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星状神经节阻滞联合前斜角肌液压松解 

对颈型眩晕患者生活质量的影响
芦胜胜

九江市第一人民医院　江西九江　332000

摘　要：目的：探讨星状神经节阻滞联合前斜角肌液压松解对颈型眩晕患者生活质量的影响及其临床意义。方法：选取

2022 年 1 月至 2023 年 12 月在本院诊治的颈型眩晕患者 100 例，按随机原则分为单纯治疗组（常规康复治疗）和联合治疗组（星

状神经节阻滞联合前斜角肌液压松解），每组各 50 例；另选取 50 名健康志愿者作为对照组。采用星状神经节阻滞及前斜

角肌液压松解联合干预措施，并在治疗前、治疗后 1 个月及 3 个月对患者进行生活质量评估，采用 SF-36 量表和 DHI（眩

晕障碍量表）进行测量，同时观察干预对患者症状缓解情况的影响。使用统计学方法分析两组患者生活质量改善情况及其

与症状改善的相关性。结果：联合治疗组在生活质量各维度评分（生理功能、社会交往、情绪状态、日常活动能力等）较

单纯治疗组显著提高（P<0.05），其中眩晕症状改善幅度与生活质量评分提升存在显著相关性（P<0.01）。结论：星状神

经节阻滞联合前斜角肌液压松解可有效改善颈型眩晕患者的生活质量，明显缓解其眩晕症状，提高日常活动能力。
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引言

颈型眩晕是由于颈部软组织、神经及血管功能异常引

起的眩晕综合征，以头晕、平衡障碍及颈部不适为主要临床

表现，对患者的日常生活及社会功能造成严重影响。传统治

疗手段以药物、物理治疗及康复训练为主，部分患者症状缓

解不佳，影响长期预后。星状神经节阻滞作为一种神经调节

技术，通过抑制交感神经过度兴奋改善脑供血及神经功能，

前斜角肌液压松解可松解软组织粘连、缓解肌筋膜紧张，二

者在机制上具有互补优势。针对颈型眩晕患者，联合应用星

状神经节阻滞与前斜角肌液压松解是否能有效改善患者生

活质量，研究基于客观量表评估两种干预措施的联合应用对

颈型眩晕患者生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究纳入 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在门诊及住院部

诊治的颈型眩晕患者 100 例，按随机数字表法分为单纯治疗

组和联合治疗组，各 50 例。所有患者均符合颈型眩晕的临

床诊断标准，并排除耳源性、心血管性及中枢神经系统疾

病所致眩晕。纳入标准如下：年龄 18~65 岁；病程≥ 3 个

月；症状表现为颈部不适伴头晕、平衡障碍，经影像学检

查无明显椎动脉狭窄或其他器质性病变；Dizziness Handicap 

Inventory（DHI）评分≥ 30 分。排除标准有：合并严重心血管、

呼吸系统疾病；颅脑外伤或颈椎手术史；妊娠或哺乳期妇女；

对神经阻滞或液压松解治疗有禁忌症或过敏史。

1.2 方法

1.2.1 干预措施

星状神经节阻滞：患者取仰卧位，头偏向对侧，充分

暴露治疗区域。在无菌条件下，采用超声引导技术定位星状

神经节，于 C6 前结节颈长肌表面处进针。使用 22G 穿刺针

缓慢注射局麻药（0.1% 利多卡因）2 ml，图 1 展示星状神

经节阻滞的操作方式。注射完成后观察患者 15 分钟，确认

无不良反应，治疗频率为每周 2 次，共 4 周 [1]。

图 1  星状神经节阻滞示意图

前斜角肌液压松解：患者取仰卧位，肩部略垫高，头
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偏向健侧以便充分暴露前斜角肌区域。使用高频超声定位前

