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摘要:颈性眩晕病因复杂、机制不明确,属于浮针医学肌肉后病痛范畴。颈部肌群因缺血、缺氧成为患肌,处于紧张痉挛状态,出现

功能性改变,通过影响本体感觉、供血及颈椎稳定性诱发眩晕;引起颈性眩晕的常见患肌包括胸锁乳突肌、斜角肌、斜方肌、头夹肌、
胸大肌等。浮针治疗本病,首先查明患肌,通过皮下扫散手法,并配合特定的再灌注活动消除患肌,改善肌肉紧张痉挛状态,恢复正

常功能,进而有效改善临床症状,促进疾病康复。
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  颈性眩晕是由颈部疾病导致的以头晕或眩晕、头
颈部疼痛为主要临床表现,常伴有恶心、呕吐、耳鸣、视
物模糊等自主神经症状的临床综合征[1]。由于颈性眩

晕临床表现复杂,主观感受多、客观体征少,缺乏有效

的检查手段,给临床诊疗造成了一定的难度[2-4]。浮针

疗法是运用一次性浮针等针具在引起病痛的患肌周围

或邻近四肢进行皮下针刺活动[5],是基于基础医学的

现代针灸,源于传统针灸,在医学发展过程中结合现代

解剖学、生理学及生物力学等理论知识,是一门新兴的

交叉学科。患肌是浮针医学特有的概念,指存在一个

或多个肌筋膜触痛点(myofascial trigger point,MTrP)
肌肉,即在运动中枢正常情况下,肌肉放松时,全部或

部分处于紧张状态的肌肉[5]。相关研究显示,浮针疗

法可有效缓解头晕、颈部疼痛等症状[6-8]。现总结浮针

从患肌论治颈性眩晕的临床思路与方法。
1 颈性眩晕的现代医学研究

  颈性眩晕发病机制尚不明确,目前存在颈部本体

感觉紊乱学说、椎动脉机械受压学说、神经体液因子学

说、交感神经刺激学说及偏头痛相关学说等[9]。其中

颈部肌肉本体感受器受到伤害性刺激并传递至前庭神

经核,各种原因造成椎基底动脉供血不足引起迷路动

脉缺血导致前庭器官受刺激,认为是造成颈性眩晕的

两个主要途径[10-11]。
1.1 颈部本体感受器学说 上颈椎深层肌肉存在丰

富的机械感受器,不仅对颈部关节活动有调控作用,也
是构成本体感觉系统的主要组成部分,后者与前庭和

视觉体系统有直接的生物学联系,将头部方位信息传

递给神经中枢[12-13]。近年来,颈部本体感受器紊乱学
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说逐渐得到国外学者的认可,多项研究表明,外伤导致

