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摘要： 目的：探讨综合治疗颈性眩晕的方法及疗效。方法：运用磁振热加手法对确诊的颈性眩晕患者50例进行治疗，每日1次，15次为1疗程，并同时进行康复教育。结果：经过2个疗程的治疗，治愈41例，好转9例，无效0例，优良率达82％。结论：综合冶疗颈性眩晕效果良好。  
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颈性眩晕系因颈椎退行性改变或外伤使脊椎内外平衡失调，引起椎一基底动脉供血不足，以眩晕为主要症状的临床综合征。笔者选取2005年3月至2008年6月确诊的50例患者，采用磁振热加手法治疗，取得了良好的治疗效果，现报道如下。  

1  临床资料 

50例患者，均为我院门诊患者。其中男16例，女34 例；年龄20～65岁，其中20～30岁4例，31～40岁6例，41～50岁20例，51～60岁14例，60岁以上6例；病程4天～2.5年，其中4天～6个月19例，7～1 2个月17例，1 3～24个月1l例，25个月以上3例。均以眩晕为首发症状。诊断标准：采用全国颈椎病专题座谈会制定的颈性眩晕诊断标准：曾有卒倒发作，并伴有颈性眩晕；旋颈试验阳性；X线显示节段性不稳定或钩椎关节骨质增生。排除眼源性、耳源性眩晕患者、外伤所致的颈椎病、神经官能症以及颅内肿瘤等疾病患者。  

2  治疗方法 

2.1  磁振热治疗：患者坐位或仰卧位，采用磁振热治疗仪将导子置于颈部固定，调整温度至患者感觉温热舒适为宜，每次20min。每日1次，15次为1个疗程。  

2.2  推拿治疗 

2.2.1  手法前评估：患者平卧治疗床上，医生面对患者头顶而坐，张开右手托住患者头后部， 在确认颈部完全放松后，以左手食指分别在上中下段颈椎左侧后关节区触诊，以发现有无压痛及其程度，然后换手检查右侧。继而右手托头枕部，左手扶下颌，将头分别左右旋至最大范围，观察有无活动范围减退及转头时是否出现头昏颈痛等不适。  

2.2.2  手法程序：检查完毕，按以下程序对患者施以手法。

( 1 ) 手法牵引：患者和医生体位同前。医生以右手托头枕和左手扶下颌用手力施行颈椎间隙牵引，以平稳而渐增的力牵拉约3s，放松约2s，重复30～50次，共约2～4min。  

( 2 ) 旋转手法：按无痛反向或 自由运动的原则选择旋转方向。手法按摆好位置、拉紧和冲击3步骤进行。以右旋手法为例，先将患者头转向左侧，医生以左手托扶下颌，右手张开以4指放颈下，拇指指间关节屈曲并以指关压住中段颈椎右侧后关节部位为支点，双手向相反方向移动拉紧颈部肌肉后施行短暂的冲击动作(扳颈)，后两步骤重复5～10次，共约1min， 然后将头还原至中间位。复查旋转范围和后关节痛情况．有改善者进行下一手法，无进步者重复本手法及前一手法。

( 3 ) 枕下揉推：患者俯卧位，医生以双拇指尖先在枕部发际下双侧风池穴附近揉按约0.5min，然后沿发际下来回平推1min。

( 4 ) 背部推压：只限背部疼痛和压痛明显者采用。因压痛部位多在肩胛骨内侧软组织处，常沿肩胛骨内侧以拇指上下推压揉动软组织，约2～3min。以上手法治疗每日1次，15天为1疗程。  

2.3  康复教育：治疗期间及治疗后嘱患者生活中保持颈椎姿势正确，避免颈椎过多、过大幅度的屈曲、伸展、侧弯和旋转活动，避免看书，看电视，操作计算机等活动使颈椎固定一个姿势过久，最好1小时左右做1次颈部活动或体位的改变，防止对肌肉的损伤。平时尽量保持颈部于正直姿势，下颌收回，头部升高，以保证疗效。适当的安排患者做颈部肌肉的运动，以巩固疗效。睡眠时枕头的高度以12～15c m为宜，宽度最好宽及肩下，枕芯要求细碎， 柔软，富有弹性，填充物以荞麦皮、绿豆为佳，平卧时枕头置于颈后而不是头后，使颈部保持轻度后仰过伸的姿势，以符合颈椎的生理曲度，侧卧时枕头与肩宽等高，保持颈椎中立位。  

3 疗效观察 

3.1  疗效标准：根据国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》［2］制定。优：原有病症头晕、头痛消失，颈部功能活动恢复正常、能参加正常工作和劳动；良：头晕、头痛等明显减轻，颈部活动基本恢复正常，但劳累后病情加重；好转：原有病症头晕、头痛等减轻、颈部功能改善；无效：症状，体征无改善。  

3.2  治疗结果：经2个疗程治疗，5 0例患者中，优24例，占48％；良17例，占34％；好转9例，占18％；无效0例，优良率82％。未出现不良反应。  

4  讨  论 

颈性眩晕的发病机制是多因素的，与交感性因素、颈椎退变失稳、发育异常、颈部外伤、 血液黏稠度及血管源性因素等［3］有关，椎一基底动脉供血不足是主要原因之一。  有研究表明，患椎移位及软组织损伤是该病的病因，患椎移位、关节囊肿胀、颈肌紧张引致脑干或迷路供血不足，造成前庭系统功能障碍。若长期得不到纠正，即可影响颈椎静力平衡和稳定性，从而造成整个颈椎系统功能紊乱，颈椎局部血液动力学的改变，椎动脉痉挛，供血不足产生，表现为头晕、头痛，甚至意识障碍。  

该治疗方法，主要是放松肌肉与消除失稳。磁振热治疗直接作用于病变部位，穿透性强， 具有明显的镇痛、消炎、消肿作用。手法牵引属于间歇性牵引，可使痉挛松解，惟动脉舒张伸展，还可凋整颈椎序列，减轻对椎动脉的刺激。旋转手法有改善节段平衡，矫正失稳，能较快解除椎动脉的压迫，尤其适合那些对牵引有反应不能耐受的患者。枕下揉推，靠近风池穴揉动而起到以指代针的作用，因与颈肌纤维走向垂直，平推使肌肉放松，能改善枕部椎 

动脉循环。背部推压肩胛骨内缘附近软组织，对压痛部位施加刺激，背部疼痛减轻，头晕症状也有改善。整个治疗过程患者取卧位，便于放松肌肉，操作较安全无痛苦，治疗后患者立刻感到头颈轻松，头昏头痛顿减，头脑清醒，眼睛明亮，步态变稳。颈部肌肉的运动，可增强颈部肌力，从而加强椎间关节的稳定性，保持各关节的力平衡，提高骨关节的抗压及防止骨质增生，可有效地起到预防和巩固疗效的作用。  

颈性眩晕的形成，大多与长期曲颈有关，应用合适的枕头，对维持颈椎的生理曲度，使之处于后伸位，使颈部后方的肌肉、韧带等软组织达到完全松弛、休息状态，利于巩固疗效。  
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