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“老十针”为主治疗颈性眩晕临床观察

洪秋阳１　王世广１　周小平１　王玉才１　李长聪１　王桂玲２

（１北京市顺义区中医医院，北京，１０１３００；２首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　目的：观察以“老十针”为主针刺治疗颈性眩晕的临床疗效。方法：颈性眩晕患者７０例，随机分入治疗组３５例，以
“老十针”为主穴针刺治疗，对照组３５例，口服甲磺酸倍他司汀片，治疗时间为４周，观察治疗前后２组椎基底动脉血流速
度、颈性眩晕量表积分及临床有效率。结果：治疗组总有效率为９１５％，对照组总有效率为６５７％，２组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００１）；针刺治疗组椎基底动脉血流改善优于药物对照组（Ｐ＜００５）；治疗组颈性眩晕各症状积分和总积分改
善上亦明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：“老十针”为主针刺治疗颈性眩晕疗效明显优于药物。
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　　颈性眩晕是指由于颈椎疾病导致椎基底动脉供
血不足而出现以眩晕为主要症状的一种疾病。其主

要临床表现为眩晕、颈肩部疼痛、恶心、心慌等，是影

响身心健康的常见病，近年来随着信息化的发展，生

活节奏的加快，呈现年轻化的趋势。临床上以保守

治疗为主，为减少药物的不良反应，针灸治疗具有独

特的优势。笔者在临床中以“老十针”为主针刺治

疗颈性眩晕，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１５年６月
来北京市顺义区中医医院就诊的颈性眩晕患者共

７０例，按照随机数字表法，分为治疗组和对照组，每
组３５例。其中治疗组男１２例，女２３例；年龄２６～
７２岁，平均年龄（５２６±１６３）岁；病程１ｄ～５年，平
均病程３２年。对照组男１３例，女２２例；年龄２４～

７３岁，平均年龄（５１８±１７１）岁；病程２ｄ～４年，平
均病程３５年。２组患者的性别、年龄、病程比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），组间具有可比性。
１２　诊断标准　参照《全国第二届颈椎病专题座谈
会纪要》［１］拟定：１）曾有颈性眩晕并出现猝倒发作；
２）旋颈试验阳性；３）颈椎Ｘ线、ＣＴ或ＭＲＩ显示钩椎
关节骨质增生，或椎间关节失稳、间隙变窄、椎间孔

变小、椎间盘突出等；４）有“一过性、体位改变性眩
晕”的特点；５）除外其他疾病引起的眩晕，如眼源
性、心源性和耳源性疾病。

１３　纳入标准　１）符合椎动脉型颈椎病的诊断标
准。２）年龄１８～６５岁者。３）１月内未接受药物及
相关治疗者。４）知情同意，能够理解并完整填写相
关问卷者。

１４　排除标准　１）眼源性、耳源性和药源性等所致
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的眩晕。２）合并有严重心脑、肾、肝等疾病及造血系
统疾病者。３）孕妇、经期及哺乳期妇女。４）不能配
合或坚持治疗者。

１５　治疗方法
１５１　治疗组　取穴：主穴以王乐亭“老十针”为
主，即上脘、中脘、下脘、气海、天枢、足三里、内关、合

谷、曲池；肝阳上亢型加行间、太溪，痰湿内停型加阴

陵泉、神庭；气血两虚型加关元、三阴交。操作：患者

仰卧位，局部皮肤常规消毒后，采用０３０ｍｍ×（２５
～４０）ｍｍ一次性针灸针，诸穴均行提插捻转手法使
之得气，根据证候虚实采用相应补泻手法，留针３０
ｍｉｎ。治疗１次／ｄ，５次／周（周六、日休息），治疗 ４
周后观察疗效。

１５２　对照组　口服甲磺酸倍他司汀片（敏使朗），
１２ｍｇ／次，３次／ｄ，治疗４周后观察疗效。
１６　疗效观察
１６１　观察指标　经颅多普勒超声检查（ＴＣＤ）用
于观察２组治疗前后椎基底动脉血流速度。《颈性
眩晕症状与功能评估量表》［２］对患者眩晕程度、颈肩

部的疼痛和头痛程度、心理及社会适应能力、日常生

活工作能力等方面进行评估。

１６２　疗效评价标准　痊愈：眩晕及体征和其他伴
随症状消失；显效：眩晕的发作频率以及程度减少

６０％以上，其伴随症状基本消失或有明显好转；有
效：眩晕的发作频率及其程度减少６０％以下，其伴

随症状有一定的缓解；无效：眩晕及其伴随症状与治

疗前比较无改善［３］。

１７　统计学方法　数据处理使用 ＳＰＳＳ１８０统计
软件进行分析，符合正态分布的计量资料采用 ｔ检
验，以（均数 ±标准差）表示，不符合正态分布的数
据使用秩和检验进行２组间差异的比较，计数资料
采用卡方检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后椎基底动脉流速比较　２组
患者治疗前椎基底动脉血流速度比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗组治疗后椎基底动脉血流
速度显著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），且明显高于对照组治疗后的 ＴＣＤ检查指标，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），结果表明治疗组改
善椎基底动脉血流速度具有明显优势。见表１。
２２　２组治疗前后颈性眩晕量表积分比较　治疗
组治疗后各症状积分及总积分与治疗前比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），对照组治疗后眩晕和心理
及社会适应能力症状积分与治疗前比较有明显提

高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组治疗后各
症状积分及总积分与对照组治疗后比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），结果表明老十针为主针刺治疗
颈性眩晕在改善眩晕、颈肩痛、日常生活能力、头痛