斜角肌，明确肌筋膜紧张及粘连部位，无菌条件下使用 25G

穿刺针，在超声引导下刺入目标区域缓慢注射 0.9% 生理盐

水 5~10 ml，使肌筋膜间隙充分扩张，松解粘连组织。注射

过程中实时监测筋膜扩张情况，避免误伤神经及血管，频率

为每周 2 次，共 4 周。

联合治疗的实施流程：联合治疗组患者依次接受星状

神经节阻滞和前斜角肌液压松解，确保两种干预措施的时间

间隔至少为 48 小时，以避免局部组织应激反应的叠加效应。

所有患者在治疗期间均接受常规颈部康复训练，包含等长收

缩训练、颈部拉伸训练及本体感觉训练，以进一步增强治疗

效果，治疗过程中观察患者的不良反应 [2]。

1.2.2 生活质量评估方法

SF-36 健康调查量表及 DHI（眩晕障碍量表）用以评估

患者生活质量。SF-36 包含生理功能（PF）、心理健康（MH），

社会功能（SF）及日常活动能力（RP）等 8 个维度，得分

越高代表生活质量越高。DHI 主要评估眩晕对患者的生理、

功能及情绪影响，满分 100 分，得分越高代表生活质量受损

越严重。评估时间点设定为治疗前、治疗后 1 个月及 3 个月，

由研究人员完成量表填写及评分 [3]。

1.2.3 统计学方法

使用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验进行组间比较，

重复测量方差分析来评价治疗前后生活质量评分变化。计数

资料以例数（%）表示，组间比较使用卡方检验。相关性分

析采用 Pearson 相关分析，显著性水平设定为 P<0.05。

2 结果

联合治疗组和单纯治疗组患者在生活质量改善方面表

现出差异。两组患者在治疗前 SF-36 总评分、DHI 评分及

各子维度评分差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后 1 个月

和 3 个月，联合治疗组 DHI 总评分、功能维度、情绪维度

及物理维度评分较治疗前显著下降，且均低于单纯治疗组

（P<0.01），见表 1。SF-36 各维度评分（生理功能、社会交往、

情绪状态、日常活动能力等）较治疗前显著提高，且均高于

单纯治疗组（P<0.05），见表 2。

治疗后 1 个月和 3 个月，联合治疗组眩晕症状缓解率

分别为 75% 和 86%，单纯治疗组分别为 55% 和 64%（P<0.05）。

治疗后 3 个月，联合治疗组患者日常活动能力完全恢复者占

比 42%，单纯治疗组为 28%（P<0.05），见图 2。

表 1  两组患者不同时间点 DHI 评分变化（x ±s, 分）

组别 评分维度 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 P 值

联合治疗组 总评分 54.8±6.7 32.5±5.9 22.3±4.8 <0.01

功能维度 20.5±3.8 12.7±3.1 8.4±2.6 <0.01

情绪维度 18.2±3.4 10.6±2.9 6.9±2.3 <0.01

物理维度 16.1±3.2 9.2±2.7 7.0±2.1 <0.01

单纯治疗组 总评分 55.1±6.9 40.6±6.3 33.2±5.7 <0.05

功能维度 20.8±3.6 15.9±3.5 12.1±3.0 <0.05

情绪维度 18.5±3.7 12.2±3.1 9.8±2.8 <0.05

物理维度 16.2±3.5 11.5±3.2 9.3±2.7 <0.05

表 2  两组患者不同时间点 SF-36 评分变化（x ±s, 分）

组别 评分维度 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 P 值

联合治疗组 生理功能 52.4±7.1 68.5±6.3 75.2±5.9 <0.01

社会交往 48.6±6.8 62.3±6.2 70.1±5.4 <0.01

情绪状态 50.2±7.5 65.7±6.8 73.9±5.7 <0.01

日常活动能力 55.1±6.9 70.8±6.5 78.5±5.8 <0.01

单纯治疗组 生理功能 51.8±7.3 60.4±6.5 65.7±6.1 <0.05

社会交往 47.9±7.0 55.6±6.3 60.2±5.9 <0.05

情绪状态 49.5±7.8 58.3±6.7 63.1±6.2 <0.05

日常活动能力 54.3±7.1 62.7±6.8 68.9±6.4 <0.05
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图 2  两组患者眩晕症状缓解率及日常活动能力恢复情况

