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摘要　 形气神作为构成人体生命活动的重要组成要素,三者相互作用,维持、推动各种生命活动。 颈性

眩晕的发生发展伴随形气神的变化,“形”方面体现在颈椎筋骨失衡;“气”方面表现在气机失常、脑窍失

养;“神”方面体现在肝郁筋急、脑络不通。 “形变”是颈性眩晕发生的病理基础,“气变”是其发病根本,
“神变”是其致病因素。 因此,治疗颈性眩晕强调形气神一体同调,手法复形、调衡筋骨为先,调气治本,
通补阳气为法,通督疏肝,调神止眩为要,运用中药、针灸推拿、心理疏导等综合手段治疗,以期为临床论

治颈性眩晕提供新思路。
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　 　 颈性眩晕又称椎动脉型颈椎病,临床以发作性眩

晕为主要症状的一组综合征,常伴有颈肩疼痛、头痛、
恶心、心悸和出汗等,颈部转动时眩晕症状明显,严重

者可见昏厥[1]。 许多疾病如梅尼埃病、耳石症等,眩
晕为其常见症状,若同时伴随颈椎病,容易造成误诊、
漏诊,进而延误病情。 流行病学研究报道[2],颈性眩

晕发病率在颈椎病中约占29. 01% ,仅低于颈型的颈椎

病,颈性眩晕高发人群集中在 40 岁以上,且女性发病

率高于男性。 由于现代电子设备的广泛使用及长期保

持单一姿势,颈项肌肉劳损,颈性眩晕呈现逐年上升且

年轻化趋势[3]。 颈性眩晕多为突然发病,已严重影响

患者的生活质量及精神状态,亟须引起重视。
西医学认为本病的发病机制与颈椎失稳、椎动脉

狭窄、交感神经刺激、本体感受器紊乱等导致椎动脉供

血不足,脑组织缺血缺氧有关,椎动脉供血不足是其发

病的中心环节[3]。 西医治疗本病以扩张血管、手法治

疗、封闭治疗、椎间盘减压等为主,存在起效慢、远期疗

效不佳、病情反复等不足[4]。 中医学根据临床表现将

其归属于“眩晕” “项痹”等范畴。 《灵枢·大惑论》
曰:“故邪之中于项,因逢其身之虚……入于脑则脑

转……目系急则目眩以转矣”。 中医学认为本病病位

在脑窍,其根在颈项部,本虚标实是主要证候特点,其
以肝肾气血亏虚为本,痰瘀互阻为标。 然而,中医治疗

注重整体观念,认为形、气、神三位一体是维持人体生

命活动的基础,疾病的发生发展为形、气、神三者失调

之结果[5]。 笔者临证发现,颈性眩晕的发病过程伴随

着筋骨结构异常、气血失和、情志失畅等形气神失调的

改变。 据此,本文基于“形气神三位一体”阐述颈性眩

晕之病因病机及诊治,以期为临床诊治本病提供新思路。
1　 形气神三位一体生命观的认识

《淮南子·原道训》载:“夫形者,生之舍也;气者,
生之充也;神者,生之制也。 一失位则三者伤矣,是故

圣人使人各处其位,守其职而不得相干也”,最早提出

了形、气、神是构成人体及维持人体各种生命活动的基

础物质。 于生命而言,“形”既是人体在外可见、触之

可及的四肢百骸、皮肉筋骨脉,又是维持人体生命活动

的精微物质。 “气”重在指气化功能,气的升降出入的

无形运动推动各种生命活动的进行,气是形、神活动的

动力,也是推动一切生命活动的根本。 “神”主宰人体

生命活动,不仅是人体意识的最高级表现形式,主导精

神意识和思维活动,也是脏腑经气的运动变化和相互

作用的结果,反映脏腑功能和气血的盛衰[6]。 形气神

三者互根互用,缺一不可,是构成人体的基本要素,其
中气是连接形与神的重要桥梁。 《淮南子》言:“将养

其神,和弱其气,平夷其形,而与道沉浮俯仰”,指出复

形、调气、安神是维持身心健康的关键。
2　 从形气神三位一体角度认识颈性眩晕的发病机制

笔者临证中发现颈性眩晕的发生发展涉及着形体

改变、气化功能异常、精神情志改变等。 因此,可从形

·84·
中　 　 医　 　 药　 　 学　 　 报

Acta Chinese Medicine and Pharmacology
　 　 　 　 　 　 　 　 　 2026 年 2 月第 54 卷第 2 期

Vol. 54,No. 2,Feb. 2026



气神三位一体角度认识颈性眩晕的病机。
2. 1　 颈性眩晕中“形”的改变

颈性眩晕患者在整个发病过程中都伴随颈椎形态

结构的改变。 筋骨失衡是诱发本病发生的基础[7]。
《灵枢·经筋》言:“脊反折,项筋急”,《医宗金鉴·正

骨心法要旨》载:“脊筋陇起,骨缝必错”,详细描述颈

椎筋骨失衡所出现的结构改变,这也与临床颈性眩晕

患者颈椎筋骨异常表现高度相似。 临床上触诊颈性眩

晕患者可见颈项部肌肉张力增高,肌肉拘急紧张、增厚

等,颈肩部可扪及条索状、结节状等“筋结”病灶点,拇
指按压时疼痛明显,严重可出现颈椎反弓、棘突侧弯。
颈椎 CT 还显示钩椎关节横向增生、寰枢关节紊乱、颈
椎发育不良、颈椎退行性改变等骨性结构改变[8]。

