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小针刀配合手法治疗颈性眩晕４５例疗效观察
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摘　要：目的 研究小针刀配合手法治疗颈性眩晕的复发随访结果及可能的机制。方法 纳入２０１４年５月～

２０１７年５月本院９０例颈性眩晕患者作为研究对象，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组各４５例。治

疗组行小针刀配合手法干预，对照组行单纯手法牵引治疗。比较两组治疗效果和治疗前后患者基底动脉和两侧

椎动脉血流速度，随访记录治疗结束后１年内复发情况。结果 治疗组显效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。两组总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组术后１年复发１例，对照组复发８例，两

组复发率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后两侧椎动脉和基底动脉血流速度显著高于治疗

前和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 小针刀配合手法治疗颈性眩晕较单纯手法效果更为显著，

有助于降低复发率，这可能与其改善椎动脉血流有关。
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　　颈性眩晕是颈源性因素诱发的眩晕综合征，影
响患者正常生活和工作，有报道显示其发病率有上

升趋势［１］。目前，临床对颈性眩晕的具体机制尚未

完全阐明，手术治疗难度较大，医疗费用昂贵，而西

医内科治疗效果有限，且治疗后复发率较高［２］。近

年来，中医特色疗效在颈性眩晕中的应用逐渐引起

临床重视。其中针刀治疗具有调经活络、舒筋活血

作用，已逐渐在改善颈性眩晕中开展［３］。但目前有

关电刀治疗尚缺乏规范指南，本研究纳入９０例颈性

眩晕患者作为研究对象，对比分析小电刀的应用价

值，为临床提供参考。报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入２０１４年５月 ～２０１７年５月
本院９０例颈性眩晕患者作为研究对象，采用随机
数字表法分为治疗组和对照组，每组各４５例。两
组患者性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）、病程及入院时
颈性眩晕症状与功能评估量表（ＥＳＣＶ）评分比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组基本资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

　男　　　　　女　
年龄／岁 ＢＭＩ／ｋｇ／ｍ２ 病程／月 ＥＳＣＶ／分

治疗组 ４５ ２７ １８ ４７．５５±１０．２８ ２０．１７±２．７２ １４．８７±３．２６ １５．８９±３．０７

对照组 ４５ ２５ １５ ４９．０２±１１．５４ ２０．６３±２．６６ １５．３８±３．０９ １６．０７±２．９５

１．２　纳入排除标准　纳入标准：①均符合第三届
全国颈椎病专题座谈会纪要有关颈性眩晕的诊断

标准［４］，且符合中医内科学眩晕诊断标准［５］；②均
签署知情同意书。

排除标准：①一般情况对治疗不能耐受者；②
外伤性眩晕和中枢性眩晕；③合并有重度骨质疏

松、结核或恶性肿瘤者。

１．３　治疗方法　两组患者入院后均给予常规扩
血管药物。

１．３．１　治疗组　①小针刀治疗：患者取仰卧位，
行利多卡因局部麻醉，进行针刀（一次性无菌小针

刀，赣械注准２０１７２２７０２７０，老宗医医疗器械有限


