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摘要　目的：研究针灸疗法联合中药汤剂半夏白术天麻汤治疗风痰上扰型眩晕的临床疗效。方法：选取２０１２年１月至
２０１６年１２月南京医科大学附属脑科医院收治的风痰上扰型眩晕患者８０例，随机分为对照组和观察组，每组４０例，对照
组给予常规西医治疗，观察组在对照组基础上增加针灸联合半夏白术天麻汤治疗，２组均连续治疗１５ｄ。比较观察２组患
者的经颅多普勒超声（ＴＣＤ）各指标参数值、中医证候积分、临床疗效。结果：治疗１５ｄ后，观察组患者的ＴＣＤ各项指标参
数值均优于对照组（Ｐ＜００５），观察组患者的中医证候积分（１０３５±０９８）低于对照组（２０５２±１７５）（Ｐ＜００５）。观察
组患者的临床疗效９５００％（３８／４０）优于对照组的６７５０％（２７／４０）（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合半夏白术天麻汤治疗眩
晕效果显著，能有效改善患者血流动力学，减轻患者症状。
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　　眩晕是一组因机体对空间定位障碍而产生的一
种位置性或动性错觉的疾病症候群，临床主要表现

为轻者闭目即止，重者如坐舟车，严重者常伴恶心呕

吐、猝然昏仆等症状［１］。常见于中老年人，严重影响

患者的工作及日常生活。椎基底动脉供血不足型眩

晕是临床常见的疾患之一，其中动脉粥样硬化、高血

压是椎基底动脉供血不足的常见病因，目前，西医治

疗上主要以抗血小板聚集、调脂稳斑、控制血压、改

善脑循环及对症治疗为主，但其效果不甚理想。研

究发现，中医药改善眩晕具有见效快以及疗效稳定

的优点［２３］。本科室经过多年的临床研究发现，眩晕

患者多以“风”“痰”“瘀”为主要病理表现，其中风痰
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上扰型眩晕为临床眩晕的常见证型之一，因此，积极

研究中医药在风痰上扰型眩晕患者治疗中的临床疗

效以及作用机制具有重要的临床意义。本研究针对

我院收治的椎基底动脉供血不足风痰上扰型眩晕患

者采用针灸疗法联合半夏白术天麻汤治疗，取得了

较好的疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１６年１２月
南京医科大学附属脑科医院收治的风痰上扰型眩晕

患者８０例，采用随机数字表分成观察组和对照组２
组，每组４０例。观察组中男２２例，女１８例，年龄４５
～８０岁，平均年龄（５８２±１３６）岁，平均病程（３５
±２１）年；动脉粥样硬化患者１８例，高血压患者１２
例，颈椎病患者１０例。对照组中男２３例，女１７例，
年龄４５～８０岁，平均年龄为（５７６±１３８）岁，平均
病程（３３±２４）年；动脉粥样硬化患者１９例，高血
压患者１３例，颈椎病患者８例。２组基线资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照葛均波主编的《内科学》［４］椎
基底动脉供血不足的西医诊断标准及《中医内科

学》［５］眩晕的中医诊断标准，辨证分型为风痰上扰

型。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者，且均
经询问病史、临床表现、ＴＣＤ等确诊为眩晕；临床资
料完整，自愿加入本研究者并签署知情同意书者等。

１４　排除标准　多器官功能衰竭、严重肝肾功能衰
竭、非椎基底动脉供血不足所致的眩晕；对治疗药物

过敏者；严重意识障碍；哺乳及妊娠期等。

１５　脱落与剔除标准　治疗中发生严重不良反应
需退出与研究者；治疗中途主动放弃治疗者等。

１６　治疗方法　１）对照组给予静滴银杏叶提取物
注射液（中豪国际有限公司；批号 ＨＣ２００９００１４）２０
ｍＬ，１次／ｄ，联合口服甲磺酸倍他司汀片［卫材（中
国）药业有限公司；国药准字１６１１０１２］，６ｍｇ／次，３
次／ｄ，共治疗１５ｄ。２）观察组在上述治疗的同时加
用针灸联合中药汤剂半夏白术天麻汤。针灸选穴：

