
腕关节活动范围ꎬ有助于提高患儿手眼协调性及上肢运动功

能ꎻ同时根据肌筋膜链整体性特点ꎬ将拇指、手部、肘部及肩部

运动联合起来能更进一步提高机体生物力学平衡能力、整体运

动功能及本体感觉认知能力ꎮ 另外本研究对照组采用传统推

拿手法治疗ꎬ由于需作用至肌肉层面故力度偏大ꎬ容易引起患

儿不适ꎻ而观察组所采用的肌筋膜牵伸放松疗法手法力度仅需

达到肌筋膜层面ꎬ故动作轻柔缓和、力度适中ꎬ患儿更容易接

受ꎮ 本研究结果显示ꎬ经 ８ 周康复治疗后ꎬ２ 组患儿手抓握能

力、视觉运动统合能力及肌肉痉挛程度均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患儿上述各项指标均显著优于对照组水

平(Ｐ<０.０５)ꎬ提示观察组康复疗效明显优于对照组ꎮ
综上所述ꎬ肌筋膜经线理论与传统推拿手法相结合的肌筋

膜牵伸放松疗法作为一种新型康复手法ꎬ为脑瘫患儿康复干预

提供了新思路ꎬ能显著缓解痉挛性脑瘫患儿上肢肌痉挛ꎬ提高

其姿势控制能力及上肢精细运动功能ꎬ在改善肌痉挛、异常姿

势及提高运动功能等方面均显著优于传统康复手段ꎮ
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电针联合手法推拿治疗颈性眩晕的疗效观察

谭世威　 熊键　 马艳　 王小云　 肖府庭

武汉市第一医院康复医学科ꎬ武汉　 ４３００３０
通信作者:熊键ꎻＥｍａｉｌ:４１７０２４５０＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察电针联合手法推拿治疗颈性眩晕的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例颈性

眩晕患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者给予常规干预(以物理因子治疗为主)ꎬ观察组患者在此

基础上辅以电针及手法推拿治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ同时对比 ２ 组患者焦虑情

绪及椎￣基底动脉平均血流速度变化情况ꎮ 结果　 治疗后观察组患者临床有效率(９６.６％)明显优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者焦虑情绪均较治疗前明显改善ꎬ并且治疗后观察组无焦虑患者占比(７６.７％)明显优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者双侧椎动脉、基底动脉平均血流速度均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组双侧椎

动脉平均血流速度[分别为(３５.１０±７.７８) ｃｍ / ｓꎬ(３４.６３±６.３８) ｃｍ / ｓ)]、基底动脉平均血流速度[(４７.９７±７.５６)
ｃｍ / ｓ]亦显著快于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 电针联合手法推拿可改善颈性眩晕患者脑供血不足ꎬ缓解焦虑情绪ꎬ
有效减轻眩晕症状ꎮ

【关键词】 　 颈性眩晕ꎻ　 针灸ꎻ　 手法推拿ꎻ　 焦虑ꎻ　 椎动脉
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　 　 颈性眩晕(ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ)是指颈部各种原因造成颈椎两

