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针刺治疗颈性眩晕 30例疗效观察
张磊

（天津市塘沽中医院 天津 300041）

摘要：目的 ：探讨针刺治疗椎动脉型颈椎病所致眩晕的临床疗效和治疗机理。 方法：将 60 例颈性眩晕患者随机分为治疗组和
对照组。 治疗组针刺风池、完骨、天柱、百会、颈夹脊穴。 对照组：予尼莫地平或氟桂利嗪口服、丁咯地尔或舒血宁静点改善脑供血。
结果：治疗组总有效率 96.7%%，对照组总有效率 70.0%%。两组比较差异有统计学意义（P%<0.05）。结论：针刺治疗颈性眩晕疗效确切。
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%%%%%%%%眩晕是椎动脉型颈椎病的常见临床症状之一。
颈椎病是常见病、多发病。 现代人静坐式生活方式，
长期低头伏案工作、学习和缺少体育运动等是颈椎
病的常见原因。 而椎动脉型颈椎病（CSA）是颈椎病
中常见的一种类型，是颈椎病变累及椎动脉引起椎
动脉痉挛导致脑部后循环和迷路供血不足而产生
眩晕、头痛、耳鸣、恶心呕吐、平衡障碍、猝倒等一系
列症状。 本病属中医“眩晕、头痛、项痹”等范畴。
1%%%%临床资料
1.1%%%%CSA 诊断标准 根据国家中医药管理局发布
的《中医病症诊断疗效标准》[1]之椎动脉型颈椎病诊
断标准：（1）有头痛、头晕、耳鸣等症状，变换体位时
加重， 颈部旋转和后伸出现一过性眩晕、 恶心、呕
吐，甚至突然晕倒；（2）椎间孔压迫实验阳性，臂丛
神经牵拉试验阳性， 颈椎椎体压痛， 排列不整齐；
（3）颈椎 X线片或 CT示有颈椎骨质增生，椎间隙
变窄，椎间孔变小，有时可见椎骨移位及颈屈异常；
（4）脑血流图或经颅多普勒彩超检查（TCD）示椎动
脉供血不足。 凡符合以上（1）、（2）、（4）或（1）、（3）、
（4）项标准者诊断为椎动脉型颈椎病。
1.2%%%%一般资料 60例患者均为 2009年 3月 ~2010
年 5月我科收治的门诊及住院颈性眩晕病人，均符
合椎动脉型颈椎病诊断标准。 随机分为两组，每组
各 30例。
1.3%%%%治疗方法 治疗组：取穴：风池、天柱、完骨、百
会及 2~4对颈夹脊穴[2~4]。 操作：患者坐位，常规消毒
后取 28号 1.5寸毫针。 针刺风池、天柱、完骨穴时，
针尖微下向咽喉方向斜刺 0.8~1寸，而后捻转，采用
平补平泻法。 针刺百会穴时针尖向后斜刺 0.5~0.8
寸，采用捻转补法。 再取病变局部 2~4对颈夹脊穴，
进针 0.8~1寸，采用平补平泻法。 均使之得气，局部
有酸胀感以及颈枕、 头顶部出现较强的针感传导，
留针 30min。 对照组： 血压偏高者予尼莫地平
20~40mg，每日 3次口服；生理盐水 250mL 加丁咯
地尔 100~200mg，每日 1次静点。 血压不高者予生
理盐水 250mL加舒血宁 20mL， 每日 1次静点；氟

桂利嗪 10mg，每晚口服。
1.4%%%%观察项目 两组均 14d为 1个疗程，1个疗程
后统计疗效。 观察临床疗效及治疗后眩晕、恶心、颈
肩痛等症状改善情况。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 临床治愈：临床症状、体征消失。显
效：临床症状、体征明显减轻，可以正常生活及工
作。 有效：临床症状、体征减轻，生活及工作受影响。
无效：临床症状、体征无改善。
2.2%%%%临床疗效 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%96.7
%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%70.0
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，P%<0.05。

3%%%%讨论
颈性眩晕是由于椎动脉受压血流不畅，脑供血

不足所致。 有人[5]通过椎动脉造影观察，发现椎动脉
供血不足多由于颅外部椎动脉受压所致。 颈椎的关
节紊乱、钩椎关节增生、椎间盘突出可直接或间接
压迫椎动脉、周围软组织，交感神经受刺激，出现痉
挛、充血、水肿而使症状加重。 颈性眩晕属中医“眩
晕”范畴，其实证多因肝风内动，虚证多与气血精髓
不足、脑海空虚有关，复因感受风寒湿邪，经络不
通，气血痹阻，精血不能上注于脑而发作眩晕。