主穴：风池、百会、内关、太冲，配穴：头维、丰隆、中

脘、阴陵泉。操作方法：患者取坐位或卧位，取消毒

湿棉球消毒患者穴位皮肤、针身，局部皮肤消毒后，

选用２８～３０号长１５～３寸的毫针，采用毫针泻法，
风池穴向对侧眼球斜刺约１寸深，百会穴沿皮向后
斜刺，内关穴直刺约１寸，太冲穴斜刺约１寸，头维
穴平刺约１寸，丰隆穴直刺约１５寸，中脘直刺约１
寸，阴陵泉直刺约１５寸，得气后稍予以捻转提插２
～３ｍｉｎ，留针２０～３０ｍｉｎ。联合口服中药汤剂半夏
白术天麻汤，方药组成：法半夏１５ｇ、白术１２ｇ、天麻
２０ｇ、茯苓３０ｇ、陈皮１０ｇ、大枣１０ｇ、生姜３片、甘草
５ｇ。随症加减：若食欲不振，可加砂仁１０ｇ、焦三仙
１０ｇ；若大便秘结，可加大黄５ｇ、火麻仁２０ｇ；若夜寐
欠安，可加酸枣仁２０ｇ、远志１０ｇ养心安神，生牡蛎
２０ｇ重镇安神。水煎服，１剂／ｄ，早晚温服。共服用
１５ｄ。
１７　观察指标　于治疗前、治疗后７ｄ、１５ｄ观察２
组患者的经颅多普勒超声（ＴＣＤ）各指标参数值；统
计２组相关中医证候积分及临床疗效。
１８　疗效判定标准　参照１９９４年国家中医药管理
局出版的《中医病证诊断疗效标准》［６］对２组患者
的中医证候积分进行评价，参照《中药新药临床指导

原则》［７］判定２组患者的临床总疗效。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
满足正态性和方差齐性的２组比较采用 ｔ检验，计
数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后ＴＣＤ各指标比较　治疗前，观察
组患者与对照组患者 ＴＣＤ各指标差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗１５ｄ后，观察组 ＴＣＤ各指标均
优于对照组（均Ｐ＜００５）。见表１、２。
２２　２组治疗前后中医证候积分比较　治疗７ｄ、
１５ｄ后，观察组中医证候积分均低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表１　２组治疗前后ＴＣＤ各指标情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＡＶｄ ＬＶＡＶｓ ＬＶＡＶｍ ＬＶＡＰＩ ＲＶＡＶｄ ＲＶＡＶｓ

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １７２５±２３８ ４０２５±２１５ ２２３８±１９７ ０９０±０１８ １８２６±２１２ ４１６５±３０７
　治疗１５ｄ后 ２６６６±２２９△ ５２７６±３１３△ ３４２９±３９８△ ０７１±０１２△ ２６３７±３７８△ ５３３３±３６６△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １７３１±２４０ ４０２３±２２９ ２２９５±２０１ ０８９±０１６ １８２２±２３６ ４１２５±２９８
　治疗１５ｄ后 ２０３７±２１８ ４５４２±２３６ ２５３８±２５６ ０５２±０１５ ２１２８±３１０ ４３３６±２７８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表２　２组治疗前后ＴＣＤ各指标情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＲＶＡＶｍ ＲＶＡＰＩ ＲＡＶｄ ＲＡＶｓ ＲＡＶｍ ＲＡＰＩ