的肌肉损伤、肌肉慢性疲劳、颈椎退行性改变及直接的

疼痛刺激等原因均可能影响肌肉机械感受器功能,引
起颈部肌肉本体感受器紊乱,导致前庭和颈部本体感

觉传入不匹配,进而引起眩晕、不稳或视觉障碍[3,14]。
1.2 椎动脉供血不足

1.2.1 交感神经刺激引起供血不足 多项研究发现,
颈椎后纵韧带、钩椎关节囊、纤维环后方均存在交感神

经节后纤维,颈椎背根神经节和交感神经节之间存在

双向联系并呈节段性分布[15-16]。有研究提出交感神经

刺激假说,颈椎间盘退变导致化学刺激和机械压迫均

可能兴奋颈椎后纵韧带上的交感神经,导致椎动脉壁

上的交感神经刺激,引起颈交感神经异常兴奋,眩晕、
头痛、呕吐及心慌、胃肠道功能紊乱等症状[17]。

颈部交感神经节后纤维需穿过肌肉、筋膜与椎间

孔,这些组织结构异常可直接刺激交感神经,引起眩

晕、耳鸣等不适;解剖学研究发现,椎动脉管壁存在交

感神经纤维,若受到周围肌肉、骨骼等组织刺激,可反

射性引起交感神经兴奋、椎动脉痉挛、供血不足而产生

眩晕[18-19]。
1.2.2 直接压迫引起供血不足 由于各种原因引起颈

椎增生、颈椎失稳及椎间隙狭窄等原因可能直接压迫

椎动脉,造成椎基底动脉供血不足,引起迷路动脉缺

血,导致前庭器官受刺激产生眩晕[20-21]。
2 患肌与颈性眩晕的关系

2.1 患肌影响本体感觉 有研究提出,胸锁乳突肌、
斜方肌痉挛造成上颈椎区域疼痛,导致颈部本体感受

器异常刺激,引起前庭核功能异常导致眩晕[22]。颈部

肌肉张力异常与颈性眩晕有关。有研究显示,颈椎后

侧肌肉受到某种震动刺激,引起局部肌肉张力异常改

变,造成颈部本体感受器传入信号异常,影响躯体平衡

控制功能,产生头晕[21]。
颈性眩晕常伴随疼痛发生。有研究显示,遭遇挥

鞭样损伤后,25%~50% 的病人出现头晕和眩晕,伴
随眩晕出现的症状中,常见的是颈部疼痛(98%),其次
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是颈部僵硬(95%)、头痛(72%)及肩胛骨区域的疼痛

