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针药治疗痰湿中阻型脑动脉供血不足性眩晕的临床研究
王会芳 1 向诗余 2#

（1湖北中医药大学 2014级研究生 武汉 430061；2湖北省武汉市中医医院针灸科 武汉 430010）

摘要：目的：观察针药结合治疗痰湿中阻型脑动脉供血不足性眩晕的临床疗效。方法：将 75 例痰湿中阻型脑动脉供血不足性
眩晕患者随机分为针药组和对照组，针药组 39 例予针刺 + 半夏白术天麻汤加减（半夏、白术、天麻、茯苓、橘红、钩藤、石决明、葛

根、菊花、石菖蒲、枳壳、陈皮、桑叶、白芍、川芎、炙甘草）治疗，对照组 36 例予盐酸氟桂利嗪胶囊 + 半夏白术天麻汤加减治疗，1 个
疗程（14%d）后对两组进行临床疗效评价和经颅多普勒（TCD）检查血液流变学参数变化比较。 结果：治疗后，针药组的有效率为

94.9%，对照组有效率 86.1%，说明针药组的总体疗效优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组的 TCD 参数均有改善，与治疗

前比较差异有统计学意义，P＜0.05；且针药组对 TCD 参数改善作用优于对照组，两组治疗后比较差异有统计学意义，P＜0.05。 结
论：针药结合治疗痰湿中阻型脑动脉供血不足性眩晕效果显著。
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脑动脉供血不足性眩晕是由于脑动脉硬化、血
管狭窄、血液黏稠度增高、椎动脉及其周围神经丛受
刺激等原因所致的脑干前庭系统及小脑缺血。 其主
要症状是自觉自身旋转或周围环境旋转，站立不稳，
头晕，眼前发黑等，重则伴有听力障碍、恶心、呕吐、
倾倒和眼球震颤，半规管功能检查异常。 西医目前
最主要的治疗手段是解除脑动脉压迫，扩张血管，降
低血液稠度。 中医学认为本病是由风、火、痰、瘀上
扰清空或精亏血少，清窍失养所引起，临床以痰湿中
阻型尤为常见。 而长期临床实践表明中医中药对本
病有显著疗效。 本研究中，笔者以针药结合的方法
治疗痰湿中阻型脑动脉供血不足性眩晕，临床收到
满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机将武汉市中医院 2015年 8月
~2016年 1月门诊及住院患者 75例分为针药组 39
例和对照组各 36例。 针药组男 18例，女 21例；年
龄 42~65 岁，平均年龄（50.4±4.2）岁；病程 3 个月
~10年，平均病程（2.7±0.9）年；对照组男 17例，女
19例；年龄 43~64岁，平均年龄（50.6±4.9）岁；病程
2个月 ~11年，平均病程（2.4±1.0）年。 两组患者的
年龄、性别、病程等资料比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 诊断符合《实用神经病学》[1]的眩晕
诊断标准和《中医病证诊断疗效标准》[2]中痰浊中阻
证眩晕的诊断标准：眩晕而见头重如蒙，或眩晕急
剧，自身或景物旋转，胸闷身困，食少多寐，恶心呕
吐，耳鸣耳聋，舌苔白腻，脉濡滑或弦滑。 排除严重
肝肾心脑血管疾病以及因其他疾病（耳源性眩晕、眼
源性眩晕、心血管疾病、内分泌及代谢疾病）所致眩

晕。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%针药组 （1）半夏白术天麻汤加减，方药组
成：半夏 10%g，白术 10%g，天麻 10%g，茯苓 15%g，橘红
10%g，钩藤 20%g，石决明 30%g，葛根 20%g，菊花 10%g，
石菖蒲 12%g，枳壳 10%g，陈皮 10%g，桑叶 10%g，白芍
10%g，川芎 8%g，炙甘草 6%g，水煎服，1剂 /d，共 14剂，
早晚分服。（2）针灸取穴：百会、风池、颈部夹脊穴、
内关、中脘、足三里、丰隆、阴陵泉。 操作方法：常规
消毒后，行针至得气，平补平泻，留针 30%min，期间
行针 2次，1/d次，14次为 1个疗程。
1.3.2%%%%对照组 （1）给予盐酸氟桂利嗪胶囊口服，10%
mg/次，1次 /晚，14%d为 1个疗程。（2）中药治疗方
法及疗程同针药组。
1.4%%%%观察指标 经颅多普勒（TCD）检测方法及指
标[3]：使用仪器为德国 DWL经颅多普勒仪，将探头
置于枕部检测左椎动脉（LVA）、右椎动脉（RVA）、
基底动脉（BA），电脑自动计算平均血流速度（Vm）。
两组患者在治疗前、治疗后各检查 1次。
1.5%%%%疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》（试行）[4] 中有关眩晕的疗效评定标准进行判
断。 痊愈：眩晕及其他伴随症状消失；显效：眩晕等
症状明显减轻，头微有晕沉，或轻微头晕目眩，但不
伴有自身及景物的旋转感，可以正常生活和工作；有
效：眩晕或头晕减轻，仅伴有轻微自身及景物的旋转
感，虽能坚持工作，但生活和工作受影响；无效：眩晕
等症状无改善或加重。总有效率 =（痊愈 +显效 +有
效）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学处理 数据采用 SPSS20.0统计学软件
分析，计量资料组内比较采用配对均数 t检验，组间
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比较采用两独立样本均数 t 检验， 等级资料采用
Ridit检验， 计数资料用 字2检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 针药组总有效率为
94.9%，对照组总有效率为 86.1%。 Ridit分析结果表
明，针药组的总体疗效优于对照组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后总体疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 TCD 参数变化比较 治疗前两
组左椎动脉（LVA）、右椎动脉（RVA）、基底动脉
（BA）的平均血流速度等 TCD参数比较，差异均无
统计学意义，P＞0.05。治疗后两组的 TCD参数均有
明显改善，与治疗前比较差异均有统计学意义，P＜
0.05；且针药组对 TCD参数的改善作用均明显优于
对照组；两组的 TCD参数治疗后比较，差异均有统
计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后的 TCD参数变化比较（cm/s，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
脑动脉供血不足性眩晕是由于脑动脉粥样硬