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２１５６±２１９ ０８９±０２１ １８０１±１９８ ３９３４±２４６ ２１３６±１８６ ０９４±０２２
　治疗１５ｄ后 ３５３７±４０１△ ０８２±０３４△ ２５３７±２８９△ ４９５２±３５７△ ３４４５±３１９△ ０８１±０１６△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２１４７±２９８ ０９１±０１８ １８１３±１８８ ３８８４±２３５ ２１２２±２４５ ０９３±０２１
　治疗１５ｄ后 ２３３７±２５６ ０８８±０１３ ２１０５±２３３ ４２３３±２７８ ２４５５±２６８ ０９０±０１８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组治疗前后中医证候积分情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候积分

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７３８±３５２
　治疗７ｄ ２０６５±１２３△

　治疗１５ｄ １０３５±０９８△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７９１±３３５
　治疗７ｄ ２５２３±１３５
　治疗１５ｄ ２０５２±１７５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组风痰上扰型眩晕患者治疗后临床疗效情
况　治疗１５ｄ后，观察组和对照组患者的临床有效
率分别为９５００％（３８／４０）、６７５０％（２７／４０），组间
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组临床总疗效情况比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４０）１５（３７５０）１８（４５００）５（１２５０） ２（５００） ３８（９５００）

对照组（ｎ＝４０）８（２０００）１２（３０００）７（１７５０）１３（３２５０）２７（６７５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
眩晕是自觉头晕眼花、视物旋转的一种症状，症

状轻者，发作短暂，患者常闭目即止，症状重者，患者

常自觉旋转起伏不定，甚而恶心呕吐，部分患者病情

时轻时重，常兼他症如头痛等而迁延不愈，反复发

作。其可见于多系统疾患，如椎基底动脉供血不足、

高血压、劲椎病、耳源性疾病、贫血等［８９］。其中椎基

底动脉供血不足是由动脉粥样硬化、高血压或低血

压、颈椎病等多种原因引起的一种常见的、反复发作

的脑血管疾病，其临床症状主要以眩晕为主，在中医

学中可将其归属于“眩晕”的范畴。“眩晕”最早见

于《素问·至真要论》“诸风掉眩，皆属于肝”，《灵枢

·卫气》云“上虚则眩”，其病因复杂多样，患者或因

情志不遂，忧思郁怒伤肝，肝失调达，肝阳上亢，上扰

头目而发为眩晕；或因饮食不节，过食肥甘厚，脾失

健运，聚生痰湿之邪，痰湿中阻，上扰头目，而发为本

病；或因肾精亏虚，髓海不足，无以荣养头目而发；或

因跌扑损伤，血脉瘀阻，气血不能上荣于头目而发为

本病。其病性不外乎虚实两端，“风”“火”“痰”

