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李业甫筋骨并举整脊法治疗颈性眩晕临床疗效观察

殷文昊１，郭庆军２，蒋　涛２，李　曼１，张　飞１

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察李业甫筋骨并举整脊法治疗颈性眩晕的临床疗效。方法　将８０例颈性眩晕患者按照随

机数字表法分为对照组和观察组，每组４０例。对照组患者采用常规推拿治疗，观察组患者采用常规推拿结

合李业甫筋骨并举整脊法治疗。比较两组患者临床疗效，治疗前后颈性眩晕症状与功能评分、眩晕残障程度

评定量表（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）评分及椎基底动脉血流速度。结果　两组患者临床疗效比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组的治疗效果优于对照组。两组治疗后颈性眩晕症状与功能评分均

显著升高，ＤＨＩ评分均显著降低（犘＜０．０５），且观察组改善程度显著优于对照组（犘＜０．０５）。两组治疗后左

侧椎动脉、右侧椎动脉、基底动脉平均血流速度均有所增加（犘＜０．０５），且观察组改善程度优于对照组（犘＜

０．０５）。结论　李业甫筋骨并举整脊法可以有效调节椎基底动脉血流速度以减轻患者的眩晕症状。
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　　颈性眩晕是由于颈椎及其周围肌肉韧带、神经

或血管等软组织发生功能性或器质性病变，进而刺

激椎动脉或其周围交感神经，使椎动脉循环受阻而

引发的一系列症候［１］。本病发病的主要原因为颈椎

椎体不稳，从而出现一系列如眩晕、恶心、耳鸣、颈肩

部疼痛等特征性表现［２］。颈性眩晕属于中医学“眩

晕”范畴，其病机为本虚标实，肝脾肾不足为本，标实
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多为风、火、痰、瘀［３］。中医对颈性眩晕的治疗效果

确切显著，较现代医学而言更具有明显的优势［４］。

本研究运用国医大师李业甫筋骨并举整脊法治

疗颈性眩晕，临床疗效肯定，能有效缓解患者的眩晕

症状，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　颈性眩晕的诊断标准参考《临床诊

疗指南·神经病学分册》［５］：①有颈椎损伤或有颈椎

病史，眩晕发作与颈部活动有关，呈发作性，可伴有

颈部疼痛不适、活动度受限，视觉障碍，恶心、呕吐，

甚至还可发生因眩晕猝然倒地；②颈椎屈伸及旋转

腺疾病本为气滞、痰凝、血瘀所生，且术后局部经脉

损伤，病久耗伤气血，不同于传统“喉喑”，故临床在

论治甲状腺术后声音异常时，以祛瘀化痰、益气养阴

为常法，佐以利咽开音药。从瘀从虚论治甲状腺术

后声音异常，整体辨证重在分虚实，局部辨病重在调

瘀滞。化瘀药与补虚药随证化裁，应用于由于喉返

神经损伤等引起的声音嘶哑患者效果明显。
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活动度受限，患者枕下区、斜方肌及肩胛提肌有明显

压痛感，伴有椎间孔挤压试验阳性；③影像学检查

中Ｘ线摄片显示颈椎椎间关节结构失于稳定或者

钩椎关节发生退行性改变，表现为骨质增生；④经颅

多普勒（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）超声检查提示

椎基底动脉供血不足。

１．２　纳入标准　①符合颈性眩晕诊断标准；②以眩

晕症状为主诉；伴有恶心、心慌、耳鸣等交感神经症

状；③年龄１８～７０岁；④无其他禁忌证，适合且愿意

做推拿的患者，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①患有心脑血管疾病如高血压病、

动脉硬化；②由其他疾病或外伤引起的眩晕；③合并

有颈椎外伤或骨折；④ＣＴ或 ＭＲＩ结果提示颅内肿

瘤、脑卒中、脊髓空洞、髓内外肿瘤等病变；⑤患者依

从性差，不根据试验要求进行复诊并进行抽血检验；

⑥患者的随访资料不完整。

１．４　一般资料　选取２０１８年１月至２０１９年６月安

徽中医药大学第二附属医院推拿科住院部收治的８０

例颈性眩晕患者，按随机数字表法将其分为对照组４０

例，观察组４０例。对照组男１８例，女２２例；年龄２３～

６３岁，平均年龄（４１．３２±９．５４）岁；发病时间３～１０ｄ，平

均发病时间（６．５０±２．１１）ｄ。观察组男２０例，女２０例；

年龄２３～６２岁，平均年龄（４３．４５±１０．１２）岁；发病时间

３～１１ｄ，平均发病时间（６．４３±２．２０）ｄ。两组性别、年

龄、发病时间比较，差异无统计学意义（性别：χ
２＝

０．２０１，犘＝０．６５４；年龄：狋＝０．９６９，犘＝０．３３６；发病时间：

狋＝０．１４５，犘＝０．８８５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　采用常规推拿治疗，具体操作：