(20%)[23-24]。Field 等[25]通过对 30 例挥鞭样损伤、30 例

原发性颈部疼痛病人及 30 名健康人进行比较,认为不

论是挥鞭样损伤后还是原发性颈部疼痛均与眩晕有关。
外伤、受凉、长期姿势不当造成的肌肉慢性劳损及

直接的疼痛刺激等因素,均可导致肌肉和关节周围软

组织结构的“部分传入神经阻滞”,本体感觉减退[24,26],
前庭和颈部本体感觉传入不匹配,进而引起眩晕、不稳

或视觉障碍[3]。Morinaka 等[27]研究显示,肌肉损伤、
颈部疼痛等多种因素导致眩晕,通过颈部本体感受器

与前庭神经核之间的某种通路,眩晕又引起颈部肌肉

紧张痉挛,两者相互影响,加重眩晕症状。
2.2 患肌影响血管 椎动脉自锁骨下动脉发出后,在
前斜角肌和颈长肌之间上行;因慢性劳损等原因造成

前斜角肌紧张痉挛,导致椎动脉压迫引起血管痉挛,影
响供血,导致内耳迷路供血减少,刺激耳蜗前庭器官,
引起眩晕[28]。椎动脉从寰枕后膜穿出,经椎动脉沟入

颅。慢性劳损、受凉及退行性变等原因造成枕下肌群

紧张挛缩,甚至寰枕间歇变窄,椎动脉受到挤压影响供

血[29]。
2.3 患肌影响颈椎稳定性 颈椎的稳定性指颈椎在

生理载荷下无异常应变和无脊柱功能单位(functional

spinal unit,FSU)的过度活动。人体颈椎稳定性包括

内源性稳定和外源性稳定。内源性稳定主要依靠颈椎

椎体、椎间盘和前后纵韧带等结构维持,是一种静力性

平衡。外源性稳定是一种动力性平衡,需依靠椎旁肌

肉的调节与控制实现,两者动态平衡是保持颈椎生理

功能的基础。肩颈部肌肉劳损或退性改变导致肌肉收

缩功能下降,肌力异常,直接影响颈椎外源性稳定。肩

颈部肌肉肌力不平衡减弱颈椎椎体的调节与控制,造
成颈椎内源性不稳。颈椎失稳不仅导致椎动脉受压,
直接造成椎-基底动脉供血不足,也导致椎动脉壁交感

神经受到刺激而异常兴奋,反射性引起椎-基底动脉血

管痉挛出现供血不足,进一步引起迷路动脉缺血导致

前庭器官受刺激造成眩晕。
3 浮针从患肌论治颈性眩晕

  颈性眩晕属于浮针适应证中的肌肉后病痛,浮针

医学认为,此类病症多由于肌肉功能性改变影响周围

的血管神经引起的[5]。患肌因缺血缺氧处于紧张痉挛

状态,直接导致疼痛,影响本体感觉;亦可压迫周围血

管,导致椎-基底动脉供血不足。因肌肉收缩能力下

降、协同运动丧失影响颈椎稳定性,导致眩晕。
浮针疗法通过针对患肌的扫散,配合再灌注活动,

给予特定肌肉一定强度的、精确控制方向的、持续性的

抗阻收缩运动,可改善患肌缺血缺氧状态,缓解局部疼

痛,恢复关节活动度,纠正肌肉紧张、痉挛,恢复肌肉与

周围血管、骨骼之间的生物力学平衡,促进颈部本体感

觉恢复、改善供血、重建颈椎稳定性,从而达到消除眩

晕、缓解疼痛的目的。浮针治疗颈性眩晕的步骤如下。
3.1 诊察患肌 患肌触诊时多表现紧、僵、硬、滑的特

点,伴有或不伴有压痛感。胸锁乳突肌、斜角肌、头夹

肌、斜方肌及胸大肌等是重要的患肌。
3.2 局部扫散 明确患肌,利用进针器将针破皮刺入

皮下,手动送入针芯之后扫散。每个进针点大约扫散

2 min,扫散频率约 100 次/min,一般扫散半分钟即可

检查、评估患肌变化。
3.3 再灌注活动 再灌注活动是指采用适量/有针对

性的外力或病人自己的力量,持续、重复地舒张和收缩

局部肌肉或相关的肌肉,从而充盈局部肌肉或相关关

节血液,改善微循环,帮助缺血的组织恢复至正常状态

的活动方法[5]。颈性眩晕的发生多与颈部活动有关,
不恰当的颈部运动方式,可能存在诱发恶心、眩晕甚至

猝倒的风险,加重病情。因此,评估病人病情与身体情

况,采取恰当的再灌注活动,是浮针治疗颈性眩晕的关

键环节。进行再灌注活动时,应首先选择合适的治疗

体位,尽量使患肌进行等长收缩运动,保持颈椎处于中

立位静止状态,既可增强肌肉力量、恢复肌肉弹性,又
避免了颈椎运动产生的潜在风险。由于颈性眩晕病人

多存在颈部肌肉力量不足,医生给予抗阻,应充分给予

反作用力,不得施加过大的推力。根据肌肉的不同功

能,采取多种形式的再灌注活动,以胸锁乳突肌为例,
病人取仰卧位,取胸骨上段为进针点,针尖朝向患侧胸

锁乳突肌,一种再灌注活动:医生引导病人头部快速抬

离床面并给予抗阻 10 s 后嘱病人放松。另一种再灌

注活动:先嘱病人将头缓慢转向对侧(即患侧的胸锁乳

突肌收缩状态),再将头抬离床面并给予抗阻 10 s 后

嘱病人放松。多种再灌注活动可交替使用,但总次数

一般不超过 3 次为宜。
3.4 常用进针点 颈部任意动作的完成是多肌肉协

同参与的结果。因此,针对解剖位置相近且具有协同

功能的肌群,选择一个进针点,设计不同的再灌注活动

进行治疗,尽量做到“少针少痛”。临床常用的进针点

包括:①病人取平卧位,胸骨柄进针,针尖向上指向头

部,再灌注活动为头部抬起离开床面,或头部抬起并分

别向两侧转头,主要针对胸锁乳突肌和斜角肌等。②
将针退至皮下,调整针尖方向,针尖方向指向患侧上

臂,再灌注活动为上肢抬起离开床面、肩关节水平内

收,主要针对胸大肌等。③病人取坐位,肩峰内侧进
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针,针尖指向颈部,再灌注活动为颈部后伸、颈部侧屈,
主要针对上斜方肌、胸锁乳突肌、斜角肌、头夹肌等。

④病人取侧卧位,患侧在上,乳突下方 2~3 cm 为进针

点,针尖朝向前下方,再灌注活动为闭嘴以鼻子用力深

吸气,或头抬离床面抗阻 10 s,或在此基础上配合头向

同侧转动,主要针对胸锁乳突肌上段、斜角肌等。⑤病

人取俯卧位,将针退至皮下,调整针尖方向,针尖方向

指向对侧耳部,再灌注活动为颈部后伸、颈部侧屈等,
主要针对头夹肌、枕下肌群等。
4 小 结

  现代医学针对颈性眩晕的研究多着眼于神经学

说、血管学说、体液因子学说等微观方面,以实验为基

础,从不同角度探讨颈性眩晕的病理机制,较少从肌肉

这一宏观角度探讨颈性眩晕的发生与治疗。根据不同

学说,给予多种治疗方法而疗效不同,给颈性眩晕的临

床诊疗造成了一定的困难。浮针医学提出肌肉的功能

性改变是引发临床病症的主要原因,临床诊疗颈性眩

晕以患肌为核心,将中枢神经因素、交感神经因素、血
管因素等可能诱发颈性眩晕的多种因素建立联系;以
患肌为治疗靶点,通过皮下扫散和再灌注活动,从消除

患肌促进颈椎本体感觉恢复、改善椎基底动脉供血及

重建颈椎稳定性角度治疗颈性眩晕是一种新的尝试和

突破。
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