3 讨论

3.1 星状神经节阻滞联合前斜角肌液压松解对患者生活

质量的改善效果分析

结果显示星状神经节阻滞联合前斜角肌液压松解治疗

后，患者的生活质量评分（SF-36）和 DHI 评分均较治疗前

显著改善，且在治疗后 1 个月和 3 个月时，联合治疗组的改

善幅度均明显优于单纯治疗组（P<0.05）。这一结果表明，

联合治疗方案在提高颈型眩晕患者的整体生活质量方面具

有显著优势 [4]。

DHI 评分的下降表明患者的眩晕症状得到有效控制。

研究发现，治疗后 1 个月，联合治疗组的 DHI 总评分较治

疗前显著下降，特别是在功能维度、情绪维度及物理维度上

均呈现较大幅度改善（P<0.01）。在治疗后 3 个月，DHI 评

分进一步下降，说明联合治疗不仅能快速缓解眩晕症状，还

能维持较长时间的疗效。相比之下，单纯治疗组尽管在 DHI

评分上也有所改善，但下降幅度较小，特别是在功能维度和

情绪维度上的改善较慢，提示单纯康复治疗对于部分患者的

治疗效果有限。

SF-36 评分的结果进一步验证了这一结论。治疗后 1 个

月，联合治疗组在生理功能、社会交往、情绪状态及日常活

动能力等维度上均有显著提高，且优于单纯治疗组（P<0.05）。

治疗后 3 个月，联合治疗组患者的生活质量评分进一步提高，

眩晕发作减少，日常生活能力基本恢复，而单纯治疗组的改

善幅度较小，部分患者仍然存在功能受限和社交回避的情

况，说明其恢复速度较慢。

星状神经节阻滞的作用机制主要是通过阻断交感神经

兴奋，改善脑供血，减少前庭系统的异常信号输入，从而减

少眩晕发作，提高患者的平衡能力。而前斜角肌液压松解主

要通过释放肌筋膜的紧张状态，改善软组织的力学异常，使

颈部活动恢复正常，减少由于肌肉僵硬或牵拉导致的本体感

受异常。两者联合使用，既能从神经调节的角度改善交感神

经功能，又能从力学角度缓解颈部张力，最终实现更全面的

治疗效果。

此外，本研究观察到，联合治疗组的眩晕症状缓解率

在治疗后 1 个月时达到 75%，3 个月时进一步上升至 86%，

明显高于单纯治疗组的 55% 和 64%（P<0.05）。这一数据

表明，联合治疗不仅能够更快地缓解患者症状，还能提供较

长期的治疗效果，减少眩晕的复发率，提高患者的日常生活

能力和工作效率。

3.2 干预后不同维度生活质量变化的特点

SF-36 评分的各维度分析结果表明，联合治疗组在多个

生活质量维度上均有显著改善，而单纯治疗组的改善幅度相

对较小，以下是不同维度的具体变化特点。

治疗前颈型眩晕患者的生理功能评分普遍较低，主要

表现为颈部活动受限、头部运动诱发眩晕以及平衡功能下降

等问题；治疗后 1 个月，联合治疗组的生理功能评分显著提

高，患者的颈部活动度增加，站立和行走能力恢复较好；治

疗后 3 个月，联合治疗组患者的生理功能评分进一步提升，

部分患者的日常活动能力恢复至接近正常水平。相比之下，

单纯治疗组的生理功能评分也有所提高，但改善幅度较小，

部分患者仍存在因头部活动导致的轻微不适，表明其恢复速

度较慢。

长期反复发作的眩晕会导致患者产生焦虑或抑郁等情

绪问题，使其对治疗缺乏信心，研究结果表明治疗后 1 个月

和 3 个月，联合治疗组的情绪状态评分显著改善，患者对自

身病情的恐惧感减少，对治疗的信心增强，使得焦虑和抑郁

症状明显缓解。单纯治疗组的改善幅度较小，部分患者仍表

现出焦虑和紧张情绪，提示该组患者在心理康复方面的进展

较慢。DHI 评分的情绪维度也表明，联合治疗组的情绪困扰

评分下降幅度大于单纯治疗组（P<0.01），提示联合治疗在

心理调节方面更具优势。

研究发现治疗后 3 个月，联合治疗组的社会交往评分

明显高于单纯治疗组（P<0.01），患者在接受联合治疗后，

头部运动诱发的眩晕症状显著减少，生理功能恢复且心理状

态改善，使其在社交活动中的适应能力显著提升。单纯治疗

组虽有一定的社交能力改善，但部分患者仍然在社交活动中

表现出回避倾向，提示该组患者在重返社交生活方面恢复较

慢。DHI 评分的功能维度结果显示，联合治疗组患者在日常
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活动能力方面的改善幅度大于单纯治疗组（P<0.01）。患者

在治疗后能够恢复日常步行、上下楼梯、快速转头等活动，

不再因眩晕而限制自身行动。这种变化进一步增强了患者的

自信心，使其愿意主动进行更多的日常活动，促进整体康复

进程。

3.3 影响治疗效果的可能因素

研究发现，病程较短（<6 个月）的患者在治疗后 1 个

月的改善幅度较大，而病程较长（≥ 6 个月）的患者在初期

改善较慢，但在 3 个月时其生活质量评分逐步接近病程较短

者。这可能是由于病程较长的患者存在更严重的交感神经异

常兴奋和肌筋膜粘连，导致短期内的治疗反应较慢，但随着

治疗的持续进行，神经功能和软组织状态逐渐恢复，最终获

得较好的治疗效果。年龄较大的患者在治疗后 1 个月时的生

活质量改善程度低于年轻患者，但在 3 个月时，两组差异缩

小。这可能与老年患者神经可塑性较低、肌肉弹性下降、恢

复速度较慢有关。尽管如此，随着治疗时间的延长，老年患

者仍可获得良好的疗效。

部分患者在研究前已接受过药物或物理治疗，发现未

接受过治疗的患者在接受联合治疗后，改善幅度更明显，而

既往接受过治疗但疗效不佳的患者在前期改善较慢。可能原

因是长期病程导致前庭功能代偿能力下降，需要更长时间的

干预才能获得明显疗效。不同患者的眩晕严重程度、神经调

节能力、治疗依从性及生活方式均可能影响最终疗效。例如，

部分患者未严格遵循医嘱进行康复训练，可能导致短期内症

状波动。此外，睡眠质量、心理压力、饮食习惯等因素也可

能影响治疗效果。
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