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　 　 【摘要】 　 目的　 观察星状神经节阻滞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 ７６ 例颈性眩晕患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３６ 例ꎮ ２ 组患者均常规给予药物治疗(包括扩张血管类

药物、镇痛消炎药和肌肉松弛剂等)及手法推拿治疗ꎬ观察组在此基础上辅以星状神经节阻滞治疗ꎮ 于治疗

前、治疗后 ３ ｄ、７ ｄ、１０ ｄ 及 １４ ｄ 时分别采用颈性眩晕症状与功能评估量表(ＥＳＣＶ)对 ２ 组患者进行疗效评估ꎻ
同时记录患者每日眩晕发作次数ꎬ并检测治疗前、治疗后 ２ 周时 ２ 组患者椎￣基底动脉平均血流速度ꎮ
结果　 治疗后观察组患者临床有效率(９４.４％)明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ３ ｄ、７ ｄ、１０ ｄ 及 １４ ｄ 时

发现 ２ 组患者每日眩晕次数均较治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ经组间比较发现ꎬ治疗后 ３ ｄ、７ ｄ、１０ ｄ 及 １４ ｄ 时

观察组每日眩晕次数亦显著少于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者椎￣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￣基底动脉平均血流速度亦显著快于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 星状神经节阻

滞联合手法推拿治疗可显著改善颈性眩晕患者脑供血不足ꎬ减少眩晕发作次数ꎬ有效减轻眩晕症状ꎬ该联合疗

法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 颈性眩晕 ( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬＣＶ) 是指由颈部各种病变引

起以眩晕症状为主的自主神经功能紊乱症候群 [１] ꎻ发作时

常伴有头痛、头昏等症状ꎬ严重者可心慌、胸闷、视物不清并

出现恶心、呕吐等严重反应 [２] ꎮ 其主要致病原因与不良工

作及生活习惯有关ꎬ如长期使用电脑及手机、长期伏案工

作、开长途车以及不良睡姿等ꎮ 目前临床采用药物、物理因

子、手法治疗颈性眩晕的效果均不太理想ꎬ亟待改进治疗手

段ꎮ 基于此ꎬ我科联合采用星状神经节阻滞( ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｂｌｏｃｋꎬＳＧＢ)及手法推拿治疗颈性眩晕患者ꎬ获得较好疗效ꎮ
现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １０ 月期间在我院疼痛科或康

复科治疗的 ７２ 例颈性眩晕患者作为研究对象ꎮ 患者纳入标准

包括:①有眩晕表现ꎬ如体位改变时眩晕发作ꎬ严重时伴恶心、
呕吐、耳鸣、视物模糊、心慌、气短、血压波动甚至行走不能、猝
倒等症状ꎻ②旋颈诱发试验阳性ꎻ③伴头痛ꎬ常见枕大神经痛、
枕小神经痛ꎬ疼痛多向头部一侧发散ꎻ④颈部肌肉僵硬ꎬ可触及

颈部肌肉条索状改变ꎬ一侧压痛明显ꎻ⑤寰枕筋膜刺激征阳性ꎬ
寰枕边缘、风池穴部位压痛明显ꎻ⑥触诊可发现颈椎棘突偏歪ꎬ
颈椎横突左右不对称ꎻ⑦Ｘ 线示颈椎棘突偏歪ꎬ钩椎关节增生性

改变ꎬ椎间孔变窄ꎻ⑧经颅多普勒检查显示椎基底动脉供血不

足等ꎮ 入选患者均对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研

究经河南省人民医院伦理学委员会审批ꎮ 采用随机数字表法

将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３６ 例ꎮ 观察组共有男

１４ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ年龄 ２６ ~ ７２ 岁ꎬ平均(５３. ４ ± ５. ２)岁ꎻ病程 １ ~
２０ 个月ꎬ平均(４.３±２.１)个月ꎮ 对照组共有男 １２ 例ꎬ女 ２４ 例ꎻ年