筋骨与气血之间关系密切,《景岳全书》提出“凡
形质所生,无非气血之也”,筋柔骨正、气血畅达共同

维持颈椎的基本活动。 若筋骨失衡,气血不和,气滞血

瘀,导致清阳不升,脑窍失养,则发为眩晕。 内在有形

精微物质代谢异常,痰瘀等病理产物堆积,是诱发本病

的证候要素之一。 《医林改错》 “血瘀致眩”思想认为

血瘀为万病之源,脑络瘀阻,清窍失养,则致眩晕。 研

究发现[9 - 10],颈椎筋骨结构的改变,压迫血管刺激神

经,使内在物质发生改变,这不仅导致血管内皮细胞功

能受损,椎动脉血管内血液处于黏稠状态,还活化促炎

症因子,导致炎症释放与血流滞缓之间恶性循环,加重

眩晕。 研究发现[11],血脉瘀滞贯穿颈性眩晕全过程,
老年人椎动脉血管 B 超尤为明显,表现出动脉粥样硬

化性狭窄、发育不良、走行迂曲等血管形态改变。
2. 2　 颈性眩晕中“气”的改变

《素问·生气通天论》曰:“阳气者,精则养神,柔
则养筋”,阳气充斥周身,气运动产生的各种变化推动

着脏腑功能的运转和人体的生命活动。 阳气是维系

“形神一体”的桥梁,气的失常可表现为脏腑之气、经
络之气、营卫之气对形体和精神产生的病理变化[12]。
现代人久坐不动、长期伏案、贪饮寒凉等不良生活方

式,长期耗损阳气,影响气化之用,气机不畅,对形体、
精神产生不良影响。

《景岳全书》载:“眩晕一证,虚者居其八九”,又
言:“凡眩晕者,或头重者……多因清阳不升,上虚而

然”,五脏亏虚是导致颈性眩晕发生的内在原因,与肝

脾肾三脏之气血不足尤为相关[13]。 肝肾亏虚、脾失健

运,不仅导致清阳之气不足以上养脑神,脑神不荣致眩

晕,还导致水不涵木,阴不制阳,风火上扰脑窍,或脾虚

运化失司,痰瘀壅盛,血不上养脑窍与颈部,则发为眩

晕与颈痛。 《世医得效方》也指出“阳虚眩晕”,认为颈

性眩晕的发生与脏腑阳气不足,清阳之气不能上达头

部,气不行血,血不荣养脑髓有关。
中医学认为,手足三阳经与督脉皆循行过颈项部,

颈项部是阳气汇聚之所,易受外邪侵袭。 颈项部又称

为“颈关”,是调节气机的关键“关口”,沟通脑神与脏

腑形体的要道[14]。 《素问·逆调论》云:“荣气虚则不

仁,卫气虚则不用”,颈项部受经络气血的濡养,若营

卫气血不足,“颈关”络脉运行不畅,气机瘀滞,脑神失

养,颈络不通,多发为眩晕与项痛。 气化失司,气机不

畅不但加重内在有形病理产物堆积,而且导致脑髓失

养加重眩晕颈痛表现。 现代医学认为[15 - 16],椎动脉供

血不足是本病发生的中心环节,与血管内皮细胞自噬

机制关系密切,血管内皮细胞自噬功能减退与“气化

失司,络虚血瘀”病机相似,当自噬功能减退,衰老、受
损细胞无法及时清除,血管内代谢产物堆积,血液运行

不畅,不能上达脑窍,导致眩晕发生。
2. 3　 颈性眩晕对“神”的影响

《类证治裁·眩晕》言:“情志郁勃……以致目昏

耳鸣,震眩不定”,《重订严氏济生方·眩晕门》也曰:
“所谓眩晕者……七情内伤”,颈性眩晕发生与情志刺

激有关,情志内伤是致病因素,颈性眩晕虽以颈椎结构

异常为病理基础,但“神变”是诱发形体气血失和,脏
腑功能失调的重要病机。 随着现代生活压力剧增,抑
郁、焦虑等负面情绪增加,人们开始重视情志变化对颈

性眩晕的影响,因此“无郁不致眩”的思想备受关注。
临床发现眩晕的发生与焦虑、抑郁等负面情绪密切相

关,也是导致其发病率逐年增长的重要原因[17]。 中医

认为“神”包括五神、七情及人的思维活动,神为形气

之主,神的异常会引起气机运行紊乱、形质气血损伤,
导致 疾 病 的 发 生, 颈 性 眩 晕 也 不 例 外。 研 究 发

现[18 - 19],抑郁、焦虑、压力等情志刺激,不仅会引起颈

部肌肉紧张,对颈部血管及神经产生压迫,进而刺激颈

神经根后支导致生物力学发生改变,还可能引起本体

感觉输入错位信息造成平衡障碍,导致颈性眩晕发生。
情志所伤,气血失和,脑神与颈项经络失濡,清窍

失养,发为颈性眩晕,七情之中又以暴怒影响最大。 暴

怒伤肝,肝失疏泄,气机逆上,血随气升而瘀积于脑窍,
发为眩晕。 《素问·生气通天论》言:“阳气旺盛之人,
盛怒之下易使形神分离,气血上涌而凝滞,致人昏

厥”。 现代研究发现[20 - 21],肝主疏泄调控下丘脑 - 垂

体 -肾上腺轴(HPA 轴)的动态变化,影响中枢神经 -
边缘系统,当机体处于应激状态时,HPA 轴会发生紊

乱,刺激椎动脉,导致椎 - 基底动脉血管痉挛,损伤血

管内皮,引发炎症反应、血液黏稠度增高等,诱发颈性
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眩晕加重。 陈潮祖教授提出“肝主筋膜”理论,认为情

