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［摘　要］　目的　观察整颈三步九法推拿治疗颈性眩晕的临床疗效。 方法　将１２０例颈性眩晕患者随机分为治疗组和对照

组各６０例，治疗组给予整颈三步九法推拿治疗，对照组给予传统推拿手法治疗，两组均每次治疗２０ｍｉｎ，隔天治疗１次，３次

为１个疗程，治疗２个疗程后观察临床疗效，并于治疗前后进行头晕问卷调查表（ＤＨＩ）和生存质量量表（ＳＦ－３６）评分。 结果

　治疗组临床疗效总有效率为９０．０％，对照组为７８．３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后ＤＨＩ各项评分

及总分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后生理评分、总分亦低于对照组治疗后（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗

后ＳＦ－３６健康评分除健康变化外，其他各项评分较治疗前差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后躯体疼痛、精神健康

评分与对照组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　整颈三步九法推拿治疗颈性眩晕可显著改善患者临床症状，提

高生存质量。
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　　颈性眩晕是指椎动脉的颅外段受颈部病变的影
响导致血流障碍引起的眩晕综合征，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［１］。整颈三步九法是施杞教授以“经筋失衡学说”

和“痹证学说”为理论指导，融会石氏伤科与王氏武
术伤科的特长，以“舒筋理筋正骨、调和气血脏腑、恢
复脊柱平衡”为指导而创立的［２］。本研究运用整颈
三步九法推拿治疗颈性眩晕，通过头晕问卷调查表
（ＤＨＩ）和生存质量量表（ＳＦ－３６）对其疗效进行评价，
现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２０１２年１月４日至２０１３年１月１１日浙

江中医药大学第二附属医院、新疆维吾尔自治区中
医院、上海中医药大学附属龙华医院收治的颈性眩
晕患者１２０例，采用随机数字表法分为治疗组和对
照组各６０例。治疗组女４４例，男１６例；年龄２２～
６５岁，平均年龄４４．３５岁；病程０．１４～２４周，平均
病程２．８周。对照组女４８例，男１２例；年龄２４～
６５岁，平均４４．８３岁；病程０．１４～２４周，平均病程
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３．０４周。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《第二届颈椎病专题座谈会纪要》［３］中椎动

脉型颈椎病的诊断标准：①颈性眩晕，可有猝倒史。

②旋颈试验阳性。③Ｘ线片有异常表现。④一般伴
交感神经症状。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准者；年龄１８～６５岁；签署知

情同意书。

１．４　排除标准

①合并肝、肾、造血系统、内分泌系统、心脑血
管、神经系统等严重原发性疾病及精神病患者；②病
情进行性加重，必须进行手术治疗者；③近两周内接
受过射频、微创、臭氧、小针刀、其他手法或者封闭治
疗者；④椎体移位，向前、后或侧方水平移位＞
３ｍｍ，相邻椎间隙成角相差＞１１°者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组采用“整颈三步九法”治疗，具体操作如

下：第一步“理筋平衡法”：蠲痹祛邪，疏经活血，缓解
动力平衡失调。第一法：揉法。患者取端坐位，术者
分别用指揉、鱼肌揉或掌揉法着力于颈后部，分别沿
项正中线、颈项夹脊、胸锁乳突肌后缘，至背部第十
二胸椎水平，反复操作３遍。第二法： 法。采用
法沿上背部膀胱经区域和肩胛骨的周围、两侧肩关
节（及上臂前后缘）反复操作３～５遍。第三法：拿
法。用拿法分别于颈项部、肩井、手三阳经、手三阴
经反复拿捏３～５遍，弹拨极泉穴３～５次。
第二步“整骨平衡法”：舒筋正骨，理气散结，缓

解静力平衡失调。第四法：提法。患者取端坐位，术
者左手掌托患者下颌部，右手拇指及食指扶住其枕
骨（风池穴处），轻轻向上提颈６ｓ，然后放松３ｓ，重
复３次。第五法：转法。在提颈下，使患者头部前屈

３０°、后伸３０°，重复３次；左转３０°，右转３０°；左侧倾

３０°，右侧倾３０°。重复３次。第六法：扳法。以左侧
为例，术者立于患者左侧后方，左手掌托患者下颌
部，右手扶住患者头顶部。嘱患者头部先向左侧旋
转，当旋转至有固定感时嘱患者最大限度低头。术
者两手协同用劲，将患者下颌斜向左后上方做一个
突发性的有控制的快速扳动，随即松手。然后进行
右侧操作，方法与左侧相反。
第三步“通络平衡法”：理筋通督，调和气血，恢

复脊柱平衡。第七法：捏法。术者用食指及拇指指
腹捻压、牵拉对耳轮的上、中、下三部，每部按压３～
３０ｓ，以患者耐受为度。第八法：抖法。术者用双手
握住患者上肢的远端轻轻地用力作连续的小幅度上