龄 ２５~７３ 岁ꎬ平均(５１.４±６.２)岁ꎻ病程 １ ~ １８ 个月ꎬ平均(４.９±
２.８)个月ꎮ ２ 组患者一般资料情况经统计学比较ꎬ发现组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均常规给予药物治疗(包括扩张血管类药物、镇痛

消炎药和肌肉松弛剂等)及手法推拿治疗ꎬ观察组在手法推拿

２ ｈ 后辅以星状神经节阻滞治疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ
１.手法推拿治疗:患者取俯卧位ꎬ颈、背、腰部放松ꎬ治疗师

在其颈肩背部采用滚法、按揉、点压、提捏等手法放松肌肉

４ ｍｉｎꎻ随后患者去枕取仰卧位ꎬ按揉风池穴 １ ｍｉｎꎬ双手交替按

揉颈部两侧肌肉 ３~４ ｍｉｎꎬ手法力度以患者耐受为限ꎬ双手食指

按压双侧太阳穴 １ ｍｉｎꎬ双手拇指同时刮同侧眉弓 １ ｍｉｎꎬ双手拇

指对擦前额部ꎬ反复交替操作 ６~１０ 次使皮肤轻微发红ꎬ双手拇

指交替快速按揉印堂穴 １ ｍｉｎꎮ 颈部复位操作:治疗师一手托

住患者下颌部ꎬ另一手放于患者枕后部ꎬ两手协同用力ꎬ先缓慢

将患者颈椎向头端牵引ꎬ在牵引基础上将头转向一侧ꎬ当遇到

阻力时稍停片刻ꎬ随即以“巧力寸劲”进行快速扳动操作ꎬ可听

到“喀喀”弹响声ꎬ左、右两侧各操作 １ 次(不必刻意追求弹响

声)ꎻ患者取仰卧位ꎬ双膝屈曲ꎬ治疗师双手按压肩井穴ꎬ使患者

颈肩部小幅度上、下持续运动约 ３０ ｓꎬ最后治疗师五指微屈ꎬ置
于头部一侧ꎬ通过上肢抖动带动患者头部轻微振动持续 １５ ｓꎬ随
后治疗结束ꎮ

２.星状神经节阻滞治疗:采用气管旁入路法ꎬ选用飞利浦

ｉＵ Ｅｌｉｔｅ 超声诊断系统及高频探头(５~１２ ＭＨｚ)ꎮ 治疗时患者取

仰卧位ꎬ头偏向一侧ꎬ肩下垫枕充分暴露颈部(颈部肌肉充分放

松)ꎬ嘱患者稍张口ꎬ超声探头套以无菌薄膜ꎬ先横向扫查颈部ꎬ
确定 Ｃ７ 横突(有后结节)位置ꎬ用探头稍加压力将颈动脉推向

对侧ꎬ向头部横向平移探头ꎬ即可显示 Ｃ６ 横突及驼峰状横突
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前、后结节ꎻ星状神经节位于颈长肌表面、甲状腺及颈动脉外

侧、椎前筋膜深层与浅层之间[３] ꎻ选择 １０ ｍｌ 注射器及 ６ 号针

头ꎬ通过超声影像将穿刺针引导至 Ｃ６ 横突与颈总动脉中间区

域ꎬ穿刺深度约 ２~３ ｃｍꎬ回抽无血及脑脊液后注入 １０ ｍｌ 利多

卡因(０.５％)ꎬ分 ３ 次完成注射[４] ꎮ 阻滞成功标志是患者阻滞侧

出现霍纳综合征(Ｈｏｒｎｅｒ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ)ꎬ即患者表现鼻塞、眼结膜

充血、眼睑下垂、面微红、无汗、有温暖感等ꎮ 该组患者每天阻

滞 １ 次ꎬ左、右侧交替阻滞ꎬ持续治疗 ５ ｄꎮ
三、疗效评定标准

嘱患者记录每日眩晕发作次数ꎻ于治疗前、治疗后 ３ ｄ、７ ｄ、
１０ ｄ 及 １４ ｄ 时分别采用颈性眩晕症状与功能评估量表(ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬＥＳＣＶ)对 ２ 组患者进行评定ꎬ该量表评