①体位选择：根据治疗情况选定，可选坐位、俯卧位

等。②近端点穴：于颈部隆突大椎穴、风池穴、肩井穴

附近寻找阳性压痛点或硬结点或肌肉紧张处并进行

揉、按、推、掐约１０ｍｉｎ。③远道点穴：在手足背侧、臀

部前外侧及小腿外侧附近寻找压痛点并进行揉、按、

推、掐约５ｍｉｎ。④掐捏踝筋：对患者下肢足踝后侧的

大筋进行约３ｍｉｎ的挤捏、按揉。每日１次，共治疗

１０ｄ。

２．１．２　观察组　在常规推拿的基础上结合国医大

师李业甫筋骨并举整脊法治疗。①患者取端坐位，

术者采用一指禅推法、 法、拿揉法，沿颈后两侧、肩

背部及颈椎前胸锁乳突肌外缘操作约１０ｍｉｎ，以缓

解肌肉痉挛。②轮流点按、揉捏患者双侧风府、百

会、完骨、内关、膻中约５ｍｉｎ，拿捏风池、肩井，以患

者有酸胀感觉为宜。③缓慢拔伸患者头颈部，做牵

引同时缓慢带动患者前屈后伸，左右旋转的动作，幅

度宜小、力度宜轻。④待患者颈肌放松，颈部前屈

１５°～３０°，侧屈４５°左右，以“巧力寸劲”进行颈椎旋

转扳法，纠正颈椎小关节紊乱，减轻对神经根、椎动

脉的压迫。⑤嘱患者双手抱头，双手十指交叉，术者

用膝盖顶住患者后胸部，双手穿过其腋下，握住患者

肘关节，相对发力，以“巧力寸劲”行一个突发的、向

后上方的扳动，然后用拍法作用于患者肩背部，结束

手法。每日１次，共治疗１０ｄ。

２．２　指标观察方法

２．２．１　临床疗效判定标准　按照《中医病证诊断疗

效标准》［６］制定。痊愈：患者因颈性眩晕所导致的相

关症状全部消失，颈部活动度及生理功能完全恢复

正常，至少持续３个月未见复发。显效：患者因颈性

眩晕所导致的相关症状有明显的改善，基本恢复了

正常的颈部活动度及生理功能。有效：患者因颈性

眩晕所导致的相关症状有所缓解，颈部活动范围有

所增加。无效：患者因颈性眩晕所导致的相关症状

未见减轻或症状有所加重。

２．２．２　眩晕程度评定标准　根据《颈性眩晕患者症

状与功能评估的初步研究》［７］针对患者的眩晕严重

程度、平时生活及工作被影响的程度和自身的心理

接受度、社会环境的适应程度等方面进行综合评价。

使用头晕残障量表（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，

ＤＨＩ）
［８］从躯体功能、社会功能及情感因素对患者的

眩晕残障程度进行评分。

２．２．３　椎基底动脉血流速度测定　采用ＴＣＤ超

声检查患者治疗前后的左侧椎动脉（ｌｅｆｔｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ａｒｔｅｒｙ，ＬＶＡ）、右侧椎动脉（ｒｉｇｈｔｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，

ＲＶＡ）及基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）平均血流速

度（ｍｅａｎｏｆｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）变化。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０分析数据。连

续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。数据符

合正态分布时，组间均数比较采用两个独立样本狋

检验，组内均数比较采用配对狋检验；数据不符合正

态分布时，采用秩和检验；等级资料采用秩和检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组的治疗

效果优于对照组。见表１。

３．２　两组患者治疗前后颈性眩晕症状与功能评分、

ＤＨＩ评分比较　两组患者治疗前眩晕症状与功能

评分、ＤＨＩ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后颈性眩晕症
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状与功能评分均显著升高，ＤＨＩ评分均显著降低

（犘＜０．０５），且观察组改善程度显著优于对照组

（犘＜０．０５）。见表２。

３．３　两组患者治疗前后椎基底动脉Ｖｍ 比较　两

组患者治疗前ＬＶＡ、ＲＶＡ、ＢＡ的Ｖｍ 比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。两组治疗后

ＬＶＡ、ＲＶＡ、ＢＡ的 Ｖｍ 均显著增加（犘＜０．０５），且

观察组改善程度优于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４０ ４ １２ １６ ８ ４８．７０

观察 ４０ １０ ２０ ９ １ ３２．３０
－３．３２９０．００１

表２　两组患者治疗前后颈性眩晕症状与功能评分、ＤＨＩ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
颈性眩晕症状与功能评分

治疗前 治疗后 差值

ＤＨＩ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ ９．４３±２．２５ １５．２３±２．２８ ５．８０±４．１９ ５１．０５±３．２３ ４２．８３±３．６２ ８．２２±４．１４

