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“托腮抬头法”、中频及氟桂利嗪
综合治疗颈性眩晕３０例
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（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨“托腮抬头法”联合电脑中频治疗法治疗颈性眩晕的疗效。方法 将９０例颈性眩晕患者

随机分为基础药物组３０例，基础药物联合电脑中频仪治疗组３０例，基础药物结合电脑中频治疗仪联合“托腮抬

头法”组３０例。２周后，观察各组疗效。结果 药物结合中频联合“托腮抬头法”治疗组总有效率为９６．７％，高于

药物结合中频组总有效率８０．０％，高于药物组总有效率７３．３％（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。结论 “托腮抬

头法”联合中频治疗法治疗颈性眩晕疗效理想，治疗总有效率高，患者依从性好，值得临床推广应用。
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吐、视物模糊、耳鸣等自主神经症状［１］。调查显示

该病发病年龄日趋年轻化，发病率亦快速上升［２］。

名老中医李军教授运用“天葛二陈桃红四物汤”等

自拟方治疗痰瘀阻滞筋脉等证型的眩晕疗效显

著。经多年临床经验提出“托腮抬头”锻炼法，笔

者应用此法联合电脑中频治疗观察３０例颈性眩晕

患者治疗效果，现报道如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料

１．１．１　研究对象来源　研究对象来源于陕西中

医药大学附属医院、校医院李军教授门诊患者及

陕西中医药大学附属医院住院患者。

１．１．２　样本含量估算　样本量估算依据采用主

要疗效指标临床有效率。根据前期相关试验研

究，假设治疗组的有效率为 ９５％，对照组一为

８０％，对照组二有效率为７０％；设单侧 α＝０．０５，β

＝０．２，试验组／对照组一／对照组二比例为１：１：１，

试验过程中控制脱落率１５％，应用ＰＡＳＳ软件进行

三组样本率的样本量估算，治疗组需样本量３０例，

三组共需９０例。

１．１．３　分组方法　使用随机数发生器进行随机

化，将纳入研究的９０例患者分为３组。药物结合

中频联合“托腮抬头法”组为治疗组，男１７例，女

１３例，年龄３６～６８岁，平均年龄５８岁；病程２周

～６个月。药物联合中频组为对照组一，男１８例，

女１２例，年龄３７～７１岁，平均年龄６０岁；病程１

周～４个月。药物组为对照组二，男 １５例，女 １５

例，年龄４１～６６岁，平均年龄６１岁；病程１周 ～６

个月。对比三组患者的年龄、性别及平均病程等

一般资料无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入标准　参照“２００８年第三届全国颈椎病

专题座谈会纪要的颈椎病分型诊断标准”［３］：①以

颈性眩晕为主诉，如自觉头晕、头部昏沉不适，自

觉旋转、晃动或目眩，随头颈部活动发作或加重；

②颈椎ＤＲ示曲度变直、椎间隙变窄、钩椎关节骨

质增生或节段不稳；③多伴有交感症状；④排除耳

源性等原因导致的眩晕；⑤经颅多普勒显示椎 －

基底动脉供血不足，排除如高血压等可能出现椎

动脉血流速异常情况；⑥患者年龄在２５～７０岁之

间，意识清醒且配合治疗者，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①其他原发性疾病可能出现椎

动脉血流速度异常者如高血压，糖尿病，高脂血

症，动脉硬化，血管炎症。②颈椎有骨折、脱位、急

性颈椎间盘突出、结核、肿瘤、感染。③严重的心

