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针刀联合针灸治疗颈性眩晕患者的临床研究
马  亮 1，2，赵锦铎 1，杨  军 1，顾常庆 2，马红炜 2*

（1. 宁夏医科大学中医学院，宁夏 银川 750004；2. 宁夏中医医院暨中医研究院骨伤一科，宁夏 银川 750021）

【摘要】目的 探讨针刀联合针灸对颈性眩晕患者椎动脉平均血流速度和脑血流灌注状态指标水平的影响。方法 选取 2020 年 11

月至 2022 年 9 月宁夏中医医院暨中医研究院收治的 92 例颈性眩晕患者，根据随机数字表法分为对照组（46 例，给予针灸治疗）和观察

组（46 例，给予针刀联合针灸治疗），两组患者均治疗 4 周。比较两组患者治疗 4 周后临床疗效，治疗前与治疗 2、4 周后颈性眩晕症

状与功能评估量表（ESCV）评分，治疗前、治疗 4 周后椎动脉平均血流速度和脑血流灌注状态指标水平。结果 与对照组比，治疗 4 周

后观察组患者临床总有效率升高；与治疗前比，治疗 2、4 周后两组患者 ESCV 评分呈逐渐升高趋势，且治疗 2、4 周后观察组高于对照

组；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者左侧椎动脉平均血流速度（LVA）、右侧椎动脉平均血流速度（RVA）、基底动脉平均血流速度

（BA）及相对脑血流量（rCBF）、相对脑血容量（rCBV）水平均升高，观察组高于对照组；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者达峰时

间（TTP）、平均通过时间（MTT）均缩短，观察组短于对照组（均P<0.05）。结论 针刀联合针灸治疗颈性眩晕有助于提高患者临床

疗效，改善椎动脉平均血流速度和脑血流灌注状态，促进颈椎功能恢复，临床应用效果显著。
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进内皮因子与前列环素生成，有助于维持血管张力，舒张

动静脉，改善血流变化 [10]。本研究中，在丁苯酞注射液治

疗的基础上增加银杏叶提取物注射液，并未出现明显的不

良反应，说明银杏叶提取物注射液作为中成药，其用药安

全性良好，可有效改善预后。但在使用银杏叶提取物注射

液期间需注意：①银杏叶提取物注射液中含有银杏酸，其

存在致敏原作用，容易诱发过敏反应，在治疗期间也可能

会造成心慌、头晕等，所以需要做好用药观察，以便保障

患者安全；②银杏叶提取物注射液不宜与华法林、阿司匹

林等药物合用；③在用药期间还需注意控制滴速，避免发

生注射部位疼痛、麻木等不良反应。

综上，银杏叶提取物注射液联合丁苯酞注射液治疗

ACI 患者，有利于减轻炎症反应，同时对 ACI 患者脑部血

液流变学指标起到改善作用，以更快促进受损神经恢复，

提高日常生活能力，安全性良好，具有推广价值。
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颈性眩晕是颈椎、颈部相关软组织发生功能性或者器