风池、天柱、完骨、百会穴位于头颈部。 风池穴
为足少阳胆经与阳维脉交会穴，一穴通多经，阳维
脉维系诸阳经脉，胆气升则气机生发，气血得以上
注于头。 刺激风池穴可平肝熄风，使气血上注于脑，
清利头目，使眩晕渐消。 天柱穴属足太阳膀胱经，古
称颈椎首为“天柱骨”，上为天，天柱为擎天之柱，所
以天柱穴在颈椎段为要穴， 针刺天柱穴治疗颈椎
病，疗效甚佳。 完骨穴属足少阳胆经，是足太阳与足
少阳之会穴。 因其归经、穴性而具有平肝熄风、宁神
定眩的功效，主治眩晕、头痛、颈项强痛等。 百会穴
属督脉，为督脉与诸阳经及足厥阴之会，是治疗眩
晕、头痛的常用穴。 针刺百会穴利于督脉与诸阳经
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联系，从而脉道通利，清阳上升，气血上注于头，则
髓海充盈，眩晕自止。 针刺颈夹脊穴是根据病变部
位“以痛为腧”的原则，可使针感直达病所，使病变
的脊椎、关节、肌肉、韧带等组织结构以及神经血管
邻近组织产生良性反应，调整改善脊椎的内环境[6]。
有研究表明，针刺可刺激局部的穴位感受器，反射
性降低交感神经的兴奋性， 促进局部血液循环，松
解局部软组织粘连，纠正椎间关节紊乱等，从而恢
复颈椎正常解剖结构和生物力学平衡。
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中西医结合治疗糖尿病并高脂血症 30例临床观察
徐红梅 滕涛 耿峰

（山东省泰安市中医医院 泰安 271000）
摘要：目的：观察中西医结合治疗糖尿病并高脂血症的治疗效果。方法:在基础降糖的前提下，将临床诊断为糖尿病并高脂血症

的 60 例患者随机分为两组，其中对照组 30 例，予以氟伐他汀或非诺贝特胶囊；治疗组 30 例，在对照组基础上，并给予中药降脂合

剂；两组均以 1 个月为 1 个疗程，连用 2 个疗程。 结果：经临床观察，治疗组在改善临床症状、降糖、降脂方面均优于对照组（P%<%
0.05）。 结论：中西医结合治疗糖尿病并高脂血症的疗效优于单纯西药治疗。

关键词：糖尿病；高脂血症；中西医结合疗法
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%%%%%%%%糖尿病合并高脂血症是糖尿病常见的慢性并
发症之一，也是糖尿病微循环障碍和血管病变的重
要原因。 近年来，随着糖尿病发病率的急剧升高，糖
尿病并高脂血症的发病率也呈明显上升趋势[1]。 据
报道，2 型糖尿病患者伴脂质代谢异常者占 70%
~80%。 长期服用降脂药物尤其他汀类药物，不可避
免对肝肾功能带来一定的影响。 笔者于 2007年 3
月 ~2010年 3月运用降脂合剂合并西药治疗糖尿
病并高脂血症 30例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例患者均来源于泰安市中医医
院内分泌科病房及门诊，所有患者随机分为治疗组
和对照组：治疗组 30例，男性 18例，女性 12例，平
均年龄（46.5±7.8）岁，病程 7 个月 ~18 年；对照组
30例，男 17例，女 13例，平均年龄（44.6±9.1）岁，
病程 5个月 ~20年。 两组病例年龄、性别、病程无显
著差异，具有可比性(P%>0.05)。
1.2%%%%诊断标准 糖尿病诊断标准： 依照 1999 年
WHO通过的糖尿病诊断标准：(1) 糖尿病症状加随
机血糖（PPG）≥11.1mmol/L；(2)空腹血浆葡萄糖水
平(FPG)≥7.0mmol/L；(3)餐后 2h 血糖≥11.1mmol%
/L。凡符合以上 3项中的任何 1项，次日再次验证仍
符合者，即诊断糖尿病。 高脂血症诊断标准：空腹血
清甘油三酯（TG）>1.8mmol/L或（和）总胆固醇（TC）
>6.2mmol/L。 中医辨证标准：脾虚痰湿、气虚血瘀
型：倦怠乏力，气短懒言，口渴不多饮，胸闷脘痞，头

晕目眩，肢体麻木或疼痛，舌质暗或有瘀斑，脉濡或
细涩无力。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合糖尿病、高脂血症诊断标
准，且糖尿病病史在高脂血症之前，中医辨证属脾
虚痰湿、气虚血瘀者。（2）无糖尿病酮症或酮症酸中
毒及严重感染。（3）无严重心、肝、肾功能损害者。
1.4%%%%排除标准 （1） 年龄在 18岁以下或 75岁以
上，妊娠或哺乳妇女。（2）合并心脑血管、肝脏或造
血系统等严重疾病。（3）近 1个月内有糖尿病酮症、
酮症酸中毒及感染者。（4）未按规定用药、无法判断
疗效或资料不全等影响连续及安全性判断者。（5）
原发性高脂血症。
1.5%%%%治疗方法 两组病例均给予常规治疗，包括糖
尿病教育、适量运动、糖尿病饮食、口服降糖药或胰
岛素控制血糖。对照组服用氟伐他汀 40mg，1次 /d，
或非诺贝特胶囊 0.1g，3次 /d；治疗组在对照组的基
础上，每日加降脂合剂（葛根 30g、黄芪 30g、党参
15g、苍术 15g、瓜蒌 6g、熟大黄 3g、花粉 15g、泽兰
12g、川芎 12g、赤芍 10g、桃仁 10g、地龙 10g），高压
浓缩煎药机煎煮药物后， 将药液浓缩分装， 每袋
100mL，每次 1袋，2次 /d。 30d为 1个疗程，两组均
治疗 2个疗程。
1.6%%%%统计方法 采用 SPSS13.0软件，计量资料用 t%%
检验 ，计数资料用 字2%%检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
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