志内伤与神筋弛张异常有关,焦虑、抑郁等会导致经脉

紧张挛急,颈部后筋膜链协调出现障碍,易致颈椎失

稳,刺激交感神经压迫椎动脉,加重椎基底动脉供血不

足,引发晕厥[22]。 此外,颈项部作为脑神与脏腑形体

联系的枢纽,手足阳经与督脉循颈而过,若枢纽运转不

利,不但会导致气化失司,阳气不能上输脑神,影响脑

主神明之用,而且会影响气血运行,气血失和,颈部筋

骨失养,脑络郁滞,蒙蔽清窍,诱发眩晕[23]。
3　 基于形气神一体同调理论论治颈性眩晕

颈性眩晕患者存在形气神三者的改变,筋骨失衡

是引起颈性眩晕的病理基础,气的失常是导致颈性眩

晕发生的根本,情志刺激,脑络不畅是诱发、加重颈性

眩晕发病的重要因素。 因此,治疗颈性眩晕当形气神

一体同调,以筋骨调衡为先,调气为本,调神为要。
3. 1　 手法复形,调衡筋骨为先

复形以筋骨调衡为主,通过恢复颈椎正常生理解

剖位置,维持颈椎的筋骨平衡,恢复颈项部稳定,改善

椎动脉血流,纠正颈性眩晕筋骨失衡的病理基础。 中

医推拿治疗筋骨失衡疾病疗效确切,治形以调神、调
气。 临床上针对“筋出槽”采用按拨揉推法、一指禅等

松解理筋手法,改善肌肉紧张所致的肌张力增高,恢复

动力平衡;针对“骨错缝”,采用正骨、颈部牵引等微调

手法,调整关节紊乱来解除压迫,恢复正常血流情况,
保证气血畅达,筋骨平衡[24]。 陈俊君等[25] 采用仰卧

位颈椎微调手法恢复钩椎关节的正常解剖位置,其可

减少椎动脉压迫情况,促进血流速度恢复,改善脑部缺

血,从而治疗眩晕。 另外,选择合适的运动疗法,比如

颈部抗阻法、颈肩牵引运动、易筋经、八段锦等,既能让

患者易于接受,日常练习,又能伸筋拨骨,保证患者气

血流通顺畅,这也是筋骨调衡治疗颈性眩晕的重要

体现[26]。
3. 2　 调气治本,通补阳气为法

《景岳全书》曰:“所以病之生也,不离乎气,而医

之治病,也亦不离乎气”,调畅肝脾肾三脏之气化是治

疗颈性眩晕的根本。 现在颈性眩晕呈年轻化趋势,这
与饮食不节、起居失常、缺乏锻炼等不良生活习惯有

关。 上述种种因素皆会耗伤机体阳气,影响颈项部阳

气的升发,痰瘀互结于颈项,发为颈性眩晕。 颈性眩晕

调气应以通补为要,补清阳之气以养脑神,活血化痰以

畅络瘀滞。
针灸调气独具优势且安全性高。 本病首选穴位为

风池、颈夹脊,疏通颈项部气血,同时重视补益脏腑阳

气,根据“俞主体重节痛”理论,选取足三里、三阴交、

太溪、太冲,意在调补肝、脾、肾三脏之气[27]。 耳作为

肝脾肾经气聚集之地,耳穴埋豆可补益肝脾肾、通经活

络,改善椎动脉血流,缓解眩晕症状[28]。 此外,施杞教