侧椎￣基底动脉供血不足ꎬ引起脑部缺血ꎬ最终导致以发作性或

体位性眩晕为主要症状的颈椎疾病ꎬ发作时患者常伴有头痛、
头昏等症状ꎬ严重者可出现恶心、呕吐、心慌、胸闷、视物不清、

􀅰６６３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５



活动受限等多种复合症状[１] ꎮ 目前临床针对颈性眩晕的治疗

方法繁多ꎬ但治愈率、复发率等往往不尽如人意ꎮ 本研究联合

采用电针及手法推拿治疗颈性眩晕患者ꎬ临床疗效满意ꎬ现报

道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

参照«眩晕治疗专家共识» (２０１０ 版) [２] 拟定入选标准如

下:①颈部症状以颈部肌肉痉挛、僵硬疼痛、活动受限、压痛为

主ꎬ可出现上肢麻痛、牵拉试验阳性ꎻ②伴有自主神经功能紊乱

表现ꎬ如恶心、呕吐、出汗、胸闷、心悸等ꎻ或同时伴有一系列脑

干缺血症状及体征ꎻ③有与头颈部活动相关的发作性椎￣基底动

脉供血不足症状ꎬ如头痛、眩晕、视觉障碍、耳鸣等ꎬ转颈试验阳

性ꎻ④严重者可出现发作性猝倒ꎬ一般在头后仰、侧屈或旋转时

发生ꎬ倒地时一般无意识丧失ꎬ随着颈部复位而缓解ꎻ⑤颈椎影

像学(包括 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ 等)检查常见颈椎椎体增生、椎间隙

变窄、韧带钙化、骨桥形成、寰枢和寰齿关节两侧不对称、椎体

棘突偏歪、钩椎关节变形等ꎻ⑥年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎮ 患者排除标准

包括:①合并严重心脑血管、肝、肾、造血等系统疾病或精神异

常ꎻ②患有与眩晕、头痛有关的其它疾病ꎬ如梅尼埃病、脑动脉

硬化、眼源性眩晕、颅内肿瘤、锁骨下动脉缺血综合征或功能性

眩晕等ꎻ③有颈部肿瘤、结核、颈椎骨折脱位、骨质疏松等ꎻ④妊

娠或哺乳期患者或不能坚持治疗等[３] ꎮ
选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月期间在武汉市第一医院

(即武汉市中西医结合医院)康复医学科门诊或住院治疗的颈

性眩晕患者 ６０ 例ꎬ所有患者对本研究均签署知情同意书ꎬ同时

本研究也经武汉市第一医院伦理委员会审核批准ꎮ 采用随机

数字表法将上述患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患

者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １６ １４ ４６.３±７.４ １７.６±３.２
对照组 ３０ １４ １６ ４７.２±６.１ １８.１±２.３

二、治疗方法

对照组患者予以常规康复治疗ꎬ主要以物理因子治疗为

主ꎬ包括中￣低频电疗、光疗、蜡疗、磁振热、中药封包热敷等ꎻ部
分患者根据病情需要辅以药物治疗(包括扩张血管类药物、镇
痛消炎药和肌肉松弛剂等)ꎮ

观察组患者在上述干预基础上辅以电针及手法推拿治疗ꎮ
电针治疗时患者取坐位或卧位ꎬ主穴选取颈夹脊(以 Ｃ４~７夹脊

穴为主)、风池、百会穴ꎬ配穴则根据不同兼症配合颈部阿是穴、
天柱、大椎、四神聪、太阳等穴ꎮ 进针方向斜向脊柱ꎬ采用小幅

度捻转补法ꎬ得气后接通 Ｇ６８０５￣１ 型电针仪ꎬ选用连续波ꎬ电刺

激强度以患者自觉舒适为宜ꎬ留针 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ
每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 １ 周为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ３ 个疗程ꎮ 电针结

束后施以手法推拿治疗ꎬ其中舒筋解痉治疗主要采用拿揉法、
攘推法、点按法、推分法等ꎬ以缓解紧张肌肉、松解粘连组织ꎻ整
复松黏矫正采用仰卧手牵旋转法ꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ头部

伸出床头ꎬ医者坐于患者头前方ꎬ一手置于患者枕后部ꎬ另一手

置于颌下ꎬ双手用力牵引颈部并轻微摇晃ꎬ促使颈肌松弛ꎬ然后

在牵引力作用下使患者头部左、右旋转至最大限度ꎬ施法时切

忌用力过猛ꎬ待整复手法完成后采用放松类手法治疗 １~ ２ ｍｉｎ
结束手法推拿治疗ꎮ 该法最初每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ待
眩晕、疼痛症状缓解后每隔 ２ ~ ３ 天治疗 １ 次ꎬ治疗 １ 周为 １ 个

疗程ꎬ共治疗 ３ 个疗程ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ３ 周后由专人对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ
本研究临床疗效评定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» [４] ꎬ临床控制:眩晕、头痛及伴随症状消失ꎬ
颈椎活动正常ꎬ能正常生活、工作、锻炼ꎻ显效:眩晕、头痛明显