下快速抖动，抖动幅度要小，频率要快，要求患者肌
肉充分放松配合，重复３次。第九法：摩法。术者用
右手掌心分别轻摩患者命门、大椎、脑户、百会诸穴，
以有热感为度。
对照组给予传统推拿治疗，具体操作如下：根据

新世纪全国高等中医药院校规划教材《推拿学》［４］制
定的传统推拿治疗方案：第一步：松解手法。选择一
指禅推法、 法、拇指按揉法依次在颈项部、枕后部、
肩胛部、横突后结节、胸椎夹脊处操作，重点刺激颈
夹脊、天鼎、肩井、天宗、阿是穴。在手法刺激的同
时，轻巧地小辐度被动运动头项部。第二步：调整手
法。采用坐位寰枕关节前屈微调手法。第三步：整
理手法。以拿法刺激两侧风池穴、两侧颈夹脊穴及
两侧肩井穴，最后顺势用指、掌从肩井向两侧分推。
两组均每次治疗２０ｍｉｎ，隔天治疗１次，３次为

１个疗程，共治疗２个疗程。

２．２　观察指标与方法

２．２．１　ＤＨＩ评分［５］　ＤＨＩ分为功能评分、情感评
分、生理评分。回答选项：是＝４分，有时＝２分，
无＝０分。在治疗前后分别进行１次评分。

２．２．２　ＳＦ－３６评分［６］　ＳＦ－３６健康问卷从一般健康
状况、生理机能、社会功能、生理职能、躯体疼痛、精
力、精神健康及情感职能８个方面全面的评估被调
查者的生存质量，在治疗前后分别进行１次评分。

２．３　疗效判定标准
参考《中药新药临床研究指导原则》［７］并结合临

床实际拟定。治愈：症状、体征消失，颈部活动正常，
不影响活动及工作，ＤＨＩ总分减分率≥９５％；显效：
症状、体征基本消失，仅在劳累或天气变化有轻度症
状，不影响日常生活，ＤＨＩ总分减分率≥７０％且＜
９５％；有效：症状、体征减轻，颈部活动好转。停止治
疗症状没有复发，或对活动有影响，ＤＨＩ总分减分
率≥３０％且＜７０％；无效：症状、体征基本无变化或
甚至加重，ＤＨＩ总分减分率＜３０％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件分析。计量资料以

（珚ｘ±ｓ）表示，符合正态分布、方差齐者，采用ｔ检验，
方差不齐者用ｔ＇检验；数据不符合正态分布者用非
参数检验。等级资料采用秩和检验。
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３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组临床疗效总有效率为９０．０％，对照

组为７８．３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０　２０（３３．３）２４（４０．０）１０（１６．６） ６（１０．０） ５４（９０．０）

对照组 ６０　１５（２５．０）１５（２５．０）１７（２８．３）１３（２１．６）４７（７８．３）

３．２　两组患者治疗前后ＤＨＩ评分比较
表２示，两组治疗后ＤＨＩ各项评分及总分与治

疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗
组治疗后生理评分、总分与对照组比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者治疗前后ＳＦ－３６评分比较
表３示，治疗组治疗后ＳＦ－３６评分除健康变化

外，其余各项评分与治疗前比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），对照组治疗后ＳＦ－３６评分中除躯体
疼痛、精力、健康变化外其余各项评分与治疗前比较
差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后躯
体疼痛、精神健康项与对照组治疗后比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），其他各项差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
椎动脉发自锁骨下动脉，它将占体重２％、占心

输出量１／６的血供给脑，相当于脑总血量的１１％，
也就是说，大约１ｍｉｎ有４５ｍ３ 的血进入脑，脊髓颈
段、脑干、小脑、丘脑后部、大脑枕叶、颞叶下部的内
侧部均接受椎动脉血供［８］。在椎动脉型颈椎病发生
发展过程中，椎动脉受到各种刺激而使其血流量降
低，代偿功能减弱居于主导地位，影响到椎动脉的因
素主要包括颈交感神经病变、颈椎不稳、颈椎发育异
常等。
整颈三步九法手法，以理筋之法、正骨之法、通

络之法为三大技术流程，以揉、拿、 、提、松、扳、摩、
抖、捏组成九法。可在缓解和纠正颈椎动静力平衡
失调的同时，祛痰化瘀，解痉止痛，疏风通络，调和气
血。施杞教授在治疗颈椎病过程中贯彻“舒筋理筋
正骨、调和气血脏腑、恢复脊柱平衡”原则。他认为
手法与药物治疗的最大不同是：手法依靠对穴位、经
筋、皮部刺激，引起经络感应，最终达到激发人体自
身的调整与自愈力来治疗颈椎病。故手法治疗对于
手法种类的选择、手法施压的大小、手法的刺激量、
手法的施术部位与穴位都非常讲究。在保证手法的
疗效的基础上，又要考虑手法的易用性。

表２　两组患者治疗前后ＤＨＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 功能评分 情感评分 生理评分 总分

