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摘要 目的：探究针刺人迎穴在改善颈性眩晕症状的临床疗效。方法：选取 2012年 3月到 2013年 6月在我院门诊的颈性眩晕患
者 130例，随机分为对照组与观察组，其中对照组 50例，采取常规针刺方法，观察组 80例采用毫针针刺人迎穴。将两组患者的眩

晕改善时间，眩晕持续时间，临床有效率，显效率等数据进行分析。结果：观察组在平均眩晕改善时间为 2.3± 1.3天优于对照组的
3.7± 1.6天（P<0.05)。在眩晕平均持续时间、有效率、显效率方面与对照组均无明显差异。结论：针刺人迎穴具有改善颈性眩晕的效

果，与传统针刺方法疗效相当，而且在眩晕改善时间的方面较传统针法更具优势，具有临床推广意义。
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Clinical Analysis of Acupuncturing Renying Point in Improving the
Symptoms of Cervical Vertigo*

To evaluate the clinical effect of acupuncturing renying point in improving the symptoms of cervical

vertigo. 130 cervical vertigo outpatients treated in our hospital during March 2012 to June 2013 were randomly divided into

control group and observation group, the control group (50 cases) was treated by the conventional method with acupuncture, and the

observation group (80 cases) was treated by using filiform needle to acupuncture renying point. The improvement，duration time of
vertigo, and clinical efficiency of both groups were analyzed. The average improvement time of observation group (2.3± 1.3

days) was significantly better than that of control group (3.7± 1.6 days) (P<0.05). There were no significant differences in average stun

duration, effectiveness and significant efficacy of both groups. Acupuncturing renying point can decrease the symptoms of

cervical vertigo is sure. Compared with traditional acupuncture methods, it has more advantages and it's worthy of promotion.

Acupuncture; Renying point; Cervical vertigo; Clinical effects

前言

人迎穴位于颈部喉结旁 1.5 寸，胸锁乳突肌前缘，颈动脉

搏动处，为足少阳胆经和足阳明胃经的交会穴，其解剖位置有

较为密集的血管和神经分布[1,2]。针刺人迎穴具有宽胸降逆，利

咽化痰等功效，在临床上常用于治疗头痛，眩晕；咽喉肿痛，喘

证；无脉症及瘿气等症，并对血压具有双向调节的作用，可以用

于高血压，低血压的治疗[3,4]。探究针刺人迎穴对于改善颈性眩

晕症状的临床效果，对颈性眩晕的治疗有着积极的意义。

1 材料与方法

1.1 材料

选取 2012年 3月至 2013年 6月在我院求诊的颈性眩晕
的患者 130例，随机分为对照组和观察组，其中对照组 50例，

采取常规针刺方法进行治疗，观察组 80例采用针刺人迎穴的

方法进行治疗。两组患者在年龄、性别，导致眩晕的基础疾病分

布方面均无明显差异 P>0.05），符合统计学相关标准，具有可比

性。治疗所选毫针为华佗牌 25 mm毫针，直径为 0.3 mm。具体

数据见表一。

1.2 方法

对于对照组的颈性眩晕的患者，针刺风池（双侧），百会，颈

夹脊，列缺等为主穴，肝肾阴虚者加太溪（双），三阴交（双），肝

俞（双），肾俞（双），痰盛者加足三里（双），丰隆（双），中脘；血瘀

者加膈腧（双），肝俞（双），血海（双）；气血虚弱者加足三里

（双），心俞（双），脾俞（双）；并根据辨证论治的原则，虚则补之，

实则泻之给予相应的补泻手法。留针时间为 30分钟，每日针刺

一次，为期一周。观察组针刺人迎穴，避开颈总动脉，直刺

0.2-0.6寸，不进行手法操作，留针 30分钟，为期一周。治疗结束
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后对两组患者的眩晕持续时间、眩晕程度，有效率，显效率等方

面进行比较分析。

1.3 诊断标准[5]

颈性眩晕最主要症状为旋转、晃动感。眩晕发作与颈部活

动和一定头位偏向有关。它具有发作时间一般较短(数秒至数

分钟)，伴恶心呕吐或视力障碍如复视，视力减退，闪辉性或水

平线性光幻觉，甚至暂时性观测偏盲等；耳鸣、耳聋较少；呈发

作性跳痛的头痛发生；意识障碍，1/4伴普遍性肌张力降低；；颈
部检查有颈椎病变，颈部 X线检查有阳性表现；颈扭转试验阳

性；前庭功能大多正常；脑血流检查颈扭转时椎 -基底动脉血

流减低的特点。

1.4 排除标准[6]

第一、其他疾病引起的眩晕。第二、严重的颈性眩晕的患

者，需要手术治疗或者需要紧急需要其他治疗的患者。第三、颈

性眩晕，患者拒绝针灸治疗的患者。第四，颈性眩晕合并其他疾

病，需要对其他疾病进行治疗者。

1.5 观察指标

治疗时记录患者的眩晕改善时间，眩晕持续时间，眩晕程

度，有效率（总体有效率 =有效率 +显效率）。
1.6 统计学方法

在对结果数据的分析中，应用统计学软件 spss15.0 中文

版，计量资料采用 t检验；计数资料采取百分制比较，差异性检

验采用卡方检验。P<0.05具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗后观察组与对照组患者眩晕时间改善与平均眩晕时
间的比较

