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颈部物理治疗结合常规药物治疗改善中老年腰椎术后头晕症状 

李海花 

广东省中医院珠海医院，广东 广州  519000 

 

摘要：目的：检测我院在常规用药基础上，增加颈部中药热敷和浸中药的电脉冲刺激对腰椎融合内固定术后头晕的疗效。方法：
在我院脊柱外科行腰椎融合内固定手术的 68例患者随机分成两组，对照组 34例采用常规的药物治疗，实验组 34例在常规用
药基础上增加颈部中药热敷和浸中药的电脉冲刺激治疗。根据两组的头晕缓解程度，进行疗效评定。结果：实验组明显好转率
64.7%，总有效率 85.3%，对照组明显好转率 32.3%，总有效率 61.8%，两组比较差异有统计学意义（P〈0.05）。结论配
合应用颈部物理治疗中老年人腰椎融合内固定手术后头晕疗效明显稳定。 
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引言 

头晕是中老年人常见症状，其原因可能包括:耳源性、
眼源性、颈源性、神经源性、药物性、颅内肿瘤等占位性
病变及动脉粥样硬化等。临床行腰椎融合内固定术中，患
者强迫俯卧体位，且术后需较长的卧床休息时间，导致患
者椎动脉血流受限或上位颈神经受压，术后多发生严重头
晕症状

［1］
。上述症状又进一步延迟了患者下地行走时间，

不利于术后康复。本研究包括 2019 年 3 月至 2019 年 10 月
在我院脊柱外科行腰椎融合内固定手术的 68例中老年患者，
所有患者术后均存在明显头晕症状。实验组在临床常规药
物治疗的基础上，再采用我院独特的颈部中频脉冲中药离
子导入和八子散热敷法。对比上述方法与仅使用常规药物
治疗法对缓解腰椎融合内固定术后头晕的疗效。 

1 材料和方法 

1.1 临床资料 

68例均为 2019年 3月至 2019年 10月来本院脊柱外科
住院行腰椎融合内固定手术的术后头晕患者。按随机数字
表法随机分为两组：实验组 34例（男 19 例，女 15 例，年
龄 63.4±9.9 岁），对照组 34 例（男 13 例，女 21 例，年
龄 63.0±10.1 岁）。两组患者术后均有头晕或眩晕、头痛、
耳鸣，及不同程度的颈痛等临床症状。经统计，两组病人
在年龄、性别、临床症状等方面均无统计学差异。见表 1 

表 1 两组一般资料比较 

级别 例数 性别（例） 年龄（岁） 临床症状（例） 

男 女 眩晕 耳鸣 颈痛 

对照组 

实验组 

34 

34 

13 

19 

21 

15 

63.0±10.1 

63.4±9.9 

34 

34 

16 

21 

22 

18 

P  >0.05 >0.05 >0.05 

纳入标准：（1)行腰椎融合内固定手术后明显头晕的患
者；（2）符合中医头晕病的诊断；（3）参照卫生部药政司
1993中药新药临床研究指导原则拟定的眩晕症诊断标准

［1］
：

1）有典型的眩晕症状：自身有旋转或晃动感，或目眩，或
视物有旋转感，或自觉头晕，昏沉或晕胀不适。2）可有反
复发作史。（4）愿意接受颈部物理治疗者。 

排除标准：（1）高血压病脑出血，颅内占位性病变或
其他疾病手术等导致的头痛头晕：（2）意识不清者；（3）
合并严重心脑血管或肝肾等疾病或严重精神疾病者。 

1.2 实验分组 

对照组：单纯临床常规药物治疗，实验组同时使用中
药热敷，浸中药的电脉冲刺激及常规药物治疗。具体治疗
方法为：（1）中药热敷：使用经盐腌制的中药八子散，再
经加热后颈部热敷。每天一次，每次 20 分钟，疗程 7-10

天。（2）浸中药的电脉冲刺激：使用电脑中频治疗仪的中
频脉冲电流，并将电极经中药浸泡，中药采用杜仲、红花、
当归、丹参、白芍等浸出液。治疗时电极板置于颈后部，
电流剂量为耐受量，每天一次，每次 20 分钟，疗程 7-10

