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颈性眩晕主要是指由于颈椎及其附属软组织发生功能或器

质性病理变化引起的以眩晕为主要表现的综合征， 可伴随有颈

项部疼痛、 活动受限、 胸闷、 心慌、 头痛等症状。 并可因颈部

活动而诱发或加重眩晕。 随着手机、 笔记本、 iPad 等电子设
备应用频率的增加 ， 颈性眩晕逐渐年轻化且发病率逐渐上

升[1]， 其中不少是儿童。 笔者在临床中运用林氏正骨手法治疗

儿童颈性眩晕症， 取得很好的疗效。 现主要从中西医角度来阐

述该病的发病机理和运用林氏正骨手法治疗儿童颈性眩晕的思

路， 从而进一步完善诊疗技术及推广普及应用。

1 中西医对儿童颈性眩晕的理论分析
1.1 中医经络与儿童颈性眩晕 中医经络辨证是根据患者外
在病症及体表阳性反应点， 如疼痛、 麻痹、 皮肤变异点及结节

等阳性反应物， 出现在哪条经脉循行路径上来进行诊断 [2]。 颈

部为人体重要枢纽， 是督脉及足太阳膀胱经的必经之路。 故颈

性眩晕与该两经络关系密切。 《 灵枢·经脉》 曰： “ 膀胱足太

阳之脉， 起于目内眦， 上颊， 交巅； 其支者， 从巅至耳上角；

其直者， 从巅入络脑。” 督脉行于颈背部正中， 总督诸阳， 为

阳脉之海。 《 素问·骨空论》 曰“ 督脉者， 起于少腹， 以下骨

中央， 与太阳起于目内眦， 上额交巅上， 入络脑。” 故临床上，

对于儿童颈性眩晕的治疗多需从颈部膀胱经、 督脉入手。

1.2 从西医解剖学分析儿童颈椎与眩晕关系 儿童颈椎及各
附属结构相对于成人均未完全发育完全， 导致其椎间盘、 韧带

及后小骨关节稳定性较差。 同时也造就了儿童颈椎活动范围较

成人大， 容易遭受急性外力损伤及慢性过度劳损。 一般认为，

形成颈性眩晕的原因有如下几个方面。 ①颈椎上段椎动脉受影
响是主要原因。 从颈椎侧面看， 儿童颈椎生理曲度较小， 排列

呈稍前凸弧度。 但儿童颈椎的生理活动度均比成人大， 故容易

出现寰枢椎、 寰枕关节错缝移位、 颈枕部肌肉痉挛， 从而引起

寰椎平面节段的椎动脉产生扭曲或刺激挛缩， 导致椎 - 基底
动脉供血不足而眩晕。 特别在颈椎向一侧过度旋转时， 加重椎

动脉刺激。 有关专家研究表明， 寰枢椎移位是颈性眩晕的重要

原因[3]。 ②颈椎椎动脉的椎孔内段也是常见原因。 儿童椎动脉
始于锁骨下动脉， 常把它分为起始段、 椎孔内段、 寰枢段、 颅

内段。 椎孔内段是指第六颈椎横突孔至第三颈椎横突孔段。 由

于儿童颈椎椎间盘、 后小关节、 前后纵韧带等较成人均未发育

完善， 稳定性较差。 尤其是后小关节的紊乱， 容易导致整节椎

体的侧向、 前后或旋转位的错位， 使得相应节段椎动脉受刺激

挛缩， 最终引起椎动脉的血液动力学改变， 大脑血液供应不足

而产生眩晕、 恶心等系列症状。 ③椎动脉颈枕段的筋膜痉挛或
椎动脉沟的解剖异常。 颈椎椎动脉从寰椎两侧横突孔穿出后，

向内后绕过侧块沿椎动脉沟行走， 并通过寰枕后膜进入枕骨大

孔到达颅内。 但如果某侧椎动脉在寰椎上关节突的迂曲较大，

或受颈枕部挛缩筋膜影响， 头颈部产生屈伸或旋转动作时， 局

部椎动脉受牵拉而影响血流通过， 可立即产生眩晕。 另外， 寰

椎两侧椎动脉沟环异常存在的儿童， 也容易出现颈性眩晕[4]。

1.3 儿童颈性眩晕的发病机理 中医学认为， 儿童颈性眩晕
属眩晕范畴。 其基本病理变化有虚实两种。 虚证者多为儿童先

天髓海不足， 或后天脾肾亏虚、 气血不足， 导致清窍失养而眩

晕； 实证者因为饮食失调， 风、 火、 痰、 瘀上扰， 童窍不通而

致。 病位在于头颈部， 与肝、 脾、 肾脏相关。 症状以颈性眩晕

为主， 伴有恶心、 呕吐、 颈部疼痛、 活动不利等不适。

现代医学认为， 儿童颈性眩晕的发病机制尚未明确， 主要

与椎动脉的寰枢段、 椎孔内段、 椎动脉沟异常、 颈交感神经、

本体感觉及肌肉因素等有关 [5]。 多数专家认为椎 - 基底动脉供
血不足是较为明确的一个因素。 另外， 儿童前庭神经系统主要

依赖椎动脉供血， 对椎动脉的缺血异常敏感， 因此颈性眩晕容

易伴随着前庭病理症状 [6]。 也有学者在临床诊治研究中观察

到， 不少儿童的眩晕与颈椎疾病有密切的关系 [1]， 并且主要病

变部位在寰枢椎或上段颈椎 [7]。 以下主要从颈椎因素来分析儿

童眩晕的发病机理。 ①颈椎独有的生理病理因素： 儿童处于身
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体生长发育时期， 其颈椎椎间盘含水量可达 80% ， 弹性大、