脑病、糖尿病、低血压、肝肾和造血系统等严重原

发性疾病，孕、产妇，精神病患者。④不符合纳入

标准，年龄〈２５岁或〉７０岁，未按规定进行治疗或

检查，或资料不全者。⑤同时接受其它治疗的（如

药物、针灸、理疗等）患者。

１．４　治疗方法　治疗组给予中频治疗［４］：用酒精

消毒硅胶电极板，将其放置在颈部或肩背部压痛

最明显处，调试载波频率为２～８ＫＨｚ，根据患者耐

受程度，询问并调试电流量，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，２

周为１个疗程。联合“托腮抬头法”锻炼［５］：指导

患者俯卧于床上，胸前可垫一软枕，两肘于身前两

侧支撑床面上，两手伸展托于颌下，要求头部重量

托于掌上，两肩下沉，此时头部在颈部肌肉的带动

下最大限度地前屈及后仰，如此反复，５０次后可做

头部最大限度地左右旋转平移。每次锻炼 ３～

５ｍｉｎ，每日可做３～４次。锻炼过程应循序渐进。２

周为１疗程。

对照组一给予中频治疗，方法同治疗组。对

照组二与治疗组、对照组一均服用基础药物，口服

盐酸氟桂利嗪胶囊［６］（西安杨森制药有限公司，生

产批号：２０１７０２０９１４３），首剂５ｍｇ，每晚１次，２４小

时无效可加至１０ｍｇ，连续观察至２周。

２　结果

２．１　颈性眩晕症状与功能评估　评估《颈性眩晕

症状与功能评估量表》积分［７］（见附表），于治疗

前、后分别填写，比较治疗后眩晕、颈肩痛、头痛、

日常生活及工作、心理社会适应等五方面的改善，

评价治疗效果；并于治疗后１个月及３个月分别评

定以判断远期效果。

２．２　疗效标准　疗效标准参照国家中医药管理

局《中医病证诊断疗效标准》［８］。痊愈：眩晕及伴

随症状基本消失，ＴＣＤ显示椎 －基底动脉供血明

显改善，日常生活及工作正常进行；显效：眩晕等

症状明显缓解，或仅有轻微症状，正常生活不受影
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响，椎－基底动脉供血得到改善；有效：症状减轻，

椎－基底动脉供血得到一定程度改善，部分日常

活动受影响；无效：症状无改善，椎 －基底动脉供

血无变化。

２．３　治疗结果　计数资料差异性比较应用

Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检验，组间比较采用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验。计量资料以ｘ±ｓ表示，计量资料组间比较采

用Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡ分析，两组间比较采用 ｔ检

验，Ｐ＜０．０５表明差异有统计学意义。采用

ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。
表１　三组患者眩晕症状与功能评估积分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ３０ １７．１７±２．５２ ２７．５０±１．８５△ １０．３３±２．７５

对照组一 ３０ １７．７０±３．３０ ２５．７７±３．０６ ８．０７±４．６７

对照组二 ３０ １８．８７±２．３７ ２６．３７±１．５９ ５．６０±１．７１

　　注：三组治疗前比较无差异（Ｐ＞０．０５）；△治疗组与
对照组一、二治疗后积分比较，ｔ＝１．７３、３．０３，Ｐ＜０．０５；

治疗组与对照组一、二差值比较，ｔ＝２．２７、４．７３，Ｐ＜０．０５。

表２　三组患者治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ １７（５６．７） ９（３０） ３（１０） １（３．３） ９６．７△