观察 ４０ ９．５５±１．９６ １８．９３±１．９４ ９．３８±１．９２＃ ５２．３０±３．３６ ３８．５８±４．８７ １３．７２±３．３５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表３　两组患者治疗前后椎基底动脉Ｖｍ 比较（珚狓±狊）

组别 狀

Ｖｍ／（ｃｍ／ｓ）

ＬＶＡ

治疗前 治疗后 差值

ＲＶＡ

治疗前 治疗后 差值

ＢＡ

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ ３０．７２±２．７６３６．１９±４．７９ ５．４７±４．７１ ３２．１９±３．４４３７．００±５．０３ ４．８１±５．４７ ３４．００±３．３０３９．１０±５．４５ ５．１０±０．９５

观察 ４０ ３０．６８±２．５６４１．３３±３．３０ １０．６５±３．５２＃ ３２．０３±３．２０４２．５４±３．６７ １０．５１±４．４２＃ ３３．９５±３．２７４５．３８±４．１２ １１．４３±４．９４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

颈性眩晕发病年龄多在４０岁以上，由于现在手

机、电脑等电子设备的普及，在临床中亦有很多青年

人发病［９］。目前，颈性眩晕的发病机制仍未阐明，其

临床症状具有复杂性，从而表明本病是多种因素综

合所致，无法用一种理论诠释其临床表现［１０］，因此

尚未有较为统一的诊断标准，一般情况下临床上多

采用排除性诊断［１１］。颈性眩晕患者查体时有旋颈

试验阳性，ＴＣＤ检查提示椎基底动脉供血不足，因

此，临床中ＴＣＤ转颈试验通常作为颈性眩晕诊断

的客观指标［１２］，ＴＣＤ检查可以显示患者椎基底动

脉血流状态，评估其供血程度，也是评价颈性眩晕治

疗效果的有效方法之一。

中医学认为，颈性眩晕的发生与五脏功能失司

相关，《灵枢·大惑论》有“邪中于项，因逢其身之

虚……急则目眩以转矣”之记载，表明由于正气不

足，虚邪贼风入侵颈项部上传头目发为眩晕。从中

医角度分析，气虚、阳虚、痰湿和气郁这四种体质是

颈性眩晕患者常见的体质类型［１３］。中医治疗颈性

眩晕疗效确切，尤其是以推拿整脊为代表的中医外

治法，具有简单易行、安全无创、经济方便等优点，患

者认可度较高。颈性眩晕患者大多存在颈椎椎体不

稳的状况，属于“骨错缝，筋出槽”理论范畴，整脊推

拿具有扶正祛邪、行气活血、理筋整复、调整脏腑等

作用［１４］，可以明显改善患者症状。国医大师李业甫

认为“用推如用药”，强调用辨证论治思想指导推拿，

合理配伍，以求达到“法治所施，使患者不知其苦”的

治疗效果［１５］。

本研究采用国医大师李业甫筋骨并举整脊法，

充分展现其“病证合参，筋骨并举”的学术思想，以一

指禅推法和 法等摆动类手法行气活血，放松颈项

部肌肉；点按穴位配合拿法激发经络气血运行，配合

颈椎旋转扳法和胸椎扳法纠正骨关节错缝，诸法共

用，起气血双调、筋骨并举之用。推拿手法有舒筋活

络、行气活血之功，主要体现在改善Ｃａ２＋通道引发

生物力学效应［１６］。推拿治疗颈性眩晕的作用机制

为纠正关节紊乱、松解组织粘连、解除肌肉痉挛、促

进血液循环和炎症吸收等［１７］。相关研究［１８２０］表明，

推拿治疗可以调节椎动脉和椎基底动脉的血流速

度，对血液动力学有良性影响。方建
!

等［２１］认为整

脊推拿治疗可以调整脊柱秩序和功能紊乱，从而使

椎动脉压迫减少以及降低周围神经和软组织的牵

张。陈飞等［２２］研究表明，李业甫筋骨并举手法可以

通过调节神经根型颈椎病患者炎症因子水平有效减

轻患者的疼痛，加快神经的修复速度。

本研究结果表明，两组患者治疗后的颈性眩晕

相关症状评分和ＤＨＩ评分均有改善（犘＜０．０５），且

观察组的改善程度明显优于对照组（犘＜０．０５）；两

组治疗方法均可提高患者椎基底动脉的 Ｖｍ（犘＜

０．０５），且观察组较对照组调节程度更明显（犘＜

０．０５）。这说明两组治疗方法均能改善椎基底动脉

的Ｖｍ，进而增加脑部灌流量，改善患者眩晕症状，提

高患者生活质量，且观察组在常规推拿的基础上采

用国医大师李业甫筋骨并举整脊法治疗效果优于对

８４
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照组常规推拿治疗方法，能更有效地减轻患者的临

床症状，使患者尽快回归正常社会活动中。
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