“瘀”是本病的常见病因，如《素问·玄机原病式·

五运主病》云：“所谓风气甚，而头目眩运者，由风木

旺，必是金衰不能制木，而木复生火，风火皆属阳，多

为兼化，阳主乎动，两动相搏，则为之旋转”［１０１２］。

《丹溪心法·头眩》指出：“无痰不作眩”，因此，在治

疗上主张以化痰祛湿，平肝潜阳，健脾和胃为主。

中医学经过几千年的临床实践与发展，其对于

椎基底动脉供血不足型眩晕的治疗效果显著［１３］。

研究［１４１６］发现，针灸疗法能有效改善眩晕患者的症

状，具有不良反应少、不易复发等优点。针灸是中医

学的瑰宝之一，足厥阴肝经为风木所寄，与足少阳胆

经相表里，本研究主穴选取足厥阴肝经的太冲穴、足

少阳胆经的风池穴，取其清泻肝胆、平抑肝阳之效，

手厥阴心包经之内关穴和中化痰，取督脉之百会穴

清利脑窍而定眩之意；配穴取头维、丰隆、中脘、阴陵

泉。诸穴合用，起化痰祛湿、平肝潜阳之功效。本研

究选用针灸疗法治疗风痰上扰型眩晕患者，能有效

改善患者眩晕的症状，其具体作用机制可能与针灸

能有效改善患者脑血流动力学改变，扩张脑血管，增

加脑部供血情况，改善脑局部缺血缺氧的状态有

关［１７１８］。此外，本研究联合口服中药汤剂治疗，选

取具有化痰祛湿、健脾和中功效的半夏白术天麻汤

作为干预药物，方中法半夏燥湿化痰兼降逆止呕，天

麻平肝熄风止眩，两药合用，相辅相成，正如李东垣

所云：“足太阳痰厥头痛，非半夏不能疗；眼黑头眩，

风虚内作，非天麻不能除”。白术补气健脾，茯苓补

益脾气兼化湿利水，陈皮燥湿化痰，甘草补益中气兼

调和诸药；此外，方中兼加生姜、大枣调和脾胃。诸

药合用，共奏健脾和胃、化痰祛湿、平肝潜阳之

效［１９２０］。本研究结果中，治疗１５ｄ后，观察组 ＴＣＤ
各项指标参数值均优于对照组，观察组患者的中医

证候积分低于对照组，观察组的临床疗效优于对照

组，提示针灸联合半夏白术天麻汤治疗风痰上扰型

眩晕的疗效由于单用西药治疗。
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综上所述，本研究采用针灸联合半夏白术天麻