天。（3）常规药物治疗：使用临床常规药物，包括血管扩
张药物、钙离子拮抗剂和抗组胺药物等。 

1.3 疗效判定标准 

以无眩晕为 0 分，剧烈眩晕不能忍受为 10 分，在给予
治疗的第七天要求患者自我评价眩晕分数，分别通过询问
患者进行疗效判断，结果由两位以上具有经验的医师判断。
根据眩晕缓解程度进行评分，评分标准

［2］
为：（1）完全缓

解：自觉眩晕等级症状及体征消失，眩晕分数为 0 分；（2）
明显缓解：自觉眩晕等级症状及体征明显好转，不影响正
常生活工作，眩晕分数为 1-3分；(2)部分缓解：自觉眩晕
等症状及体征部分好转，但变换体位时可诱发，部分伴随
症状或体征仍存在，眩晕分数为 4-7 分；（3）无效：自觉
眩晕等症状及体征无改善，眩晕分数为 8-10 分。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS16.0 统计软件，计数资料采用 X
2
检验，计量

资料采用 t 检验。 

2 结果 

所有患者都完成了观察，结果见表 2。经统计学处理，
X

2
=7.967，P=0.047<0.05，两组疗效差异有显著性意义，实

验组明显好转率、总有效率明显高于对照组。 

表 2 治疗效果评定（%） 

组别 例数 完全缓解 明显缓解 部分缓解 无效 

实验组 34 12（35.3%） 10（29.4%） 7（26.5%） 5（14.7%） 

对照组 34 5（14.7%） 6（17.6%） 10（29.4%） 13（38.2%） 

3 讨论和结论 

解剖学研究发现，高位颈神经包括第 1-4 颈神经与头
痛关系密切。当这些颈神经受卡压或炎症刺激时，可出现
牵涉性头部疼痛、颈痛、耳鸣、眼胀及嗅觉和味觉改变等
表现。 

腰椎融合内固定手术患者术中强迫俯卧体位，颈部肌
肉持续收缩，颈部肌肉血管受压供血减少，引起颈部肌肉
痉挛而疼痛，使上位颈神经受卡压或炎症刺激；手术后患
者因为术区疼痛出血等原因造成机体应激，血中儿茶酚胺
类药物如去甲肾上腺素增加，交感神经兴奋，造成血管痉
挛，使脑供血减少。另外，患者凝血机制激活，血小板活
性增强，血栓素及氧自由基等炎性介质增加，一方面加重
血管痉挛，另一方面也可能通过影响大脑细胞膜的稳定性
及通透性而影响脑细胞的物质代谢

[3]
。而患者手术后较长时

间卧床也可以延缓机体血液循环进而影响脑细胞的物质代
谢

［4］
。以上多种因素的综合作用可导致患者出现头晕头痛

等症状。 

颈部物理治疗能通过兴奋神经肌肉组织，扩张毛细血
管，镇痛起到治疗作用。低中频脉冲电流有兴奋神经肌肉
组织，使皮肤温度上升，小动脉和毛细血管扩张，促进局
部血液和淋巴循环，止痛作用。电脑中频治疗仪，综合中
频脉冲电流，药物导入于一体，利用平稳脉冲的中频电流
进行，加用杜仲、红花、当归、丹参、白芍等活血通经，
袪瘀止痛的中药浸出液作离子导入，达到综合治疗，起到
活血化瘀，行气止痛，消炎，松解粘连，促进血液循环功
能和神经功能恢复［5］。八子散疗法温度选择 40-50℃，作
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 用于皮肤的热感器，引起周围血管扩张，血管通透性增
加，起到舒筋通络，改善组织循环和组织营养。 

本研究的不足是经过颈部物理治疗腰椎融合内固定术
后卧床引起的头痛头晕后，临床的疗效的好转仅以患者自
觉症状的改善为判断依据，后续研究中为了更好地观察其
疗效，将会选择如超声多普勒等检查通过脑血流变化情况
来探讨颈部物理治疗的临床疗效机制，以便更好地为临床
服务。另外，头晕症状是自限性疾病，故其有效性存在高
估的风险，尚待更多的研究证实。 

总之，本研究证实了在临床常规药物治疗的基础上，
同时使用颈部中频脉冲中药离子导入和八子散热敷法对缓
解腰椎融合内固定手术后卧床患者头晕症状的疗效。且该
方法具有疗程短，疗效稳定，治疗过程中未见明显不良反
应等特点，是临床的一个较好的选择。 
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