质性变化，造成椎动脉颅外段血流障碍，引起以眩晕为主

要表现的临床综合征，该疾病发作时通常伴有恶心、视物

模糊、呕吐等症状。西医治疗多采用血管扩张剂治疗颈性

眩晕，疗效迅速但是效果不持久，治疗后容易出现复发的

情况。中医上将颈性眩晕归为“痹症”“眩晕”范畴，多

为肝火上亢、肝气不安、气血亏虚所致，治疗原则以清热

祛风、通经活络为主。中医上多采用针灸推拿、针刀等疗

法治疗颈性眩晕，其中针灸治疗是通过刺激大椎、风池等

穴位，调节经络气血，平衡阴阳，达到清阳上升的目的，

疗效确切，但针灸治疗时间较长，患者依从性较差 [1]。针

刀属于一种新型的针灸方式，将“针”与“刀”相结合，

通过松解病变部位的瘢痕结构、粘连，恢复原本被破坏的

病理结构，促使人体动态平衡恢复至正常，既可达到疏通

经络、调气活血的效果，同时又具有缓急止痛、减张减压

的作用 [2-3]。基于此，本研究旨在分析针刀联合针灸治疗

颈性眩晕患者，对其椎动脉平均血流速度和脑血流灌注状

态指标水平的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 11 月至 2022 年 9 月宁夏中

医医院暨中医研究院收治的 92 例颈性眩晕患者，根据随

机数字表法分为对照组（46 例）和观察组（46 例）。对

照组患者中男性 20 例，女性 26 例；年龄 45~73 岁，平

均（52.56±3.45）岁；病程 1~7 周，平均（5.35±1.23）
周。观察组患者中男性 2 1 例，女性 2 5 例；年龄

46~73 岁，平均（52.58±3.46）岁；病程 1~8 周，平均

（5.37±1.25）周。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：符合《脊椎病因

治疗学》 [4] 中的相关诊断标准者；出现颈、枕部酸胀等不

适者；对针灸、针刀可耐受者；颈椎失稳、颈椎退行性改

变者等。排除标准：颈部肿瘤、颈椎骨折者；其他类型眩

晕者；严重消化系统、心血管系统发生障碍者；严重骨质

疏松者等。所有患者均签署知情同意书，且本研究已经宁

夏中医医院暨中医研究院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 给予对照组患者针灸治疗，取主穴：大

椎、风池、夹脊、百会、四神聪、肩井、天宗；取配穴：

三间、中渚。患者取俯卧位，对穴位部位皮肤常规消毒，

选用一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限公司，苏械

注准 20162270970，规格：0.35 mm×40 mm），常规针刺，

采用平补平泻手法，留针 30 min/ 次，1 次 /d，5 次 / 周。观

察组患者在针灸的基础上增加针刀联合治疗，患者取俯

卧位，对患者皮肤进行常规消毒，取枢椎棘突、寰椎横

突、硬结条索状物压痛点为进针部位，做好标记，取合适

的一次性无菌四号针刀（江苏华友医疗器械有限公司，苏

械注准 20172200978，规格：0.8 mm×50 mm），在标记处

的进针点将针刀沿颈部垂直刺入，进刀时要保持刀口线平

行于身体纵轴，刀下有硬厚感，患者有明显酸胀感时，切

两刀，刀下有松动感时出刀，出刀后使用无菌纱布按压进

刀部位 3 min，直至无血液渗出，针眼使用创可贴覆盖， 
1 次 / 周。两组患者均治疗 4 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照眩晕障碍量表（DHI） [5]

评分评估临床疗效，DHI 包括躯体（7 个问题）、情绪（9
个问题）、功能（9 个问题），总分 100 分，分值越高患者

眩晕症状恢复越好，其中痊愈：DHI 评分≥ 90 分；显效：

70 分≤ DHI 评分 <90 分；有效：30 分≤ DHI 评分 <70
分；无效：DHI 评分 <30 分。治疗总有效率 =（痊愈例数 +
显效例数 + 有效例数） / 总例数 ×100%。②颈椎功能评分。

采用颈性眩晕症状与功能评估量表（ESCV）评分 [6] 评估

治疗前与治疗 2、4 周后患者颈椎恢复情况，ESCV 评分包

括眩晕（16 分）、颈肩痛（4 分）、头痛（2 分）、日常生

活与工作（14 分）、心理与社会适应能力（8 分），总分

是 44 分，分值越高患者颈椎功能恢复越好。③椎动脉平

均血流速度。于治疗前与治疗 4 周后使用经颅多普勒超声

仪检查并统计两组患者左侧椎动脉平均血流速度（LVA）、

右侧椎动脉平均血流速度（RVA）、基底动脉平均血流速

度（RV）。④脑灌注状态指标。于治疗前与治疗 4 周后

使用 64 排螺旋 CT 机做头颅 CT 灌注成像检查，统计相

对脑血流量（rCBF）、相对脑血容量（rCBV）、达峰时间

（TTP）、平均通过时间（MTT）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t
检验，多时间点比较采用重复测量方差分析。以 P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗 4 周后，观察组患者

