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·临床研究·

小针刀松解术结合电针治疗颈性眩晕疗效观察

胡琼英，刘　芸，王学勤，韩志明△（重庆市西郊医院疼痛康复科　４０００５０）

　　【摘要】　目的　观察小针刀松解术结合电针治疗颈性眩晕的疗效。方法　将颈性眩晕患者随机分为２组。其

中试验组６０例，采用小针刀松解寰枕筋膜及枕下四肌后行电针治疗；对照组５５例，仅采用电针治疗。结果　试验

组总有效率为９１．６７％（５５／６０），对照组总有效率为７６．３６％（４２／５５），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　小针刀松解术结合电针治疗颈性眩晕是一种安全有效的治疗方法，值得大力推广。
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　　临床上眩晕症状可见于多系统疾病，由于颈椎病的发病率

高，颈性眩晕在临床眩晕症中所占比例较大，特别常见于４０岁

以上患者，因颈背部软组织病变或颈椎骨关节性病变而引起，

其特点是眩晕呈发作性，当头颈部过度前屈及后伸或左右转动

时突发眩晕，一般持续时间较短，随着颈部位置的复原而缓解，

根据眩晕特点结合颈椎的Ｘ线片、核磁共振（ＭＲＩ）及脑部血

流检查、体征等可排除耳源性及脑源性疾病，明确诊断为颈性

眩晕［１］。颈性眩晕可伴有一系列脑干缺血的症状和体征（如头

痛、恶心呕吐、猝倒、肢体麻木、感觉异常等），常伴有后颈枕部

疼痛［２］。颈性眩晕在临床上治疗方法主要有牵引、电针、小针

刀、药物（中西药物）［３］、神经阻滞［４］等治疗方法。本院采用小

针刀松解寰枕筋膜及枕下四肌后行电针治疗颈性眩晕患者取

得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２０１１年５月至２０１２年１月临

床诊断为颈性眩晕患者１１５例，入选者均符合《眩晕症的诊断

与治疗》［５］中颈型眩晕的诊断标准，将其随机分为试验组（６０

例），对照组（５５例）。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组资料基本情况

组别 狀 男／女（狀／狀） 年龄（岁） 平均病程（狓±狊，ｄ）

试验组 ６０ ２２／３８ ４０～７２ １８．０±３．５

对照组 ５５ ２０／３５ ４２～６６ ２０．０±２．４

１．２　治疗方法　试验组（小针刀＋电针组）：根据患者的适应

度可取坐位或俯卧位，充分暴露后颈部及枕部，结合颈椎Ｘ线

片或颈椎 ＭＲＩ寻找寰枕筋膜及枕下四肌在枕骨下项线、寰椎

后结节及横突、枢椎棘突及横突、下位颈椎间隙、关节突关节投

影点及颈部肌肉压痛点或痉挛点，予记号笔作好标识，严格消

毒铺巾，戴好口罩、帽子及无菌手套，在枕外结节处需避开枕动

脉及枕大小神经，严格按小针刀四步进针法进针，到达骨突部

位时无枕部放散痛或局部无放电感时，轻提刀柄立即行纵向松

解横向剥离术，待针下感觉比较松动时即可出针，无菌棉球压

迫止血５～１０ｍｉｎ
［６］。再取后枕部阿是穴、双风池、百会、双头

维、颈２、３夹脊穴、双足三里、双太冲，如肝阳上亢者加行间、肝

俞；痰浊中阻加丰隆、中脘；气血不足加膈腧、膻中；肾经亏虚加

太溪、肾俞、三阴交［７］。采用毫针刺，实证用泻法，虚证用补法。

接上ＫＷＤ８０８１型（英迪）电针，强度适宜，患者无明显疼痛

感，治疗３０ｍｉｎ后常规拔针。小针刀松解术每５天１次，连续

４次为１个疗程，电针治疗每天１次，连续２０ｄ为１个疗程。

对照组（电针组）：传统电针治疗，取后枕部阿是穴、双风池、百

会、双头维、颈２、３夹脊穴、双足三里、双太冲，如肝阳上亢者加

行间、肝俞；痰浊中阻加丰隆、中脘；气血不足加膈腧、颤中；肾

经亏虚加太溪、肾俞、三阴交［７］。采用毫针刺，实证用泻法，虚

证用补法。接上ＫＷＤ８０８１型（英迪）电针，强度适宜，患者无

明显疼痛感，治疗３０ｍｉｎ后常规拔针。每天１次，连续２０次

为１个疗程。

１．３　疗效评定标准　参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准

（第２版）》的有关标准制定
［８］。治愈：眩晕、头痛、恶心等症状

消失，颈枕部阳性体征消失，颈部多普勒基本正常；好转：眩晕、

头痛、恶心等症状明显减轻，颈部阳性体征明显减轻，颈部多普

勒检查有改善；未愈：眩晕、头痛、恶心等症状无改变。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学处理，计