可塑性强， 儿童天性好动会使颈椎常处在失稳状态； 且椎体附

属的韧带含水量亦高， 颈部肌肉松软， 起不到很好的对抗及固

定作用， 椎体容易出现滑动。 如果颈椎间盘或韧带长期受压和

张力过高， 容易刺激椎动脉或颈交感神经， 引起眩晕、 恶心、

颈痛等症状[1]。 ②寰枢椎先天发育异常因素： 正常儿童的枢椎
上部由一个齿突与寰椎前弓正中后面的关节面形成关节。 胚胎

时期， 齿突原为寰椎椎体的一部分， 发育中会逐渐产生分离并

与枢椎融合。 并且齿突一般在 6 岁左右与枢椎椎体融合， 如
不融合即为先天游离。 其他如半椎体、 蝴蝶椎、 阻滞椎、 椎体

附件融合畸形、 椎体发育不良、 椎动脉沟等因素均可引发颈性

眩晕。 ③感染因素： 儿童免疫力不足， 容易罹患咽喉炎、 扁桃
体脓肿、 中耳炎、 结核等， 可导致咽后壁或颈项部韧带发炎，

韧带松弛， 破坏颈椎稳定性， 继而引起寰枢关节错位导致颈性

眩晕。 临床中观察到， 大多儿童的自发性寰枢椎错位与咽喉及

颈部炎症密切相关。 武煜明等 [8]利用新鲜死亡的胎儿和童尸标

本进行淋巴灌注研究， 结果显示咽喉部和颈椎周围韧带、 肌肉

及后小关节关系密切， 咽喉部的细菌病毒可以沿淋巴管扩散到

颈椎周围的组织。 ④不良习惯因素： 随着电子产品的普及， 儿
童常沉迷于网络或游戏中， 长期低头的不良习惯， 易导致儿童

颈椎产生组织病变而出现颈性眩晕。 此外， 儿童活泼好动、 无

所畏惧的天性， 加之尚未发育完整的颈椎解剖结构和复杂的生

理功能， 容易引起其颈椎发生小关节错位或局部组织病变， 导

致眩晕等症状。

2 林氏颈椎定点旋转扳法
2.1 林氏颈椎定点旋转扳法的操作要领 以左侧颈椎寰枢关
节引起之眩晕为例： 先让患儿端坐于治疗椅上， 嘱其目光向前

平视， 双臂自然下垂并用手轻拉治疗椅下方； 术者站立于患儿

背面偏左， 用右手拇指按压住患儿颈椎枢椎横突与棘突之间，

其余四指环扣住颈椎； 使颈椎稍微前屈约 5°， 并向左侧旋转
40°～45°， 术者左手臂环绕过患儿下颌前， 手指自然撑开并环
抱患儿枕后部； 使患儿左侧头颞部贴紧术者胸前部并向左后方