减轻ꎬ伴随症状消失ꎬ颈椎活动正常ꎬ可正常生活、工作ꎬ但劳累

后或锻炼时偶有轻度发作ꎻ有效:眩晕、头痛减轻ꎬ部分伴随症

状减轻或消失ꎬ颈椎活动略受限ꎬ生活及工作偶有影响ꎬ可进行

适当劳动或锻炼ꎻ无效:眩晕、头痛及伴随症状无明显改善ꎮ 采

用汉密尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ) [５] 对 ２ 组

患者焦虑情绪进行评定ꎬ满分为 ５６ 分ꎬ得分 ０~ １４ 分表示正常ꎬ
无焦虑ꎻ１５~２１ 分表示轻度焦虑ꎻ２２ ~ ２９ 分表示中度焦虑ꎻ≥３０
分表示重度焦虑[７] ꎮ 采用美国产 Ａｃｕｓｏｎ Ａｓｅｐｅｎ 彩色多普勒超

声诊断仪检查患者两侧椎动脉及基底动脉平均血流速度ꎬ以每

条动脉最高平均血流速度作为定量分析指标ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料用率或构成比表示ꎬ对于符

合正态分布且方差齐的计量资料采用方差分析进行比较ꎬ不符

合正态分布的计量资料、等级资料采用非参数检验ꎬＰ<０.０５ 表

示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗后 ２ 组患者临床疗效结果详见表 ２ꎬ表中数据经统计

学比较ꎬ发现观察组总有效率明显优于对照组水平ꎬ组间差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗后临床疗效结果比较

组别 例数 临床控制
(例)

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

观察组 ３０ １８ ８ ３ １ ９６.７ａ

对照组 ３０ １１ ７ ８ ４ ８６.７

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

治疗前ꎬ２ 组患者均伴有不同程度焦虑情绪ꎻ治疗后ꎬ２ 组

患者焦虑情绪均较组内治疗前明显改善ꎻ进一步比较发现ꎬ治
疗后观察组无焦虑情绪患者占比(７６.７％)明显优于对照组水

平(６０.０％)ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见

表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后焦虑情绪比较(例)

组别 例数
治疗前

正常 轻度 中度 重度
治疗后

正常 轻度 中度 重度
观察组 ３０ ９ １６ ３ ２ ２４ａｂ ５ １ ０
对照组 ３０ １０ １５ ４ １ １８ａ ８ ４ ０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 ２ 组患者治疗前、后椎￣基底动脉平均血流速度比较(ｃｍ / ｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
左侧椎动脉

治疗前 治疗后
右侧椎动脉

治疗前 治疗后
基底动脉

治疗前 治疗后
观察组 ３０ ２７.３３±６.４６ ３５.１０±７.７８ａ ２７.８４±６.８２ ３４.６３±６.３８ａ ４２.７７±８.０１ ４７.９７±７.５６ａ

对照组 ３０ ２６.９７±５.７９ ３０.７１±７.６８ａｂ ２７.１０±６.１７ ３２.１０±７.２２ａｂ ４２.４１±７.０９ ４３.８６±７.０５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与观察组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 治疗前ꎬ２ 组患者双侧椎动脉及基底动脉平均血流速度组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现 ２ 组患者双侧椎