分内容包括眩晕、肩颈痛、头痛、日常生活及工作、心理与社会

适应共 ５ 方面ꎬ满分 ３０ 分ꎬ得分越低表示患者颈椎症状及功能

障碍程度越严重[５] ꎮ 于治疗前、治疗后 ２ 周时对 ２ 组患者进行

临床疗效评定ꎬ临床治愈:患者眩晕、头痛及伴随症状消失ꎬ颈
部活动正常ꎬ可正常工作、生活ꎻ显效:患者眩晕、头痛明显减

轻ꎬ伴随症状消失ꎬ颈部活动正常ꎬ可正常工作、生活ꎬ劳累后有

发作ꎻ有效:患者眩晕、头痛明显减轻ꎬ部分伴随症状减轻或消

失ꎬ颈部活动功能略受限ꎬ日常生活及工作有影响ꎬ可适当劳动

或锻炼ꎻ无效:患者眩晕、头痛及伴随症状无明显减轻[２] ꎻ并于

上述时间点采用飞利浦 ｉＵ Ｅｌｉｔｅ 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、等级资料比较采用非参数检验ꎬＰ<
０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＥＳＣＶ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＥＳＣＶ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ３ ｄ、７ ｄ、１０ ｄ 及 １４ ｄ 时发现 ２ 组患者 ＥＳＣＶ 评分

均较治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述时间点观察组 ＥＳＣＶ
评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

二、治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

治疗后 ２ 组患者临床疗效结果见表 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
三、治疗前、后 ２ 组患者每日头晕次数比较

治疗前 ２ 组患者每日头晕次数组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ３ ｄ、７ ｄ、１０ ｄ 及 １４ ｄ 时发现 ２ 组患者每日眩晕次

数均较治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ
治疗后 ３ ｄ、７ ｄ、１０ ｄ 及 １４ ｄ 时观察组每日眩晕次数亦显著少

于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数

据见表 ３ꎮ
四、治疗前、后 ２ 组患者椎￣基底动脉血流速度比较

治疗前 ２ 组患者椎￣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 ２ 组患者椎￣基底动脉平均血流

速度均较治疗前明显增快(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组椎￣基底动脉

平均血流速度亦显著快于同期对照组水平ꎬ组间差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 １　 治疗前、后不同时间点 ２ 组患者 ＥＳＣＶ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ３ ｄ 治疗后 ７ ｄ 治疗后 １０ ｄ 治疗后 １４ ｄ

对照组 ３６ １０.５±３.２ １８.５±３.８ａ ２１.６±３.１ａ ２３.６±２.１ａ ２４.６±１.６ａ

观察组 ３６ ９.９±４.１ ２１.６±２.９ａｂ ２５.６±４.５ａｂ ２７.６±３.０ａｂ ２８.１±２.４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 临床治愈(例) 显效(例) 有效(例) 无效(例) 总有效率(％)

对照组 ３６ １３ ８ ９ ６ ８３.３
观察组 ３６ ２１ ９ ４ ２ ９４.４ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后不同时间点 ２ 组患者每日眩晕次数比较(次)

组别 例数 治疗前(ｘ－±ｓ) 治疗后 ３ ｄ 治疗后 ７ ｄ 治疗后 １０ ｄ 治疗后 １４ ｄ

对照组 ３６ ４.７±２.２ ２(１ꎬ４) ａ １(１ꎬ３) ａ １(１ꎬ２) ａ ０(０ꎬ１) ａ

观察组 ３６ ４.６± ２.１ ２(１ꎬ２) ａｂ １(１ꎬ２) ａｂ ０(０ꎬ１) ａｂ ０(０ꎬ０) ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者椎￣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
对照组 ３６ ２６.８±６.２ ２９.６±７.２ａ ２８.１±６.２ ３０.９±６.９ａ ４１.９±８.２ ４４.８±７.２ａ

观察组 ３６ ２７.２±５.７ ３４.９±６.９ａｂ ２６.４±６.７ ３５.２±７.３ａｂ ４２.０±６.６ ４７.９±６.５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰２４７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ３ ｄ、７ ｄ、１０ ｄ 及 １４ ｄ 时 ２ 组患者