旋转， 颈椎出现自然阻力感时， 术者给予一个力量适中、 轻

巧、 快速、 稳重的爆发扳动力； 感觉手下有颈椎后小关节移动

感或同时听到“ 咔哒” 声， 手法操作完成[9]。

2.2 林氏手法治疗儿童颈性眩晕的注意事项
2.2.1 特别强调指下徒手触摸法 林氏正骨手法创始人为林
应强教授， 该手法在临床诊治中尤为注重指下触摸诊法的应

用。 正如 《 医宗金鉴》 所云： “ 一旦临证， 机触于外， 巧生于

内， 手随心转， 法从手出……盖正骨者， 须心明手巧， 既知其

病情， 复善用夫手法， 然后治自多效……是则手法者， 诚正骨

之首务哉。” 林老认为， 扎实的徒手触摸基本功， 是正骨推拿

医师务必掌握的核心技能。 通过有效的触摸， 才能分出病位，

才能推断病理， 才能明确诊治。 如徒手体查时， 常通过指下找

出横突、 棘突旁的压痛点， 看局部是否存在筋结、 筋出槽等异

常， 并用笔使用不同的标识标注出来， 待手法操作治疗时就会

心中有数、 临证不乱。 此外， 徒手触摸法不仅能用于诊断疾

病、 分出病位， 也是判断手法疗效的重要方法。 通过病位处的

前后触摸比较， 判断疗效是否满意。 如手法治疗后， 除看患儿

眩晕是否消失外， 还得通过指下触摸病位处原存在的肥厚感是

否改变或消失， 关节是否回复位置等[9]。

2.2.2 手法操作时控制好颈椎前屈角度 儿童眩晕与颈椎一
个或多个病理因素有密切关系， 并且多见于上段颈椎部位 （ 寰

枢关节紊乱、 半脱位， 颈椎后小关节错位等） 。 而由于儿童颈

椎及关节等均处于发育阶段， 使得各节段颈椎柔韧度大、 稳定

性差。 要达到成功的手法操作， 除了恰如其分的扳力外， 控制

好颈椎前屈角度显得尤为重要。 如遇到上颈段的高位操作时，

患儿颈椎前屈角度应自然地控制在 10°以内。 这是由于颈椎拔
伸牵引及旋转的角度与要产生的最大应力密切相关。 如坐位拔

伸牵引并旋转颈椎时， 前屈角度越小， 所出现最大应力的位置

就越往颈椎上段靠。 随着颈椎前屈角度的增大， 最大应力作用

的位置就会逐渐下移 [5]。 因此， 面对治疗下颈段问题患儿时，

应当把颈椎前屈角度控制在 15°～30°较为恰当。
2.3 林氏颈椎定点旋转扳法的特点 林氏正骨手法是将正骨
手法与武林功学融会贯通， 以爆发力运用为特色的正骨手法。

所谓“ 爆发力”， 是指术者在最短的时间单位内发出的、 能快

速产生最大有效作用力的手法力量。 爆发力的科学有效运用，

能使力点针对性地、 有效快速地作用于病变关节部位， 同时最

大程度地减少作用力对其它健康部位的损害。 手法力量的爆发

运用， 讲求的是力的收与控。 必须达到收控自然有度、 刚柔并

济的要求。 与生硬死板、 无法无度的“ 暴力”， 有着本质上区

别[10]。 因此， 术者在运用爆发力前， 务必先将患儿颈椎旋转到

自然阻力限度位置， 进入亚生理区时迅速发出灵巧的爆发力扳

动关节。 针对颈性眩晕治疗的扳法操作时， 爆发力度要轻而

快、 巧而准、 柔而刚。 这是林氏手法有别于其他派系手法的最

大特色之处。

3 体会
儿童颈性眩晕在临床上并非少见病， 以活动颈部诱发眩晕

并伴随颈项及肩部疼痛为主要症状。 查阅文献显示有关成人颈

性眩晕的研究颇多， 鲜有儿童颈性眩晕病因或手法治疗儿童颈

性眩晕疗效的报道。 目前颈性眩晕的发病机制尚不十分明确。

大多专家认为， 儿童颈性眩晕主要与颈椎生理病理因素、 先天

疾病因素、 鼻咽喉感染因素及社会因素等多方面有关。 不同年

龄段儿童的语言表达及组织能力有差异， 临床中他们常常无法

清晰描述症状， 会给医生的诊断和治疗带来困难。 因此， 儿童

颈性眩晕的及时准确诊断， 需要临床医生首先学会与儿童的有

效沟通， 并熟悉儿童颈椎的生理病理特点， 把握颈性眩晕的诊

断技巧。

中医学认为， 筋柔则骨正， 骨正才筋柔。 理筋手法有助于

恢复脊柱内外源性稳定， 有着举足轻重作用[11]。 林氏正骨手法
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是笔者治疗颈性眩晕的主要手段， 临床中本科室运用林氏正骨

手法治疗儿童颈性眩晕已取得良好的效果。 该手法治疗机理在

于先针对患儿颈肩局部进行轻手法的揉按、 弹拨等手法； 再予

以林氏定点旋转扳法， 以滑利关节、 松解粘连组织， 使得颈项

及肩部肌肉最大程度放松， 减轻因软组织痉挛而加重对椎动

脉、 交感神经、 颈神经的刺激或压迫， 改善头颈部血液循环，

从而迅速有效地改善椎动脉的刺激状态 [12]， 消除眩晕。 理筋放

松手法之后的定点旋转复位手法， 注意运用爆发力， 做到收控

自如。 颈椎旋转前屈角度合理， 扳动手法操作注重灵巧、 快

速。 发力切忌盲目粗暴， 务必要沉实持重， 力求一次整复到

位。 而手法治疗前， 术者除了明确诊断外， 尚需对患儿的颈椎

及身体其他情况有全面掌握， 做到心中有数、 法从心出。 并要

求对患儿进行适当的有效安抚， 对家属进行必要的解释， 寻求

他们对手法治疗的最大配合。 决不盲目动手， 以免造成患儿恐

惧和创伤。

倘若出现一些患儿虽经多次手法整复治疗而效果不满意

时， 常需考虑患儿是否合并有急性咽喉部炎症。 根据辨证情

况， 临证可以制定中药内服加手法外治的综合治疗方案。 林老

常用方剂有普济消毒饮、 甘露消毒丹、 银翘散以及荆防败毒散

加减等。 通常当咽喉症状得到有效治疗后， 患儿的眩晕、 颈肩

部疼痛、 活动受限等症状亦会随之缓解或消失 [9]。 重视从咽

喉论治儿童颈性眩晕及颈椎相关疾病也是林老临证的一大

特色。
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