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Integrated treatment of cervical vertigo with acupuncture, tuina and rehabilitation:
Professor YAN Jie's experience of treating cervical vertigo
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Cervical vertigo is a disorder caused by vertebrobasilar insufficiency due to the neck problem, which is prone to
recurrent attacks. Professor YAN Jie focuses on the adjustment of tendons and bones, and emphasizes the combination of
acupuncture, tuina and rehabilitation in the treatment of this disease. Through acupuncture to improve muscle spasm and strain,
tuina to reset the misaligned atlantoaxial joint, and rehabilitation to strengthen the neck muscles and maintain the normal cervical
curvature, the effect of muscle relaxation and bone repositioning is achieved, and the vertigo isn't easy to relapse. Professor YAN's
clinical experience has been systematically sorted out in this paper, and the ideas and methods in integrated treatment of cervical
vertigo with acupuncture, tuina and rehabilitation have been summarized.
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随着信息化发展袁长期使用电脑尧手机等导致颈

性眩晕发病率逐年上升且年轻化[1]遥 该病是因为颈

部问题导致椎基底动脉供血不足而出现的眩晕性疾

病袁对患者的生活会造成较大影响[2-3]遥 严洁教授在

颈性眩晕的治疗中注重筋骨调衡袁强调针刺尧推拿尧
康复三者结合袁认为该病由筋骨有疾引起袁需筋骨同
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治袁故予多种外治法综合治疗袁后期加强颈部康复

锻炼防止复发遥 本文在严教授治疗颈性眩晕的经验

上袁系统总结了针刺尧推拿尧康复三者结合的治疗方

法袁发现其疗效较好尧效果持久尧不易复发袁特报道如

下袁以供探讨遥
1 对颈性眩晕的认识

正常情况下袁颈椎保持着动态稳定平衡袁颈椎稳

定主要来源肌肉尧肌腱及关节的综合作用遥 一是通

过脊柱本身的结构袁如椎间盘尧椎体间关节及韧带等

带来的内部静力性平衡曰二是通过附着在脊柱上的

肌肉如胸锁乳突肌尧颈夹肌尧斜方肌等所带来的外部

动力性平衡遥 两者长时间平衡失调会引起椎基底动

脉出现痉挛缺血征象并导致累加效应袁发生因颈椎

问题引起的眩晕要要要颈性眩晕遥 颈性眩晕发病率占

颈椎病的 20%~25%袁多在头颈部位置改变如颈部前

后屈伸及头部左右转动时发生袁该病发作突然袁持续

时间较短袁以平衡失调和眩晕为特征袁多伴有颈部僵

硬尧疼痛袁是一种共济失调和空间异常定位的非特异

性感觉障碍[4]遥
在颈性眩晕病因中以寰枢关节错位最为常见[5]袁

原因有二院一是因为寰椎渊C1冤和枢椎渊C2冤靠近颈部

大部分肌肉的起止点袁长期不良的生活习惯容易导

致这些肌肉紧张痉挛袁引发起止点的劳损袁出现颈部

疼痛尧僵硬等不适症状袁在劳损肌肉上可触及易激惹

疼痛的局限性高度敏感点要要要激痛点 [6]曰二是椎动

脉上行至 C3~C1 横突孔附近弯曲增多袁且 C1 和 C2
生理构造特殊袁故椎动脉行经此段更容易受到扭曲

和挤压袁引起血流障碍遥
2 针刺治疗思路及方法

严教授认为颈性眩晕发生的原因之一是后枕部

肌肉劳损痉挛袁故在针刺方法上袁采取深刺后枕部穴

位配合温针灸的方法遥 在探讨中袁严教授对刃针疗

法较为认可袁认为其可直接作用于痉挛的肌肉袁达到

立竿见影的松解效果遥 故根据严教授经验将刃针结

合温针灸治疗颈性眩晕的方法总结如下遥
2.1 刃针结合肌筋膜激痛点治疗

2.1.1 进针点选择及标记 采用深部触诊及平滑式

触诊法[7]袁找到位于乳突前下方凹陷中的 C1 横突尖曰

在斜方肌与胸锁乳突肌的上方凹陷中稍外的下缘处

找到 C2 横突尖遥 在 C1尧C2 横突尖和 T7~T9 棘突旁

附近触诊加压时疼痛的阳性反应点渊按压此点会出

现疼痛及疼痛传感等冤袁即为肌筋膜激痛点袁用蓝色

标记笔标记遥
2.1.2 操作方法 渊1冤患者俯卧于治疗床上袁胸部放

一软枕稍垫高袁头颈部前屈放松袁充分暴露进针区

域曰渊2冤常规消毒进针部位 2~3 次曰渊3冤在 C1 和 C2
横突尖附近处进针时袁针口与颈椎纵轴一致袁针体与

局部体表垂直袁刺入约 2 cm袁直达横突尖骨面袁再将

刃针稍上提 1~2 mm袁产生酸胀后在筋膜层行十字

切割 3~5 mm 下袁范围不超过 1 mm袁T7~T9 处操作

同上曰渊4冤出针后用无菌干棉球压迫针孔袁予创可贴

覆盖施术部位遥
2.2 温针灸治疗

2.2.1 穴位选择 患者取俯卧位袁主穴选取枕三针[8]