每日眩晕次数均较治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬＥＳＣＶ 评分均较

治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ椎￣基底动脉平均血流速度均较治

疗前明显增快(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标结果及总有效率

亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明星状神经节阻滞联合手

法推拿治疗颈性眩晕具有较好疗效ꎮ
目前临床认为颈性眩晕发病原因与椎动脉自身、机械压迫

及椎动脉交感神经受刺激导致血管痉挛等因素有关ꎮ 多数情

况发生于骨性结构的不稳定及增生刺激能压迫椎动脉导致颈

性眩晕ꎻ椎动脉本身硬化可导致动脉狭窄、管壁僵硬、血管弹性

减退和血黏稠度增加、神经调节功能紊乱而引起椎动脉供血不

足[６￣７] ꎮ 机械压迫包括颈椎骨质增生ꎬ以关节突关节、钩椎关节

和横突孔增生对椎动脉影响较大ꎬ颈椎间盘退行性变致间盘突

出ꎬ颈部活动时突出椎间盘反复刺激硬脊膜、神经根及椎动脉

周围交感神经ꎬ同时也可压迫前庭脊髓束颈髓段ꎬ引起反射性

眩晕[８] ꎮ 总之ꎬ颈性眩晕是一个复杂的病理过程ꎬ多种因素相

互作用、相互影响ꎬ临床需针对患者具体病情给予综合治疗ꎮ
目前临床针对颈性眩晕患者主要以保守治疗及手术治疗

(当保守治疗效果不佳时)为主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ꎬ包括心理疏导、手法

推拿、康复训练、牵引、电针及药物等ꎬ但总体治疗效果有待提

高ꎬ且有部分患者治疗无效[９] ꎮ 星状神经节是由颈下交感神经

节与 Ｔ１ 交感神经节融合而成ꎬ其发出的神经纤维是支配头颈、
上肢及上胸部的交感神经ꎬ并且它还与颈上、颈中交感神经节

相连ꎬ支配该区域腺体分泌、血管运动及内脏活动等ꎮ 相关研

究发现ꎬ星状神经节阻滞可抑制机体交感神经异常亢奋ꎬ降低

血液中儿茶酚胺类物质浓度ꎬ松弛阻力血管平滑肌ꎬ达到扩张

血管、降低外周血管阻力作用ꎻ同时星状神经节阻滞亦可调节

自主神经与内分泌系统功能及平衡状态ꎬ从而维持机体内环境

稳定ꎬ消除功能亢进ꎬ缓解因植物神经功能紊乱引起的腺体、血
管及脏器功能障碍[１０￣１２] ꎮ 陈明芳等[１３] 联合采用星状神经节阻

滞及穴位注射治疗颈性眩晕患者ꎬ发现治疗后该组患者总有效

率、椎动脉血流参数等均显著优于治疗前及对照组水平ꎮ
本研究观察组患者在星状神经节阻滞后辅以手法推拿治

疗ꎬ手法推拿治疗可直接或间接调整错位椎体位置ꎬ缓解肌肉

紧张痉挛ꎬ纠正因椎间失稳引起的小关节紊乱ꎬ并促使骨刺与

被压迫椎动脉相对位置发生变化ꎬ从而消除对椎动脉及交感神

经节的压迫刺激及炎性刺激[９] ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组

患者每日眩晕次数均较治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组

每日眩晕次数亦显著少于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ其椎￣基底动

脉平均血流速度亦较治疗前及对照组明显增快(Ｐ<０.０５)ꎬ提示

星状神经节阻滞联合手法推拿治疗颈性眩晕具有协同作用ꎬ能
更有效改善颈性眩晕患者脑供血不足及眩晕相关症状ꎬ减少眩

晕发作频率ꎬ缓解心理压力并提高生活质量ꎬ该联合疗法值得

临床推广、应用ꎮ 本研究不足之处ꎬ包括患者例数较少、疗效观

察指标单一、未进行长期随访、协同治疗机制待深入等ꎬ后续研

究将针对上述问题逐一完善ꎮ
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