治疗组 治疗前 ６０　 １７．７７±６．８７　 ９．００±６．６２　 １４．６７±５．２４　 ４１．４３±１６．０９
治疗后 ６０　 ７．５０±６．５６＊ ３．４０±４．０７＊ ６．８１±４．７５＊△ １７．７２±１３．８５＊△△

对照组 治疗前 ６０　 １６．６３±８．３８　 ９．００±７．６１　 １５．４３±５．９８　 ４１．０７±１９．１６
治疗后 ６０　 ７．０３±６．４４＊ ３．６７±５．５０＊ １２．６３±６．２７＊ ２３．３３±１４．１１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表３　两组患者治疗前后ＳＦ－３６评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况 精力

治疗组 治疗前 ６０　 ８０．１７±１７．６６　 ２７．５０±３６．４５　 ５９．２２±１７．０８　 ４８．０３±１９．３９　 ５７．７５±１７．３６
治疗后 ６０　 ８８．８３±１４．７１＊ ６５．４２±８１．９６＊ ６７．１２±１４．１８＊△ ５５．０７±１９．０７＊ ６１．６７±１４．９２＊

对照组 治疗前 ６０　 ７９．６７±１８．１３　 ３１．６７±３８．２０　 ５６．９７±１８．８８　 ５０．５０±１８．２０　 ６１．７５±１６．５９
治疗后 ６０　 ８９．４１±１４．９０＊ ６８．３３±４２．１５＊ ５８．３３±２０．３２　 ５９．００±１６．４６＊ ６３．１７±１５．７８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

续表３　两组患者治疗前后ＳＦ－３６评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 社会功能 情感职能 精神健康 健康变化

治疗组 治疗前 ６０　 ６８．９６±１９．８６　 ４３．８８±４０．０１　 ６３．８０±１７．１０　 ２．７２±０．９６
治疗后 ６０　 ７５．６３±１５．３４＊ ６８．８９±３８．７５＊ ６７．７３±１５．７６＊△ ３．０６±０．９５

对照组 治疗前 ６０　 ６８．９６±２０．１３　 ４４．４４±４２．８１　 ６８．１３±１５．４３　 ２．９５±０．９８
治疗后 ６０　 ７８．５４±１４．５７＊ ８０．００±３４．２８＊ ５９．８０±１９．２０＊ ３．０７±０．８８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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　　整颈三步九法的第一步是理筋手法，理筋手法
的首要目标是恢复颈部的动力系统平衡。第二步是
整骨手法，整骨手法的主要作用就是恢复颈部的静
力系统平衡。第三步是通络手法，通过调节经络系
统来达到体表和内脏之间协调平衡的目的。通络之
法由捏法、抖法、摩法三部分组成。捏法即捏耳，作
用于对耳轮的上、中、下三部耳穴，使机体增加了制
造内啡肽能力增强以达到镇痛的目的［９］；通过调动
体液的抗痛因素来提高痛阈；此外刺激耳穴产生的
神经冲动可以影响相应上位中枢神经，与来自于疼
痛部位的冲动发生相互作用，最终减弱了疼痛［１０］。

摩法意在升提阳气，现代医学认为，摩法通过刺激体
表肌肉神经末梢产生冲动，与周围疼痛传导于脊髓
及以上中枢水平整合，使脊髓后角板层Ｖ的本体觉
激活，引起“阀门”效应而止痛［１１］。本研究结果表
明，治疗组的临床总有效率明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）；两组治疗后ＤＨＩ各项评分均有改善，并且生
理评分与总分治疗组的改善情况优于对照组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组均能有效改善颈、项、肩部
的疼痛及ＳＦ－３６评分，并且治疗组在精神健康方面
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

本研究为多中心临床研究，部分病例的远期随
访尚未完成，且时间有限，本研究未做进一步随访观
察。今后应当结合基础研究，对于整颈三步九法推
拿治疗颈性眩晕的机理作更加深入的研究论证。
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（上接第２０９９页）
作用较大。中医学辨证属“肝风证”、“慢惊风”、“瘛
疭”、“筋惕肉瞤”等范畴，具有较强治疗优势。
万全“肝常有余，脾常不足”的理论从小儿生理

特点出发，进一步明确了小儿对病邪的反应性及病
理变化的倾向性，为从肝脾论治抽动症提供了理论
依据。在该思想指导下，课题组认为，土虚木亢，风
痰扰动是该病常见的病机，因此，选用扶土抑木法治
疗小儿多发性抽动症，运脾调肝，脾健则生化有源，
肝条则升发无阻，阴平阳秘则诸症得除。治疗过程
中还要根据脾虚与肝旺侧重点不同，随症进行加减。
对于不足者不能一味去补虚，以防助热，对于有余者
也不能一味攻伐，以防损阴折阳。同时由于本病具
有反复发作的特点，日常生活要注意进行调护，鼓励

家长及患儿树立战胜疾病的信心，通过药物、饮食起
居、情志调节等综合方法治疗方能取得满意疗效。
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