渊严教授经验取穴为脑户穴尧脑空穴袁针刺时针尖分

别透向风府穴尧风池穴冤尧风池穴尧完骨穴尧风府穴尧哑
门穴尧天柱穴遥
2.2.2 操作方法 针刺时针尖朝鼻尖或者下颌方

向袁根据患者实际情况尽可能深刺 [9]袁一般以 1.0~
1.2 寸为宜遥 针刺得气后行平补平泻手法袁然后于风

池穴尧哑门穴处的针灸针上施以温针灸袁可配合红外

线灯照射袁留针 20~25 min遥
临床上刃针治疗 1 次后袁配合温针灸治疗 5 次遥

如有必要袁可 7 d 后再予以 1 次刃针治疗遥
3 推拿治疗思路及方法

严教授对颈性眩晕的治疗采取筋骨同治袁对错

位较轻的患者在眩晕缓解后采用针刺远端穴位渊根
据枕后痛点分布袁选取后溪穴或者中渚穴冤袁配合颈

部运动袁动中求正袁使寰枢关节恢复正常生理位置遥
严教授认为推拿正骨对寰枢关节的复位治疗最直接

且有效袁故有明显寰枢关节错位的患者袁多行推拿正

骨治疗遥
操作方法院渊1冤患者仰卧位袁放松颈部肌肉遥以指

揉法为主袁弹拨法为辅袁重点处理颈椎上段以及枕后

的肌群袁放松 10 min 左右袁以筋松无紧张感为宜遥
渊2冤予以龙氏正脊手法中的仰头摇正法对患者进行

处理遥 患者取仰卧位袁低枕遥 施术者一手托住患者的
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下颌袁另一只手托住枕部并用大拇指置于患椎偏歪

侧的横突后方袁使头部上仰袁使 C2 以下的关节闭合

固定袁然后使患者头部侧转袁缓慢摇动 2耀3 下袁嘱其

颈部放松袁然后施术者将患者头转至最大角度袁施术

者双手稍加野闪动力冶袁伴关节弹响声即可袁不可过分

追求袁防止发生手法伤害[10]遥渊3冤激活枕后肌群遥施术

者将双手手指均匀地放于患者枕后下项线的位置袁
嘱患者头部缓慢向下用力袁与施术者手指对抗袁保持

10 s 后缓慢放松袁此法重复 3~5 次遥 本操作一般于

第 1 次刃针治疗后及第 3 次温针灸后各进行 1 次遥
4 康复训练思路及方法

严教授十分重视颈椎的康复锻炼袁认为加强颈

部锻炼可减轻患者的颈部不适症状袁也是后期防止

复发的有效手段[11-12]遥 根据严教授经验袁结合现代康

复袁总结出颈部自我康复训练动作袁该法可激活颈

部如斜方肌尧枕后肌群等肌肉袁提高肌肉力量袁维护

颈椎生理曲度遥
具体操作如下院渊1冤仰头对抗遥 患者双手握住弹

力带两端将其放在后枕部袁双手稍往前用力袁再做仰

头尧低头运动袁一仰一低为 1 次袁10 次/组曰再将弹力

带或者毛巾放在颈椎中部和颈椎下部袁重复上述动

作袁每个部位 5 组/d遥渊2冤侧屈对抗遥患者双手握住弹

力带两端将其放在后枕部袁双手稍往前用力袁再做颈

部侧屈运动袁两侧均完成 10 次袁完成一侧再做另一

侧袁左右各 10 次为 1 组曰再将弹力带或者毛巾放在颈

椎中部和颈椎下部袁重复上述动作袁每个部位 3组/d遥
渊3冤旋转对抗遥 患者双手握住弹力带两端将其放在

后枕部袁双手稍往前用力袁再做颈部旋转运动袁两侧

均完成 10 次袁完成一侧再做另一侧袁左右各 10 次为

1 组曰再将弹力带或者毛巾放在颈椎中部和颈椎下

部袁重复上述动作袁每个部位 3 组/d遥
5 典型案例

谢某袁男袁31 岁袁2021 年 5 月12 日初诊遥 患者近

3 个月经常加班袁长时间使用电脑后反复出现眩晕尧
颈项强痛袁每每发作时感觉天旋地转尧站立不稳尧恶
心欲呕遥 通过诊断袁排除高血压尧耳源性眩晕等可能遥
经颈部触诊尧颈部 X 线进一步核实袁发现枢椎往左

