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摘　要：目的 观察序贯理筋正骨法治疗颈性眩晕的临床疗效。方法 将６４例颈性眩晕患者随机分为治疗

组和对照组，各３２例，治疗组采用序贯理筋正骨法治疗，对照组采用传统推拿治疗，两组均以隔日治疗１次，１

周治疗３次，６次一个疗程。治疗前后观察其眩晕症状与功能量表评分，并于治疗结束后评价其临床症状改善

情况。结果 治疗组总有效率８４．３８％，对照组总有效率７１．８８％，治疗组临床疗效显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；

在颈性眩晕症状与功能评分方面，两组治疗后与治疗前比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），并且治疗后两

组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 序贯理筋正骨法能够改善颈性眩晕症状与功能，符合颈椎生

物力学特性，是治疗颈性眩晕的有效疗法，值得临床推广。
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　　颈性眩晕（ＣｅｒｖｉｃａｌＶｅｒｔｉｇｏ，ＣＶ）是因颈椎退行
性病变或外力导致颈椎内外平衡失调而引起的以

呈间断性和反复性眩晕为主的临床综合征，发作

时与头颈部活动有明显关系，常伴有失眠、恶心呕

吐、耳鸣和视力障碍等症状，甚至出现猝倒，但一

般无意识障碍，可因颈椎小关节紊乱的纠正而得

到缓解［１］。近年来，人们生活及工作方式逐渐变

化，长期低头伏案导致颈性眩晕的患病人群不断

增加，流行病学显示成年人患病率可达１０％左右，
且患病人群呈年轻化趋势，其突发性和高复发性

对患者工作和生活造成了极大的影响，严重者可

发展为相应区域脑梗死而危及生命［２］。因此，深

入研究颈性眩晕的治疗措施具有重要意义［３］，笔

者观察了序贯理筋正骨法治疗颈性眩晕的临床疗

效，并初步分析其相关机理，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　按照纳入、排除标准和相关临床
随机研究指导原则收集病例，所收集６４例颈性眩
晕的患者均来自２０１２年１月 ～２０１７年６月期间
我院针灸推拿科门诊，随机分为治疗组（序贯理筋

正骨法）和对照组（传统推拿治疗组）各３２例。治
疗组与对照组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），具有可比性，如表１所示。

表１　治疗组与对照组患者性别、年龄和病程比较

组别 ｎ
性别

男　　 　　　女

年龄（岁）

最小　　　　最大　　　　平均

病程（月）

最短　　　　最长　　　　平均

治疗组 ３２ １８ １４ ２２ ６５ ４５．１±１１．７ ２．５ １２ ６．４±１．８

对照组 ３２ １６ １６ ２３ ６５ ４８．７±１２．７ １．５ １１．５ ７．３±２．４

１．２　诊断标准　颈性眩晕西医诊断标准：参照
“全国第三届颈椎病专题座谈会纪要”［４］制定的诊

断标准：①眩晕为始发症状或目前为主要症状，即
以眩晕为主诉，旋颈试验阳性；②眩晕反复发作，
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