动脉及基底动脉平均血流速度均较治疗前明显增快ꎬ并且观察

组椎￣基底动脉供血改善情况亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

近年来颈性眩晕发病率呈增长趋势ꎬ临床主要采用保守治

疗和手术治疗进行干预ꎬ其中手术治疗风险高、创伤大ꎬ而保守

治疗具有安全性好、起效快、费用低、临床实用性强等优点ꎬ因
此多数颈性眩晕患者选择保守治疗[７￣８] ꎮ 大量文献报道ꎬ电针

治疗具有疏通经络、调节气血等功效ꎬ能促使患部气血通畅ꎬ达
到祛瘀、通络、止痛等作用ꎬ同时还能减轻颈部组织对周围血管

神经的压迫ꎬ改善循环ꎬ缓解眩晕症状ꎮ 王丹等[９] 利用电针刺

激颈夹脊穴治疗颈性眩晕患者ꎬ发现总有效率高达 ９７.５％ꎬ治愈

率为 ８７.５％ꎮ 本研究进行电针治疗时主穴选取颈夹脊、风池、百
会穴ꎻ配穴则根据不同兼症配合颈部阿是穴、天柱、大椎、四神

聪、太阳等穴ꎬ其中夹脊穴位于颈部椎枕肌群内ꎬ电针刺激该穴

能改善颈部椎枕肌群紧张状态ꎬ减轻退变颈椎对血管的压迫及

对颈神经根的刺激ꎬ降低交感神经兴奋性ꎬ改善组织缺血、缺氧

状态ꎻ而电针作用风池及百会穴可促进阳气充足ꎬ具有升清降

浊、祛风定眩等功效[７] ꎮ
既往有报道指出ꎬ联合运用针刺及推拿治疗颈性眩晕效果

较好ꎮ 范德辉等[１０]联合采用针刺及正骨推拿法治疗颈性眩晕

患者ꎬ先针刺百会、神庭、陶道、外关、风池、颈夹脊等穴ꎬ随后配

合按揉、滚法等放松患者颈枕部ꎬ有椎体错位者再施以正骨手

法矫正ꎬ发现总有效率达 ８１.５％ꎬ治愈率为 ４７.７％ꎮ 于针灸结束

后施以手法推拿治疗ꎬ能明显缓解患者颈背部肌肉紧张ꎬ改善

头痛、颈肩痛等症状ꎻ同时对异常颈椎关节及关节位置进行纠

正ꎬ可有效缓解颈椎关节紊乱ꎬ减轻交感神经、椎￣基底动脉刺激

及压迫ꎬ从而改变大脑缺血状态以获得满意治疗效果[１０] ꎮ 本研

究也获得类似结果ꎬ如观察组患者经电针、手法推拿治疗后ꎬ其
颈部疼痛及眩晕症状明显缓解ꎬ临床有效率达 ９６.７％ꎬ与既往报

道结果基本一致ꎮ 目前有大量研究指出ꎬ颈性眩晕与椎￣基底动

脉血流改变有关ꎻＭａｃｈａｌｙ 等[１１] 研究证实颈性眩晕患者椎动脉

血流速度较非眩晕组明显降低ꎮ 本研究通过彩色多普勒超声

检查发现ꎬ治疗后 ２ 组患者双侧椎动脉及基底动脉平均血流速

度均明显增加ꎬ并以观察组患者的增加幅度较显著(Ｐ<０.０５)ꎮ
由此可见ꎬ针灸联合手法推拿能有效缓解颈椎周围软组织痉

挛ꎬ减轻对椎￣基底动脉的刺激及机械性压迫ꎬ使大脑供血得以

改善ꎬ从而达到治疗颈性眩晕目的ꎮ
众所周知ꎬ颈性眩晕病程长、易反复ꎬ容易引起严重不良情

绪及心理应激反应ꎬ诱发各种形式的心理障碍(如焦虑症、抑郁

症等)ꎻ患者常在眩晕发作时存在恐惧或焦虑情绪ꎬ不仅会影响

患者心理状态ꎬ还会造成机体儿茶酚胺分泌增多、交感神经兴

奋ꎬ最终导致血压升高、心率加速ꎬ影响康复治疗效果[１２] ꎮ 本研

究结果显示ꎬ入选时 ２ 组患者均存在不同程度焦虑情绪ꎬ治疗 ３
个疗程后发现 ２ 组患者焦虑情绪均较治疗前明显改善ꎬ并且观

察组患者焦虑情绪改善情况亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ可能

是在手法推拿治疗过程中ꎬ医师能与患者亲近接触ꎬ通过加强

健康宣教及心理疏导ꎬ能纠正患者对颈性眩晕的错误认知ꎬ增
强其治疗信心ꎬ有效缓解焦虑、紧张情绪ꎬ从而使颈性眩晕各种

相关症状得到较好控制ꎮ
综上所述ꎬ针灸联合手法推拿治疗颈性眩晕疗效显著ꎬ且

安全性较高ꎮ
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