汤治疗椎基底动脉供血不足风痰上扰型眩晕可有效

改善患者脑动脉血流灌注，改善局部脑组织缺血缺

氧的状态，对眩晕的治疗具有较好的疗效，值得应用

于临床眩晕患者的治疗中。

参考文献

［１］张滨斌，寇兰俊，梁晋普，等．３０６例头晕患者的临床资料及中医

证候分析［Ｊ］．中国中西医结合急救杂志，２０１１，１８（４）：２３７２３８．

［２］杜青，顾宝东．半夏白术天麻汤加减联合法舒地尔注射液治疗后

循环缺血性眩晕（风痰上扰型）的临床疗效观察［Ｊ］．中国医药指

南，２０１５，１３（３１）：１８１１８２．

［３］陆玲玲，董昌武．王不留行耳穴贴压治疗风痰上扰型眩晕疗效观

察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１４，２６（１０）：１０１２１０１３．

［４］葛均波．内科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，２０１３．

［５］吴勉华．中医内科学［Ｍ］．９版．北京：中国中医药出版社，２０１２．

［６］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：南京大

学出版社，１９９４．

［８］刘孟珍，王茜．半夏白术天麻汤加减治疗脾虚湿盛痰浊上扰型眩

晕疗效观察［Ｊ］．四川中医，２０１６，３４（１２）：１５０１５２．

［９］苏谨，王宝亮，张志军．针刺联合定眩通络汤治疗颈性眩晕４０例

［Ｊ］．中医研究，２０１８，３１（３）：５９６１．

［１０］李桂杰，海英．眩晕中医病因病机探析［Ｊ］．辽宁中医药大学学

报，２０１７，４（９）：１７９１８２．

［１１］蒋文潇，王保和．从气虚角度探讨眩晕与高血压病机的相关性

［Ｊ］．西部中医药，２０１４，２７（３）：６１６３．

［１２］张妍翎，裴英，杨冬玲．天麻钩藤饮加减治疗高血压眩晕２９例

［Ｊ］．陕西中医，２００７，２８（１０）：１２９８１２９９．

［１３］王文斌，胡文彬，高伟明，黄晓峰．半夏白术天麻汤加减治疗眩

晕临床研究概况［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１６，２８（２）：２７３２７５．

［１４］周明，刘志军，常峥．针灸联合加味益气聪明汤治疗气血亏虚型

颈性眩晕的临床观察［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１４，３４（３）：

５０５３．

［１５］陈睿，孙苏闻，孔婷婷，等．加味益气聪明汤联合针灸治疗气血

亏虚型颈性眩晕效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（１８）：５９６１．

［１６］惠振，王敬卿．定眩颗粒治疗椎基底动脉供血不足风痰瘀阻型

眩晕的临床研究［Ｊ］．陕西中医学院学报，２０１３，３６（６）：５３５５．

［１７］薛瑞文，陈荣，路亚娥，等．综合疗法治疗风痰上扰证眩晕５０例

疗效观察［Ｊ］．山东中医药大学学报，２０１５，３９（２）：１４６１４７＋

１５９．

［１８］张海芝．中药配合针刺治疗风阳上扰型眩晕的临床疗效观察

［Ｊ］．中国医药指南，２０１５，１３（２２）：２０３．

［１９］雷华斌，张恒．半夏白术天麻汤配合耳石复位法治疗良性阵发

性位置性眩晕的临床疗效及对血脂代谢影响［Ｊ］．世界中医药，

２０１６，１１（１０）：２０３９２０４２．

［２０］李芳，李霞．半夏白术天麻汤联合血府逐瘀汤佐治高血压病的

疗效及对内皮功能的影响［Ｊ］．广东医学，２０１４，３０（６）：９３６９３７．

（２０１８－０９－１７收稿　责任编辑：芮莉莉）

（上接第３１２９页）
［５］孙存桂．穴位按摩配合艾灸缓解恶性肿瘤化疗患者恶心呕吐的

效果观察［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１４，１８（２２）：１５３１５３．

［６］张国义．鼻咽癌咽后淋巴结转移的 ＭＲＩ诊断标准及其规律的研

究［Ｄ］．广州：中山大学，２００６．

［７］徐向英，曲雅勤．肿瘤放射治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１０：１５０１５１．

［８］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大学

出版社，１９９４．

［９］ＢｌａｎｃｈａｒｄＰ，ＬｅｅＡ，ＭａｒｇｕｅｔＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

ｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅＭＡＣＮＰＣｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１５，１６（６）：６４５６５５．

［１０］金迎迎，苏王辉，王亚利，等．复方苦参注射液治疗局部晚期鼻

咽癌同期放化疗所致急性口腔黏膜损伤的疗效［Ｊ］．现代肿瘤

医学，２０１６，２４（１２）：１８８３１８８６．

［１１］李荣兴，贾彬．分析中医辨证治疗对放化疗鼻咽癌患者生存率

的影响［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１６，４（４）：１３５

１３５，１３７．

［１２］吴婷，田道法，周振峰．鼻咽癌放化疗后康复期中医病机特点研

究现状［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１６，２４（１）：７６

８０．

［１３］刘浩，方素萍，赵志正，等．扶正解毒方选择性抑制肿瘤血管生

成及调控ＶＥＧＦ／ＶＥＧＦＲ２信号通路的实验研究［Ｊ］．中国中医

药科技，２０１５，２２（６）：６２６６２８．

［１４］刘晓芸，赵秀梅，张桂贤，等．扶正解毒祛瘀方对大肠癌术后化

疗增效减毒的作用［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１６，２２

（２）：１５０１５６．

［１５］查必祥，杨骏，石菲菲．神阙穴隔盐灸疗法的理论探讨与临床应

用［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１３，３６（３）：９５９８．

［１６］李金红，张萌，肖丽，等．药灸神阙穴疗法改善恶性肿瘤化疗后

外周血象及生命质量的探讨［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（５）：６１７

６１８．

［１７］叶明，高坤．扶正解毒方联合化疗治疗肺癌临床研究［Ｊ］．河南

中医，２０１６，３６（１）：１０７１０９．

［１８］李延晖，张蓉，邹练，等．八珍汤、六味地黄丸、自拟扶正解毒方

剂对～（６０）Ｃｏγ射线致大鼠生殖系统损伤的防治作用［Ｊ］．山

东医药，２０１４，５４（４３）：２８３０．

［１９］侯新芳，倪光夏．艾灸治疗恶性肿瘤研究进展［Ｊ］．世界中西医

结合杂志，２０１４，９（１）：１０１１０４．

［２０］党东，雷斌．艾灸、穴位注射、药物治疗对肿瘤气血亏虚证患者

生命质量的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（９）：１１９７１１９８．
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