数资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

试验组总有效率为９１．６７％（５５／６０），对照组总有效率

７６．３６％（４２／５５），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随

访３～６个月，试验组有３例复发，对照组６例复发。见表２。

表２　两组治疗效果比较

组别 狀 治愈（狀） 好转（狀） 未愈（狀） 有效率（％）

试验组 ６０ ２２ ３３ ５ ９１．６７

对照组 ５５ １０ ３２ １３ ７６．３６

３　讨　　论

中医认为眩晕症是由于风火痰虚瘀引起清窍失养所致［９］。

现代医学中颈性眩晕是指椎动脉的颅外段受颈部病变的影响

受到刺激及压迫导致椎基底动脉供血不足引起的眩晕综合征，

又称椎动脉压迫综合征，椎动脉缺血综合征，颈后交感神经综

合征等，临床常伴有恶心、呕吐、头痛、耳鸣耳聋、肢体麻木、感

觉异常等临床症状。这是由颈椎的特殊解剖结构所致，因椎动

脉是锁骨下动脉的分支，从第６颈椎横突上的椎动脉孔上行，

穿过第６颈椎至第２颈椎椎动脉孔，在寰椎后外两侧经寰椎椎

弓上面的椎动脉沟绕过寰椎转向前方，进入椎管，贯穿脊膜后

上行，从枕内大孔进入颅腔，供应大脑后循环，包括脊髓上部、

脑干、部分枕叶、部分颞叶、丘脑后大半、丘脑（下转第１２３４页）
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的复制与传播，但利巴韦林易产生耐药性，并可引起白细胞减

少、骨髓抑制等不良反应［１０］。干扰素具有免疫调节作用以及

广谱抗病毒的双重治疗功效。干扰素能促进细胞毒性Ｔ淋巴

细胞增殖，激活自然杀伤细胞和巨噬细胞活性，增强机体抗病

毒能力［１１１２］。并可与敏感细胞表面特殊的膜受体结合，诱导

细胞产生抗病毒蛋白，此蛋白只作用于病毒，对宿主细胞蛋白

合成没有影响，抗病毒蛋白影响病毒的组装与释放，对控制病

毒感染有着积极的作用［１３１５］。故应用干扰素能提高机体的细

胞免疫力，抑制病毒，促进机体康复［１６］。有报道称用干扰素治

疗小儿手足口病，临床效果明显优于利巴韦林。本研究显示用

重组人干扰素α１ｂ替代利巴韦林雾化治疗普通型手足口病，虽

然发热持续时间及手足皮疹消退时间较对照组差异无统计学

意义（犘＞０．０５），即重组人干扰素α１ｂ雾化治疗不能缩短患儿

发热持续时间及加速手足皮疹消退，但在促进口腔疱疹消退方

面却有较明显优势（犘＜０．０５），说明重组人干扰素α１ｂ雾化治

疗手足口病疗效好，值得临床推广。
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下部、小脑的血液供应。同时伴随椎动脉穿行的有颈交感神

经；加之枕动脉起源于颈外动脉，向后上穿过枕下四肌围成的

枕下三角并从寰枕筋膜与斜方肌腱膜在后枕部交界处穿出供

应后枕部组织［１０］。由于颈椎疾病如颈椎间盘突出、颈椎错位、

钩椎关节骨质增生、颈枕部外伤等因素导致椎骨间的关系改变

时，环枕筋膜及枕下四肌劳损变性，失去弹性、挛缩，导致环枕

间隙变窄，使椎动脉受压、扭曲、变窄、阻塞，同时刺激颈交感神

经、枕动脉、枕大小神经所出现的一系列临床症状，目前单纯运

用药物及物理治疗很难收到满意的疗效。

应用小针刀在寰枕筋膜及枕下四肌在枕骨下项线、寰椎棘

突、枢椎棘突及横突上的压痛点或痉挛点采用纵行疏通剥离

法、横行剥离等手法对后枕部、颈部病变软组织进行松解剥离。

通过局部小针刀治疗，可解除局部无菌性炎症反应，从而减轻

或解除因骨关节炎对交感神经的刺激或压迫，恢复病变软组织

的动态平衡，改善局部及大脑的供血状态。结合我国传统电针

足太阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经、足阳明胃经、足少阳胆

经上穴位疏通经络，调理气血，滋养肝肾，健脾和胃，定眩止晕

达到相得益彰的功效。该方法变复杂为简单，变难治为速愈，

还有操作简单等特点，值得临床推广应用。
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［４］ 康吉龙，金文哲，郑娟，等．医用三氧枕神经阻滞治疗枕神

经痛的疗效观察［Ｊ］．实用疼痛学杂志，２００９，５（４）：２７３

２７４．

［５］ 张素珍．眩晕症的诊断与治疗［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００１：３５０３５２．

［６］ 朱汉章．小针刀疗法［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

１９９２：１３６１３９．

［７］ 甄德江，吕美珍，刘飞，等．针灸推拿学［Ｍ］．北京：中国中

医药出版社，２００６：２９６２９７．

［８］ 孙传兴．临床疾病诊断依据治愈好转标准［Ｍ］．２版．北

京：人民军医出版社，１９９８：５１１．

［９］ 周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版社，

２００７：３１３３１４．

［１０］窦肇华，吴建清，吕家阁，等．人体解剖学及组织胚胎学

［Ｍ］．北京：人民卫生社出版社，２００４：９８．

（收稿日期：２０１３０８２０　　修回日期：２０１３１０１５）
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