和心理及社会适应能力方面优于药物对照组。见表

２。

表１　２组治疗前后椎基底动脉血流速度比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别 例数 时间 ＬＶＡ ＲＶＡ ＢＡ

治疗组 ３５ 治疗前 ３３６±３１ ３０７±２９ ３９５±３７
治疗后 ４７９±３５△△ ４５２±３６△△ ５０１±２８△△

对照组 ３５ 治疗前 ３３５±３３ ３１６±３１ ３８７±３２
治疗后 ３８１±３６ ３６１±３０ ４２５±２５

　　注：与本组的治疗前相比Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５。

表２　２组治疗前后量表积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 眩晕 颈肩痛 头痛 日常生活工作 心理社会适应 症状总积分

治疗组 ３５ 治疗前 ６２７±１０７ ２３２±０３９ １０５±０５１ ２１３±０４３ １３５±０３１ １２９１±３６７
治疗后 １２８６±１２１△ ３９５±０２３△ １６９±０４７△ ３２７±０３９△ ３２６±０３７△ ２３５２±３８５△

对照组 ３５ 治疗前 ６３１±１１９ ２２９±０３５ １０７±０４９ ２１５±０４５ １３３±０３４ １２９５±３５９
治疗后 ８５３±１１８ ２６５±０２１ １２１±０４５ ２５２±０３７ ２１９±０３６ １６４３±３７１

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

表３　２组临床疗效比较（ｎ）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率／％

治疗组 ３５ １０ １５ ７ ３ ９１５

对照组 ３５ ５ ７ １１ １２ ６５７

　　注：与对照组比较Ｐ＜００１。

２３　２组临床疗效比较　针刺治疗组总有效率为
９１５％，显著高于对照组的 ６５７％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１），提示老十针为主针刺治疗颈性眩
晕总有效率显著优于药物治疗。见表３。
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３　讨论
颈性眩晕是指椎动脉的颅外段受颈部病变影响

导致血流障碍引起的眩晕综合征［４５］，多数学者认为

颈性眩晕与椎基底动脉供血不足（后循环缺血）相

关。有报道认为颈动脉狭窄所致的椎基底动脉供血

不足是脑梗死的危险因素之一［６］，故对颈性眩晕的

治疗不仅解除患者的病痛，还有预防中风的作用。

颈性眩晕的发病机制尚不明确，其结果都是导致椎

基底动脉供血不足，以致脑干、小脑及前庭系统缺血

而引起眩晕［７］，目前西医治疗方法是尽快消除或缓

解患者眩晕症状，常用药物有抗胆碱能药物、钙通道

阻滞剂和前庭神经镇静剂等，但药物的效果不确定

和所带来的不良反应让患者不愿选择；病情严重的

手术治疗，手术所面临的风险和疗效不确定性同样

在临床应用中受到一定的限制。非药物疗法对于颈

性眩晕具有较好的疗效，且不良反应少，针灸作为重

要的非药物疗法治疗之一，其各种针法在临床上治

疗颈性眩晕均取得较好疗效［８１１］。目前针灸治疗颈

性眩晕方法多样，有体针、头皮针、腹针、平衡针、刺

络放血以及针药结合等，以局部取穴、远端配穴或特

殊针法改善椎动脉供血从而改善眩晕症状，但眩晕

在颈椎病中虚多实少，故常规针刺治疗患者病情易

出现反复，其远期疗效欠佳。

颈性眩晕属中医学“眩晕”范畴，《灵枢经》：“上

气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为

之眩”，表明中气不足，清阳不升，可导致眩晕；《丹

溪心法》：“无痰不作眩”，说明脾失健运、痰湿中阻

也可致眩晕；还有气血亏虚、清窍失养致眩晕，以上

病因皆需健运脾胃，脾胃为气血生化之源，气血足则

清窍得养，脾胃健则升清降浊，眩晕得愈［１２］。《灵枢

·卫气》提出“上虚则眩”的理论与现代医学的颈椎

病供血不足所致的眩晕十分相似［１３］。脾胃的功能

主要是受纳和运化，脾胃虚弱，推运无力，则可导致

气机阻滞，出现郁、滞、闭、塞、瘀、虚等脏腑气机阻滞

性病变［１４］。王乐亭老十针是根据李东垣《脾胃论》

中补中益气而来，作用是调中气、健脾、理气、和血、

升清降浊、调理肠胃［１５］。对于肝阳上亢型取太溪、

行间滋肾水平肝阳，痰湿内停型取足三里、中脘调理

脾胃以除湿化痰，神庭、内关治头晕目眩开胸解闷止

呕，气血两虚型取气海、关元以补气血，中脘、足三里

和三阴交健脾胃而强气血生化之源。合谷位于大肠

经，透过脏腑别通肝与大肠相通，故治疗眩晕效佳，

合谷与曲池均位于大肠经，大肠经多气多血，故调理

全身气血而止晕效果明显。足三里为足阳明经合

穴，调理脾胃培补后天，合谷配三阴交，一气一血，可

调理全身气血［１６］。近代名医秦伯未于《中医临证备

要》中说“头晕虚多实少”［１７］，《灵枢·卫气》曰：“上

虚则眩”，皆说明眩晕本质为虚，通过以老十针为主

针刺健脾胃、调中气治疗颈性眩晕是治病求本的具

体体现。今后尚需以老十针为主针刺治疗进行大样

本的临床疗效观察和相关基础理论研究，探索其内

在机制以期与国际高水平研究接轨。这是一种疗效

确切、不良反应小的治疗方法，为颈性眩晕的治疗提

供新思路。
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