授认为,肝脾肾功能失调是导致椎动脉型颈椎病发生

的内在因素,自拟脉痹方,方中重用黄芪、熟地黄、枸杞

子等补益肝脾肾,兼用活血化瘀之川芎、当归调畅气血

以止痛定眩[29]。 宋敏教授重视虚、瘀,拟定活血定眩

丸治疗颈性眩晕,该方重用黄芪健脾补气养血、升发清

阳,白芷、丹参活血化瘀、舒筋通络,桑寄生补益肝肾、
强筋骨,白蒺藜、钩藤、天麻、地龙息风止眩,甘草调和

诸药,诸药合用标本兼治、补虚祛瘀[30]。
3. 3　 通督疏肝,调神止眩为要

调神不仅可治疗患者无形的情志异常,还可改善

患者脏腑气血津液异常来改善有形的身体疾患。 抑

郁、焦虑等负面情绪不仅是诱发眩晕的危险因素,也是

导致眩晕频发的重要原因。 西医学逐渐重视心理因素

在颈性眩晕发生中的作用,罗伦等[31] 对颈性眩晕患者

进行心理情绪疏导,其可缓解患者抑郁状态,有助于改

善患者眩晕症状及生活质量。 此外,督脉循颈而过,通
于脑神,故通督也是调神的重要手段之一。 王海东教

授将“督脉刺骨术”通督调神作为针刺颈性眩晕的总

纲,通过刺激督脉增加椎动脉血容量,濡养脑窍进而治

疗颈性眩晕[32]。 研究发现[33],电针督脉经穴治疗颈

性眩晕,不仅能改善颈椎局部气血失和,还能敷布精

血,充养脑髓,安神止眩。
《素问·金匮真言论》云:“病在肝,俞在颈项”,可

见肝气不疏,郁结于颈项是颈性眩晕的重要发病原因,
《素问注证发微》提出“凡外而颈项之所,乃甲乙木气

之所主也”,肝经又与督脉通于巅顶,故疏肝可与通督

共主于调神。 研究指出[34 - 35],从肝论治椎动脉型颈椎

病疗效确切,在疏解颈项经筋挛急的基础上,不仅重视

太冲疏肝补肝之用,还重视蠡沟、肝俞、期门等疏肝止

眩,解郁调神之用。 肝胆互为表里,同属木,其升发之

气可上输于脑而调脑神,故临床常针刺、按揉胆经之率

谷、风池、阳陵泉等利胆以疏肝,解郁而安神来缓解

眩晕。
4　 病案举隅

患者,女,37 岁,2024 年 6 月 28 日初诊。 主诉:反
复头晕头痛 1 年余,加重 2 周。 现病史:2023 年 3 月

起无明显诱因出现头晕伴头痛,颈项部轻度酸胀,于当

地医院康复治疗时症状反复。 2 周前加班劳累后头

晕、头痛症状加重遂来就诊。 刻下症:头晕头痛,夜间

为甚,易神疲倦怠,畏寒喜热饮,心情郁闷,喜叹气,月
经量少,痛经,纳可,寐差,二便调,舌暗红,苔薄,脉弦
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细。 查体:双侧颈背肌群紧张僵硬,C2 棘突处压痛明