对照组一 ３０ １０（３３．３）７（２３．３） ７（２３．３） ６（２０） ８０

对照组二 ３０ ７（２３．３） ７（２３．３） ８（２６．７） ８（２６．７） ７３．３

　　注：△与对照组一、二比较，Ｐ＜０．０５。

表１显示三组患者症状积分均低于治疗前，结

果有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者症状积分

减幅均优于对照组一、二，结果有显著性差异（Ｐ＜

０．０５）。表２结果表明治疗组疗效均优于对照组

一、二（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

目前研究认为，多种颈部疾患引起椎 －基底

动脉供血不足而产生眩晕，其原因在于疾病发展

过程中使支配内耳的迷路动脉血流量减少，影响

前庭平衡器官血供。西医治疗中手术治疗包括颈

椎动脉支架成形术、椎前路融合术等［９］，对于症状

反复出现，保守治疗６月以上欠效者可考虑给予手

术治疗；药物治疗方面血管扩张剂通过增加脑血

流量和降低血液粘稠度改善症状，尼莫地平、氟桂

利嗪、甲磺酸倍他司汀等药物为常用。

中医药在治疗颈性眩晕方面独具优势，该病

在中医学属“眩晕”“项痹”范畴。中医学认为脑为

“髓海”，《灵枢·海论》亦云：“髓海不足，则脑转

耳鸣。”《医灯续焰》云：“清阳者，气也。气不足则

不能上达，以致头目空虚，而眩晕时作矣。”故眩晕

病位在脑，病性以肝肾阴虚、气血亏虚为本，风寒

湿邪内侵、痰湿瘀血痹阻经络为标，常由颈部外伤

或长期劳损引起颈项气机运行不畅，最终导致脑

髓清窍失养发病。中药治疗常辨证给予活血祛

瘀、祛风胜湿、滋阴潜阳等治法［１０］。

李军教授总结多年临床经验提出“中医脑脏

理论体系”的构建，认为疑难脑病辨证论治当从

“痰、瘀”着手。长期姿势不当、劳损等导致颈部气

机运行不畅，气滞则血瘀，气不化津而凝聚成痰，

气血推动无力，久之化生痰浊瘀血，相互交结阻滞

筋脉，一方面“不通则痛”而出现颈项疼痛，另一方

面“脑为清窍、主四肢百骸”，清窍失养故而出现眩

晕等症。在颈性眩晕的临证中，这一证型极多见，

常表现为唇舌紫黯、或舌体青紫肿胀边有齿痕，苔

白腻或白滑、舌下可见瘀丝瘀斑，脉弦滑。针对颈

性眩晕患者在临床中多见的气滞痰瘀阻滞筋脉这

一证型，以“天葛二陈桃红四物汤”施治，结合颈性

眩晕多风、多痰、血瘀是发病关键因素的特点，全

方发挥祛痰熄风、活血通络的作用，收效颇佳。

整体辨治的同时给予内外同治。外治法中针

灸治疗能够解除软组织的紧张及痉挛，减轻炎症

及水肿，取穴多以手少阳三焦经、足太阳膀胱经、

督脉、颈夹脊穴及阿是穴为主［１１］；牵引疗法能够限

制不稳定的颈椎关节活动，加大椎间隙，减轻椎间

盘受力，也是常用疗法；手法治疗分为颈椎拔伸、

关节活动、推拿松解及刺激颈部穴位等，常常联合

运用［１２］；神经阻滞方面有星状神经节阻滞治疗和

关节突阻滞治疗等。

李军教授结合颈性眩晕的发病原因多为椎 －

基底动脉供血不足引起前庭平衡功能障碍，而导

致椎动脉受压及血管病变从而使血流减少的原因

往往是颈椎退变、骨质增生、颈椎间盘突出、颈椎

不稳（尤其是第２、６颈椎的旋转）等，故而提出“托
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腮抬头”法。旨在通过四个方向最大幅度地使颈

椎运动逐渐恢复或改善颈椎的曲度，通过颈椎关

节的舒展、收缩，缓解颈肌痉挛，松解粘连的软组

织，减轻其反应性水肿，增强颈肌力量从而增强稳

定性。又因考虑到颈椎病患者多数存在小关节紊

乱，在锻炼过程中有加重摩擦及骨质增生之虞，因

此要求须在“托腮”的基础上进行运动，即双手掌

承受头部重量，起到自身牵引拉伸各颈椎关节的

作用，增大椎间隙，减轻增生的骨质相互间的摩

擦，并缓解椎间盘向周边组织的外突压力，促进其

复位，改善受压及扭曲的椎动脉的血供。本病病

位在头项部，在经络循行方面，督脉、膀胱经、胆经

循行此处，通过促进颈部气血通畅、经络血脉通利

来缓解头晕、耳鸣、头痛、目胀等症状，共奏疏筋

骨、通经络、流行气血、荣窍定眩之功。

另一方面，本研究针对颈部疼痛刺激导致椎

动脉阻力指数增高、血流减少这一病因，配合使用

中频治疗颈部软组织的无菌性炎症，缓解肌纤维

炎引起的疼痛及韧带变性等问题［１３］，降低椎动脉

阻力。鉴于中频电流所能达到的深度较深，对周

围感觉粗纤维能够产生镇痛效应，使局部血供改

善，加强组织代谢，减轻水肿，并促进致痛物质和

炎症产物排出，松解粘连并软化肌肉组织，加快损

伤组织的修复及功能康复。

通过长期临床应用及试验观察，本研究治疗

方法适用符合颈性眩晕诊断标准且能够配合治疗

的患者群，如以颈性眩晕为主诉，曾有猝倒发作，

多伴交感症状，旋颈试验阳性，颈椎 Ｘ片显示颈椎

节段不稳或钩椎关节骨质增生及曲度改变、椎间

隙变窄、颈椎间盘变形膨出、横突孔有不同程度变

形等，ＴＣＤ提示椎－基底动脉系统供血不足，并除

外耳源性、眼源性等其他原因导致的眩晕患者均

可应用。本疗法的禁忌人群为颈椎有骨折、脱位、

急性颈椎间盘突出、结核、肿瘤、感染及严重的心

脑病、糖尿病、低血压、肝肾和造血系统等严重原

发性疾病，以及孕、产妇、精神病患者。

综上所述，本研究结果显示，治疗组患者眩晕

积分的改善明显优于对照组一、二，治疗组总有效

率亦高于对照组一、二，说明“托腮抬头法”联合电

脑中频治疗仪可显著缓解颈性眩晕患者症状，值

得临床推广应用。
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