签署知情同意

书。 

1.3 排除标准 

排除其他原因（内耳疾病、脑部炎症、外伤、

出血、中毒、肿瘤以及眼源性、代谢性、感染性

疾病）所致的眩晕。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 17.0统计软件包进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，采用 t

检验；计数资料采用秩和检验。P＜0.05表示差

异具有统计学意义。 

1.5 一般资料 

共纳入 68 例患者,均为我科 2012 年 5 月至

2013 年 12 月诊治的患者。将 68 例患者采用分

层区组随机化法分为两组，每组 34 例。治疗组

最小 41岁，最大 68 岁；病程最短 3 d，最长 2

年。对照组最小 39岁，最大 65岁；病程最短 1 

d，最长 3 年。两组患者性别、年龄及病程等一

般资料比较，差异无统计学意义（all P>0.05），

说明两组具有可比性。 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平 均 年 龄

（ x ±s, 岁） 

平均病程 

（ x ±s, 月） 男 女 

治疗组 34 16 18 52.8±8.1 7.2±6.0 

对照组 34 15 19 51.0±7.9 8.4±8.4 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 推拿手法治疗 

病人取坐位，医者站在患者身后。 

第一步：滚上背及颈项部，滚动幅度在

120°左右，频率每分钟 140次左右，紧推慢移，

操作 5 min (图 1)。 
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图 1. 㨰法 

第二步：拇指按揉百会、四神聪、太阳、率

谷、风池、风府、天柱、颈夹脊、肩井、天宗，

按揉 2-3 遍（图 2）。 

 

图 2. 拇指按揉法 

第三步：四指推颈项部及上背部（图 3），

弹拨颈项夹脊、天宗（图 4），操作 3 min。 

 

图 3. 四指推法 

 

 

图 4. 弹拔法 

 

第四步：头部两侧施扫散法，由鬓角发际沿

耳上方至风池穴发际处（图 5），5-8次。 

 

图 5. 扫散法 

第五步：行颈椎旋转微调手法纠正解剖位置

异常。患者坐位，颈部肌肉放松，医者站于其背

侧，一拇指顶住错位颈椎对侧，另一手掌托住患

者患侧下颌。先向上提托作纵向拔伸牵引，同时

引导患者头颈向患侧旋转 10°左右，在患者肌

肉放松与自己手法操作较为协调的前提下，突然

加大旋转幅度 3~5°，顶住错位颈椎对侧的拇指

同时向上、向外推关节突，使解剖位置的异常得

以恢复（图 6）。 

 

图 6. 颈椎旋转微调手法 
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第六步：拿风池、拿天柱、拿两侧项肌、拿

肩井结束治疗（图 7）。 

 

图 7. 拿法 

 

注意事项：推拿治疗时注意动作均匀协调，

轻重缓急适宜，手法宜轻柔，整复时严防用力过

猛，切忌过度追求颈部弹响声，更不能超越生理

范围。按穴位时有酸麻胀重感，但要以患者能忍

受为宜。每日治疗一次，10 次为一疗程，治疗 2

个疗程后观察疗效。 

2.1.2 中药 

在推拿治疗的同时口服舒颈定眩汤。 

组成：葛根 10 g、桂枝 6 g、川芎 6 g、半夏

10 g、炒白术 10 g、天麻 10 g、茯苓 10 g、泽泻

10 g、甘草 3 g。 

加减：肝阳上亢型加钩藤 10 g（后下）、石

决明 10 g；气血亏虚型加当归 10 g、黄芪 10 g；

痰浊中阻型加陈皮 10 g、竹茹 10 g；气滞血瘀型

加桃仁 10 g、红花 6 g。 

服用方法：水煎服，每日一剂，10 d为一个

疗程，治疗 2个疗程后观察疗效。 

2.2 对照组 

对照组患者予与治疗组相同的推拿手法治

疗，操作、疗程均与治疗组相同。 

 

3 疗效观察 

 

3.1 疗效标准 

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证症

诊断疗效标准》中颈性眩晕的疗效标准[2]。  

治愈：眩晕及伴发症状全部消失，颈部活动

自如，恢复正常工作和生活。 

显效：眩晕及伴发症状基本消失或较治疗前

症状明显减轻，偶有轻度头晕等症状，基本能正

常工作和生活。 

好转：眩晕及伴发症状减轻，在正常工作和

生活上仍有不适，生活基本能处理。 

无效：症状体征无改善，病情反复，无法正

常工作和生活。 

3.2 结果 

 治疗组和对照组的治愈率分别为 20.6%和

14.7%，总有效率分别为 88.2%和 73.5%。两组

治愈率及总有效率差异均有统计学意义

(P<0.01)，提示治疗组疗效优于对照组（表 2）。 

 

表 2. 两组疗效比较（例数） 

组别 n 治愈 显效 好转 无效 治愈率 (%) 总有效率 (%) 

治疗组 34 7 15 8 4  20.61)  88.21) 

对照组 34 5 9 11 9 14.7 73.5 

注：与对照组比较, 1) P<0.01 

 

4 体会 

颈性眩晕属中医“眩晕”范畴，多由经脉不

畅、络脉瘀阻、脑脉失于充养而发病[3-4]。其实

症多因肝风内动所致，虚证多与气血不足、脑海

空虚有关。加之感受风寒湿邪，经络不通，气血

痹阻，精血不能上注于脑而发作。颈椎的关节紊

乱，钩锥关节增生，椎间盘突出，可直接或间接

压迫椎动脉及周围软组织，交感神经受刺激而出

现痉挛、充血、水肿；部分患者造成颈椎的寰枢

关节紊乱，使颈段脊柱处于失稳状态，力平衡失

调[5-6],从而加重眩晕症状。 

颈部是头部气血流通的枢纽，也是经络联系

人体脏腑器官的重要通道，与足太阳膀胱经、督

脉、足少阳胆经和手少阳三焦经关系密切。风池、

天柱、颈夹脊、率谷等穴均位于头颈部，风池为

手足少阳与阳维脉交会穴，一穴通多经，阳维脉

维系诸阳经脉，推拿手法刺激风池穴可平肝熄

风，又使气血上注于脑，使眩晕渐消。《黄帝内

经》认为“诸风掉眩，皆属于肝”，“头为精明之

府”，取风池等穴疏通太阳、少阳经气正是体现
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了“治病求本”和“经脉所过，主治所及”的原则[7]。

现代医学研究表明，风池穴可以通过对椎动脉、

静脉神经丛的调节解除椎-基底动脉痉挛，从而

改善脑部的供血[8-9]。天柱有天之柱的含义，手

法刺激天柱及颈夹脊等穴能改善颈部血液循环，

增加脑血流量。 

本研究表明，推拿颈部穴位，尤其是颈椎微

调手法，能改善局部解剖环境，调整颈椎力学平

衡。可以缓解或解除肌纤维及血管痉挛，减轻或

消除局部充血、水肿，改善椎动脉血液循环，增

加头部血供，达到疏通经络，解痉止晕的目的。

推拿放松手法还可解除及阻断肌肉紧张、疼痛的

恶性循环[10-12]。加之中药辨证施治，事半功倍，

临床得到了很好的疗效。 
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