显,枕部可触及少许条索结节,双侧完骨处及肩胛上角

压痛明显,左侧前屈旋颈试验阳性。 辅助检查:颈椎 X
线张口位片示寰枢关节错位,颈椎曲度变直。 西医诊

断:颈性眩晕;中医诊断:项痹(气虚血瘀证)。 治疗以

调衡筋骨, 通补阳气, 安神止眩为法, 方案如下。
(1)正骨手法。 患者取坐位,术者立于患者背后,运用

掌 法放松颈肩部及上背部肌肉,配合拿揉项部及肩

井穴,每次约 15 ~ 20 min,患者完全放松肌肉后行坐位

拔伸微调法,重复操作 3 次。 (2)针灸治疗。 选取百

会、神庭、印堂、风池(双)、率谷(双)、C2 颈夹脊穴

(双)、太冲(双)、合谷(双)、太溪(双)、足三里(双)、
三阴交 (双)。 其中百会沿督脉斜刺入针,深度为

15 mm(毫针规格为 0. 25 mm × 25 mm),配合艾灸双

侧足三里,余穴位针刺深度为 25 mm,得气后每隔

10 min行针1 次,留针 30 min。 (3)拔罐治疗。 针灸结

束后于背部督脉和两侧足太阳膀胱经拔罐,留罐

10 min,每周 3 次。 1 周为一个疗程,连续治疗 2 周。
2024 年 7 月 22 日复诊。 头痛眩晕止,畏寒、倦怠

好转,当次月经经量增加,无痛经,正常生活不受影响。
嘱患者平素进行颈部“米”字操锻炼。 3 个月随访未见

复发。
按语:患者素体阳气不足且病程久,长期伏案、心

情郁闷,加重气血损耗,虚瘀交结阻于颈项部。 神疲倦

怠,畏寒喜热饮为素体阳气不足之表现,心情郁闷,喜
叹气为阳气不升,神情颓废;颈肩压痛且有条索状,痛
经,舌暗红,脉弦细皆为瘀滞;颈椎寰枢关节错位,提示

已有“骨错缝”的外形改变。 因此,先缓解颈筋挛急,
后用坐位拔伸微调法调整寰枢关节紊乱,此“调衡筋

骨”之举可明显缓解当下眩晕;眩晕症状反复,究其根

在于阳气虚郁,筋急络阻,脑窍失养,故通补阳气,安神

止眩是其调本关键。 督脉为“阳脉之海”,统领全身阳

经气血运行。 《素问·生气通天论》云:“阳气者,精则

养神,柔则养筋”,颈性眩晕发病与阳气不足有关,针
刺督脉百会、印堂、神庭补脑益髓,升举清阳;颈夹脊穴

配合督脉诸穴激发阳气以助血行;风池、率谷疏肝解

郁、缓筋(经)止痛;《景岳全书》指出“眩晕一证,虚者

居其八九”,其虚多为肝脾肾三脏亏虚,又因“俞主体

重节痛”,故针刺足三里、三阴交、太溪、太冲诸穴,调
补肝脾肾三脏之气,补阳气以充脑窍。 合谷配太冲,意
在“开四关”,通全身阳郁之气,化瘀滞以畅络。 督脉

通于脑神,颈背拔罐以疏通全身阳经经气,即“通”亦

为“补”,意在“调神柔筋”以止眩。

5　 总结

运用形气神三位一体思想治疗颈性眩晕是中医整

体观念的重要体现。 人体是有机整体,颈性眩晕的发

病机制涉及形、气、神三个层面,治疗上应从形气神一

体同调。 对于“筋出槽”与“骨错缝”的颈椎筋骨结构

异常,采用调衡筋骨、调和气血,以恢复正常颈椎解剖

结构。 气化失调是导致本病的根本原因,治疗时应重

视通补并重,既要补益脏腑之虚以充养脑髓,又要通畅

颈络之瘀滞以荣养颈部筋骨,同时佐以通督疏肝以安

脑神。 形气神同调治疗颈性眩晕既能充分发挥中医整

体论治的优势,又能发挥近期疗效并有效预防复发。
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Exploration on the Approach to Diagnosis and Treatment of Cervical Vertigo
Based on the Trinity of Body, Qi, and Spirit

WANG Qiongxiao1,ZHAO Jun1,SU Hong1,LEI Longming2,SU Shengyong2

1. Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530001, China; 2. The First Affiliated Hospital
of Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530023, China

Abstract　 As crucial components of human life activities, body, Qi, and spirit interact with each other, driving various
vital processes. The onset and progression of cervical vertigo are accompanied by changes in body, Qi, and spirit. The
“body” aspect is reflected in the pathological state of cervical spine muscle and bone imbalance; the “Qi” aspect
manifests as dysfunction of Qi circulation and malnutrition of the brain; the “ spirit ” aspect is reflected in liver
stagnation, muscle tension, and blocked brain connections. The pathological change in the body serves as the
pathological foundation for the onset of cervical vertigo, the dysregulation of Qi is the root cause of the disease, and the
disturbance of the spirit acts as a pathogenic factor. Therefore, in the treatment of cervical vertigo, it is necessary to
emphasize the “ unity of body, Qi, and spirit”, prioritizing the manipulation of complex shape and the balance of
muscles and bones, regulating Qi as the root cause, dredging yang Qi as the method, unblocking the governor vessel and
soothing the liver, regulating the mind and stopping vertigo as the key, and utilizing traditional Chinese medicine,
acupuncture, massage, psychological counseling, and other comprehensive means of treatment, in order to provide new
insights for the clinical diagnosis and treatment of cervical vertigo.
Key words　 Body, Qi and spirit; Cervical vertigo; Etiology and pathogenesis; Clinical diagnosis and treatment
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