化、血管狭窄、椎动脉管受压等原因引起的椎 -基底
动脉系统供血障碍，致脑干小脑供血不足而发为本
病，占中老年人各种眩晕的 60%以上[5]，是中老年人
的常见病、多发病。 本研究主要讨论的脑动脉供血
不足性眩晕，属于祖国医学中“眩晕”的范畴。 西医
认为针对性和选择性地改善脑动脉供血不足是治疗
的关键，解除脑动脉压迫，扩张血管，降低血液黏稠
度是目前最主要的治疗方法。

中医认为病因不外乎虚实两端，虚者为肝肾亏
虚、气血不足，实者为肝阳上亢、痰湿中阻、瘀血阻
窍。《丹溪心法·头眩》提出“头眩，痰夹气虚并火……
无痰不作眩”的观点，主张“治痰为先”。 脾主健运，
运化水液，是水液代谢的中心环节。 若脾虚健运失
责，则水湿停滞，留滞肌肉、筋骨间，可见四肢、颈部
的强直、沉重乏力，水湿淤久成痰，风痰上扰则蒙蔽
清窍而发为眩晕，因而治疗以健脾和胃，化痰降逆为
法。 方中以半夏白术天麻汤健脾降逆化痰，配陈皮、

枳壳燥湿行气；钩藤、石决明平肝熄风；桑叶、菊花加
强平抑肝阳，加白芍柔肝，石菖蒲辛开苦燥温通，不
但有开窍醒神之功，且兼具化湿，豁痰，辟秽之效。葛
根发汗解肌，疏通经络，主治各种痹症，现代药理研
究表明葛根能扩张冠状动脉及脑血管， 对抗血管痉
挛，舒张平滑肌[6]。 川芎为血中气药，气行则痰无以
生。 诸药合用共奏健脾和胃，化痰降逆之功。

现代研究表明，针刺治疗能够疏通经络，调理气
血，改善血液循环及充盈，对调节脑动脉供血不足有
良好效果[7]。 本次临床研究取穴以局部取穴配合辨
证取穴，以通络止眩，降逆化痰为法。 百会穴为督脉
要穴，居一身之巅，属三阳五会之穴，有醒脑开窍、醒
神止眩之功，为定眩晕要穴。风池属足少阳胆经，《通
玄指要赋》指出“头晕目眩，要觅于风池”，又是手足
少阳经与阳维脉交会处， 针刺可调畅脑络血运与气
机。夹脊穴为经外奇穴，位于颈项背夹督脉伴足太阳
经而行，针刺颈部夹脊穴可疏通气机，增加血运，又
能对神经和体液进行调节， 使病变受累的颈椎、关
节、肌肉、韧带等组织结构产生良性反应[8]。 内关为
八脉交会穴，通阴维脉，主治心胸胃疾病，足三里为
胃经合穴，中脘为胃经募穴，丰隆为胃经络穴，可和
胃气，化痰浊，为祛痰要穴，四穴配合理气和胃，化痰
降逆；阴陵泉为脾经合穴，主排渗脾湿。 诸穴共用可
使经气得行，水湿得化，痰浊得消，气血上行荣于脑，
眩晕可止。

综上所述， 半夏白术天麻汤加减联合针灸治疗
痰湿中阻型脑动脉供血不足性眩晕疗效优于单纯西
药组，且安全性高和依从性好，尤其对于西药无法改
善的顽固性眩晕有一定作用，临床使用价值高。
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组别 n 痊愈 显著 有效 无效 总有效

对照组
针药组

36
39

6（16.7）
12（30.8）

13（36.1）
14（35.9）

12（33.3）
11（28.2）

5（13.9）
2（5.1）

31（86.1）
37（94.9）*

组别 时间 LVA RVA BA

针药组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

25.34±3.92
27.51±4.52*#
25.50±3.82
26.80±4.05*

24.21±3.86
27.55±4.81*#
23.68±3.45
26.82±4.65*

28.37±4.12
30.51±3.20*#
25.08±4.04
27.11±2.98*
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