旋转袁确诊为寰枢关节错位所引起的颈性眩晕遥

门诊治疗予以刃针松解配合龙氏手法复位袁先
于 C1尧C2 横突尖和 T7~T9 棘突旁附近寻找激痛点袁
标记后予以刃针作十字切割松解袁再予以龙氏手法

中的仰头摇正法予以枢椎复位袁先右侧袁后左侧遥 初

次治疗完成袁患者即感颈部状态明显改善袁头脑昏沉

的现象消失袁嘱患者需温针灸巩固袁并教其练习颈椎

康复操遥 后期温针灸 5 次袁取穴院枕三针尧风池穴尧完
骨穴尧风府穴尧哑门穴尧天柱穴尧百会穴尧悬钟穴遥 经 6
次治疗后患者症状全消袁嘱其平时注意头颈姿势袁坚
持每日练习颈椎康复操 1 次袁随访半年未复发遥
6 讨论

现代医学认为袁寰枢关节错位会影响椎动脉血

运袁也会引起肌肉痉挛袁而肌肉痉挛尧劳损会使椎动

脉产生反射性痉挛袁这些因素会导致椎基底动脉系

统血流异常以及颈部僵硬尧疼痛[13]遥 而颈部不适会加

重椎动脉血流阻力袁从而导致眩晕发生或加重遥颈部

僵硬尧疼痛等症状的缓解袁则能有效改善椎动脉血流

情况袁减轻眩晕程度[14]遥 然而颈性眩晕患者并不是单

一肌肉或者小关节的问题袁筋骨之间相互影响袁颈性

眩晕的出现是内外平衡力失调所引起袁内外平衡失

调又涉及颈部肌肉尧关节以及韧带等袁这与中医学的

野骨错缝尧筋出槽冶理论相符合袁筋骨相伴而行袁互相

约束袁伤筋必及骨袁伤骨必损筋[15]遥 筋骨有疾袁必须筋

骨同治袁使强者柔尧聚者散尧歪者正尧出者归尧曲者顺尧
松者紧袁骨归筋回袁骨正筋柔[16]遥 基于此袁严教授在颈

性眩晕治疗方面尤为注重筋骨调衡遥
严教授认为在治疗颈性眩晕上单纯针刺解决问

题不全面袁治疗效果不持久袁眩晕容易反复发作袁如院
缓解颈部肌肉痉挛袁颈部僵硬疼痛以及眩晕症状会

减轻袁但错位的关节未回到正常位置袁两侧又会不等

力地牵引肌肉袁导致肌肉再次痉挛曰将错位的寰枢

关节整复到正常位置袁但是痉挛的肌肉仍然在持续

牵拉关节袁又会导致关节再次错位遥严教授注重筋骨

平衡尧筋骨同治袁认为不仅要恢复肌肉尧韧带等的正

常张力袁也要使错位的关节恢复正常生理位置袁故治

疗颈性眩晕以缓解肌肉痉挛尧调整寰枢关节错位尧
使大脑血供恢复正常为关键袁而使局部筋骨维持正

常生理平衡则是预防复发的有效手段遥
严教授采取多种外治法结合治疗颈性眩晕袁认
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为对患者疾病治疗及预后有益的干预方法袁均可在

临床应用袁如推拿正骨尧刃针等遥 本文根据严教授治

疗颈性眩晕的经验系统总结出针刺尧推拿尧康复三者

结合的治疗方法袁其中刃针结合肌筋膜激痛点的松

解方法见效迅速袁能够有效地降低筋膜内压力袁改善

肌肉痉挛状态[17]遥温针灸能疏通经络袁增加颈部血液

循环袁改善局部肌肉的血供和新陈代谢袁同时放松深

层肌肉[18]遥针刺时着重处理枕后肌肉和寰枢椎袁以局

部穴位为主袁如经验穴枕三针袁配以风池尧风府等袁其
中风池尧风府尧完骨的针刺深度需达到 1.0~1.2 寸袁
严教授认为只有足够的针刺深度袁才可充分刺激到

枕后大直肌尧枕后小直肌尧头上斜肌尧头下斜肌遥 推

拿可进一步放松后枕部肌肉并对其进行激活袁龙氏

治脊手法中的仰头摇正法能够快速有效地将错位的

寰枢关节恢复到正常位置[19]袁故严教授对此法甚为

认同遥 本病极易复发袁究其原因是科技的进步改变

了人类的生活及工作方式袁坐姿为主的脑力劳动已

经替代了站立式的体力劳作[20]遥 所以在无法改变生

活和工作方式的情况下袁严教授认为提高自身肌肉

筋骨的素质显得尤为重要袁故常嘱咐患者每日练习

颈椎操袁增强颈部肌肉力量袁提升肌肉抗劳损能

力袁保持颈椎正常生理曲度袁维护颈部力学平衡袁防
止复发遥
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