临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 46 17(36.96) 12(26.09) 8(17.39) 9(19.57) 37(80.43)

观察组 46 22(47.83) 13(28.26) 9(19.57)  2(4.35) 44(95.65)

χ2 值 5.059

P 值 <0.05

2.2 两组患者不同时间点 ESCV 评分比较 与治疗前比，

治疗 2、4 周后两组患者 ESCV 评分呈逐渐升高趋势，且治
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疗 2、4 周后观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者不同时间点 ESCV 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

对照组 46 19.15±1.34 23.45±3.41* 28.12±2.78*#

观察组 46 19.21±1.47 26.63±3.58* 35.68±2.36*#

t 值 0.205 4.362 14.061

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05，与治疗 2 周后比，#P<0.05。ESCV：

颈性眩晕症状与功能评估量表。

2.3 两组患者椎动脉平均血流速度比较 与治疗前比，

治疗 4 周后两组患者 LVA、RVA、BA 均升高，观察组高于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者脑血流灌注状态指标水平比较 与治疗前

比，治疗 4 周后两组患者 rCBF、rCBV 水平升高，观察

组高于对照组；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者 TTP、
MTT 缩短，观察组短于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

颈性眩晕发病原因主要与长期低头伏案、颈部外伤、

不良睡眠体位等有关，引起颈椎骨关节退变导致颈性眩晕。

目前发病机制尚未明确，但可能与椎动脉供血不足、颈

部锥体局部病变等有关。针灸治疗是祖国医学的传统治疗

方法，其是以中医经络理论为指导，通过针刺取主穴：大

椎、风池、夹脊、百会、四神聪、肩井、天宗；取配穴：

三间、中渚等，可解除局部肌肉痉挛，改善神经根周围微

循环，减轻椎体不稳造成的周围神经血管压迫，以调节脑

血流量，从而达到缓解颈性眩晕症状的目的 [7]。但临床研究

发现，单独的针灸治疗对于部分深层组织粘连的颈性眩晕

患者来说，其治疗效果不理想，需联合其他治疗方法 [8]。

针刀属于新型微创治疗方法，通过松解枕下三角肌筋

膜，缓解组织粘连对周围神经血管造成的压迫，扩张脑血

管，改善椎基底动脉血流供应，增加脑血流量，使患者颈性

眩晕相关症状得以缓解 [9] ；此外，针刀通过对颈项部的刺

痛点进行切割、撬剥，会减少神经的压迫，缓解颈项部肌

肉痉挛，可消除局部炎症反应，有效改善患者颈部不适、

眩晕等症状，也促进了颈椎功能的恢复 [10]。针刀治疗联合

针灸治疗，起效迅速，可消除移位椎体造成的组织变性，

使颈椎活体应力恢复平衡，快速缓解患者痛苦，且不良反

应较少，患者相对容易接受，配合度较高，提升了整体的

治疗效果 [11]。本研究中，与对照组比，治疗 4 周后观察组

患者临床总有效率及治疗 2、4 周后 ESCV 评分均升高，

表明针刀联合针灸治疗颈性眩晕，有助于提高患者临床疗

效，促进颈椎功能恢复，加快病情康复。

有研究表明，受颈椎局部组织粘连、挛缩等影响，会

导致颈性眩晕患者后循环供血不足，使椎动脉平均血流速

度缓慢，脑血流灌注不足 [12]。针刀利用针刀特殊的针、

刀结合结构，产生更加强烈的针刺作用，能够调节颈项部

生物力学的失衡状态，改善局部异常张力变化，调整颈椎

小关节紊乱，调节颈项部生物力学失衡状态，解除椎动脉

卡压及痉挛情况，降低颈交感神经兴奋性，调节椎动脉交

感神经丛，疏通椎基底动脉供血通路，加速血液循环，改

善脑血流量及椎动脉血流 [13-14]。此外，针刺穴位解除椎动

脉壁交感神经所受的异常刺激，调整椎动脉交感神经丛，

舒张血管，改善神经血管功能，进而促进椎动脉功能恢

复。本研究结果显示，治疗 4 周后，与对照组比，观察

组患者 LVA、RVA、BA 及 rCBF、rCBV 均升高，TTP、

表 3 两组患者椎动脉平均血流速度比较 (cm/s，x ±s )