其中观察组改善眩晕时间的平均水平和眩晕时间的平均

水平都要明显优于对照组,且 P=0.00 均小于 0.05，差异具有统

计学意义。

2.2 两组患者在治疗后总体有效率的差异性对比

观察组有效例数为 76例，有效率为 95%，对照组总有效例
数为 47例，有效率为 94%，观察组有效率高于对照组 1%，观察

组的样本量高于对照组 30 例，差异不具有统计学意义，
P=0.81，远大于 0.05。

表 1 两组患者基本情况对比

Table 1 Basic information of two group

组别

Group

例数

Cases

性别 Gender

年龄

Age

导致颈性眩晕的疾病

男Male 女 Female

椎动脉型

Vertebral artery

type

交感神经型

Sympathetic

type

其他

Others

对照组 Control group 50 31 19 (56± 3.6)岁 29 15 6

观察组 Observation group 80 48 32 (57± 2.8)岁 47 24 9

x2

p

0.05

0.8

0

0.93

0

1

0.02

0.9

t

p

1.67

0.09

注：P<0.05具有统计学意义

Note:P<0.05 means with statistical significant

表 2 治疗后两组患者两组患者眩晕改善时间及眩晕持续时间对比

Table 2 Comparison of stun improvement time and the duration of patients after treatment

组别

Group

例数

Cases

平均眩晕改善时间

Average improvement time of stun

平均眩晕持续时间

Average stun duration

对照组 control group 50 2.3± 1.3 2.5± 1.7

观察组 observation group

t

p

80 3.7± 1.6

5.2

0

2.7± 1.2

2.91

0

表 3 两组患者在治疗后总体有效率的差异性对比

Table 3 Comparison of total effective rate for two group patients after treatment
组别

Group

例数

Cases

无效

Inefficient

有效

Efficient

显效

Signifcantly efficient

总体有效率

Total effective rate

对照组 Control group

观察组 Observation group

x2

p

50

80
3

4

30

49

17

27

47(94%)

76(95%)

0.6

0.81
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3 讨论

颈性眩晕是继发于多种颈部疾病的一组临床症状，在头项

转动或体位发生改变时会出现眩晕，呕吐，恶心，视物不清等表

现，严重者可能发生猝倒，其发生与椎动脉机械性狭窄或交感

神经受刺激有关。另外，颈椎失稳也是导致颈性眩晕的重要因

素之一[7,8]。颈性眩晕严重地影响患者的日常生活，及时有效的

治疗对于改善患者的临床症状，提高患者的生活治疗有着非常

重要的意义。目前，对颈性眩晕的治疗可以分为保守治疗和手

术治疗两种方式。保守治疗无效的患者可以选择手术治疗，或

者对于症状比较严重且符合手术治疗适应症的患者，也可以直

接选择手术治疗，但保守治疗依然是治疗颈性眩晕的首选也是

最主要的治疗方式[9,10]。

针灸在我国有着悠久的使用历史，通过针刺艾灸等方式刺

激穴位经络而达到治疗疾病的目的。现在最常使用的是毫针刺

法，其可以治疗多种疾病[9]。颈性眩晕在中医里属于“颈痹”的范

畴，就其临床表现来看亦可将其归为“眩晕”的范畴，但在石学

敏主编的新世纪第二版针灸中，并没有将“颈性眩晕”纳入“眩

晕”的范畴之内，故在此次临床疗效观察中，将对照组针刺的穴

位增加风池，颈夹脊等穴位，以增强其“近治作用”[11]。

从中医角度“眩晕”的发生与胃（脾）、胆（肝），有着非常密

切的关系，针刺人迎穴可以调节胃经和胆经的经气运行，因胃

与脾相表里，胆与肝相表里，肝经和脾经的经气运行也可以得

到适当的调节，从而改善颈性眩晕的临床症状[14,15]。人迎穴深处

分布着交感神经，而“颈性眩晕”又与交感神经受刺激有关，在

针刺人迎穴时可能刺激到交感神经，可能使导致“颈性眩晕”的

刺激失效，而针刺刺激使得交感神经兴奋，血压升高，椎动脉的

血运得以改善，从而使得大脑的供血重新恢复正常 [16-18]。

与传统针刺方法治疗颈性眩晕相比较，针刺人迎穴治疗颈

性眩晕的有效率和显效率等数据方面并无明显差异。虽然传统

的针刺疗法和针刺人迎穴均可以改善“颈性眩晕”的症状，其治

疗效果也都值得肯定，但针刺人迎穴起效更快，可以更加有效

的减轻眩晕持续时间，这可能与刺激交感神经、调节血压以及

椎动脉的血运情况的改善等有关，其具体作用尚不明确，依然

需要进一步研究[19]。在使用针刺人迎穴疗法治疗“颈性眩晕”的

时候，应该认真掌握在颈部的穴位的针刺角度和深度，防止刺

伤动脉引起出血，同时，也应选择合适的体位，以仰卧位为佳，

这可以防止晕针的发生[20]。另外，人迎穴解剖位置下有比较丰

富的血管神经分布，不宜进行提插捻转的操作，留针时间应该

进行严格的控制。

本次临床观察的结果表明：传统的针刺方法和针刺人迎穴

的方法对治疗“颈性眩晕”的效果都值得肯定，但与传统针刺疗

法相比，针刺人迎穴治疗“颈性眩晕”起效更快，选穴更少，操作

也更加简便，具有临床推广意义。
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