组别 例数
LVA RVA BA

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 46 22.16±3.37 36.14±5.45* 22.46±3.84 34.37±5.78* 33.45±4.24 38.98±5.35*

观察组 46 22.59±3.24 40.91±5.22* 22.52±3.37 41.13±6.65* 33.18±4.57 43.23±5.34*

t 值 0.624 4.287 0.080 5.204 0.294 3.813

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LVA：左侧椎动脉平均血流速度；RVA：右侧椎动脉平均血流速度；BA：基底动脉平均血流速度。

表 4 两组患者 rCBF、rCBV、TTP、MTT 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
rCBF(mL/g) rCBV(mL/g) TTP(s) MTT(s)

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 46 312.18±61.65 521.83±52.44* 701.55±70.26 842.31±80.34* 135.13±15.45 101.52±11.24* 210.27±21.64 158.50±50.97*

观察组 46 312.25±61.73 725.96±52.37* 701.57±70.23 932.85±70.37* 136.37±14.54  91.27±10.46* 210.11±21.42 125.91±50.74*

t 值 0.005 18.681 0.001 5.750 0.396 4.528 0.036 3.073

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。rCBF：相对脑血流量；rCBV：相对脑血容量；TTP：达峰时间；MTT：平均通过时间。
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髋关节撞击综合征患者行磁共振成像髋关节单侧斜冠状扫描的

诊断效能分析
马  喆 ，钮  敏，陆  琦

[ 苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）放射科，江苏 苏州 215221]

【摘要】目的 探讨髋关节撞击综合征患者行磁共振成像（MRI）髋关节单侧斜冠状扫描和常规正冠状面扫描的诊断价值及患者的影

像学特点，为临床诊断该疾病提供参考。方法 回顾性分析 2019 年 8 月至 2022 年 5 月苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民

医院）接收的 79 例疑似髋关节撞击综合征患者的临床资料，所有疑似患者均行 MRI 常规正冠状面扫描、单侧斜冠状扫描、关节镜及临

床综合诊断，并以关节镜和临床诊断为金标准，比较 MRI 常规正冠状面扫描、单侧斜冠状扫描对髋关节撞击综合征的检出结果和诊断效

能，对比伴随损伤的检出情况。结果 79 例疑似髋关节撞击综合征患者经关节镜和临床检查后，确诊阳性 70 例，阴性 9 例，经 MRI 髋

关节单侧斜冠状扫描检查诊断髋关节撞击综合征的准确性、灵敏度均显著高于经 MRI 髋关节常规正冠状面扫描检查（均P<0.05），两种

扫描方式诊断髋关节撞击综合征的阳性率、特异度经比较，差异均无统计意义（均P>0.05）；MRI 髋关节单侧斜冠状扫描检查对软骨损

伤的检出率显著高于 MRI 髋关节常规正冠状面扫描（P<0.05），但两种扫描方式对唇旁囊肿、股骨头囊肿、圆韧带损伤、股骨颈疝囊的

检出率比较，差异均无统计意义（均P>0.05）。结论 采用 MRI 髋关节单侧斜冠状扫描诊断髋关节撞击综合征具有较高的诊断准确率与

灵敏度，且对患者伴随损伤的检出率相对较高。

【关键词】髋关节撞击综合征 ; 磁共振成像 ; 常规正冠状面扫描 ; 单侧斜冠状扫描 
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MTT 均缩短，表明针刀联合针灸治疗颈性眩晕，可有效

提高椎动脉平均血流速度，改善脑灌注状态，促进病情 
好转。

综上，针刀联合针灸治疗颈性眩晕有助于提高临床疗

效，改善脑灌注状态及椎动脉血流，促进颈椎功能恢复，

值得临床推广。
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