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针刺治疗肝肾阴虚型颈性眩晕的临床疗效观察
赖家湖 谢彦鹏 魏爱民

（嘉应学院医学院附属医院 广东梅州 514031）

摘要：目的：通过针刺风池、天柱、L4~6夹脊、百会、太冲、太溪等穴与西医药物治疗肝肾阴虚型颈性眩晕的疗效比较，探讨其疗

效。 方法：将 100 例入选的肝肾阴虚型颈性眩晕患者，随机分成治疗组与对照组，每组 50 例。 治疗组采用针刺治疗，对照组采用西

医药物治疗。分别治疗 3 个疗程后，观察两组患者治疗前后右椎动脉（RVA）平均血流速度的变化及临床症状的变化。结果：与治疗

前比较，治疗后两组的右椎动脉平均血流速度均有改善，有显著性差异（P＜0.01），治疗后组间比较，P＜0.05，差异具有统计学意
义；两组治疗后疗效比较，治疗组优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：与西医药物治疗比较，针刺治疗疗效更好，血

流供应更丰富，是治疗肝肾阴虚型颈性眩晕的优选方法。
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颈性眩晕是临床发病率较高的疾病之一，与颈
椎及相邻血管、肌肉、韧带、关节囊等发生器质性或
功能性变化有关，表现为反复眩晕，体位改变时出现
或加重，严重者可发生晕厥[1]。 颈性眩晕属于中医学
“眩晕”范畴。 目前对于颈性眩晕的治疗，西医主要
采用扩血管药治疗为主。 本研究结合现代医学相关
研究进展，提出针刺为主治疗本病，为临床筛选出更
佳的治疗方案提供依据。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 12月 ~2016年 12月
就诊于嘉应学院医学院附属医院的患者 100例，其
中男 60例，女 40例，年龄 21~75岁，病程 10%d~11.5
年。 采用数字随机分组法分为治疗组和对照组，每
组 50例。 治疗组男 32例，女 18例；年龄 21~72岁，
平均年龄（55.30±9.96）岁；病程 10%d~9年。 对照组
男 28 例， 女 22 例； 年龄 25~74 岁， 平均年龄
（54.97±10.79）岁；病程 14%d~11.5年。 治疗前两组
患者性别、年龄、病程等一般情况比较，P＞0.05，无
显著差异，具有可比性。
1.2%%%%西医诊断标准 参照 2008年《第三届全国颈
椎病专题座谈会纪要》[2]， 结合临床拟定标准如下：
反复眩晕发作，伴颈部疼痛、活动受限，或耳鸣、恶心
呕吐、视力模糊等；颈部旋转等活动可加重；X线检
查可见病理性改变；经颅多普勒（TCD）检测椎 -基
底动脉供血异常；排除其他原因（脑源性、耳源性、药
源性、心源性、外伤、中毒等）所致的眩晕。
1.3%%%%中医诊断标准 参照 1994年由国家中医药管
理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[3]，拟定诊断
标准如下：头晕目眩，眩晕久发不已，视物旋转，轻者
闭目即止，重者如坐舟车；可伴恶心呕吐，眼球震颤，
肢体麻木，耳鸣耳聋，失眠多梦，汗出，心烦口干，面
色苍白，神倦乏力，腰酸膝软等，舌红少津，苔薄，脉

弦细。
1.4%%%%纳入标准 符合肝肾阴虚型颈性眩晕上述诊
断标准；年龄 20~75岁之间；能接受本方法治疗，依
从性好，可遵医嘱执行；心、脑、肝、肾功能基本正常。
1.5%%%%排除标准 年龄＜20岁或＞75岁； 合并严重
的心脑血管病、精神病患者；伴有脊柱骨质疏松、颈
椎滑脱、颈椎管狭窄者；除外眼源性、耳源性眩晕，低
血压性眩晕及精神性眩晕患者。
1.6%%%%治疗方法 治疗组针刺风池、 天柱、L4~6夹脊、
百会、太冲、太溪等穴。 采用苏州医疗用品有限公司
生产的华佗牌（0.30%mm×0.25~0.40%mm）一次性不
锈钢毫针。患者仰卧位，平静呼吸，常规消毒，得气后
留针 30%min，太冲、太溪采用补法，余穴采用平补平
泻。每日治疗 1次，6次为 1个疗程，每个疗程间隔 1
天， 共 3个疗程。 对照组： 长春西汀（国药准字
H20143089）20%mg 加入 500%ml 生理盐水中静脉滴
注，1次 /d， 天麻素注射液（国药准字 H33022310）
600%mg加入 250%ml生理盐水中静脉滴注，1次 /d，7%
d后改口服西比灵（国药准字 H10930003），2粒 /d，
睡前服，总疗程 21%d。
1.7%%%%观察指标
1.7.1%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局《中医病
证诊断疗效标准》拟定。 治愈：眩晕、头痛等症状消
失，颈部活动正常，日常生活及工作等不受影响；显
效：眩晕、头痛等症状明显改善，但偶有复发，日常生
活及工作等受影响明显减轻；有效：眩晕、头痛等症
状有所改善，日常生活及工作等受影响有所减轻；无
效：经治疗后，眩晕等临床症状和体征均无改善或加
重，日常生活及工作影响如前。
1.7.2%%%%经颅多普勒检测 对两组患者治疗前及 3个
疗程治疗后的右椎动脉（RVA） 的平均血流速度
（cm/s）变化分别进行记录观察。

13· ·



实用中西医结合临床 2017年 1月第 17卷第 1期

1.8%%%%统计学处理 所收集的数据采用 SPSS19.0统
计软件进行分析。 计数资料用百分率表示，采用卡
方检验；计量资料用（均值±标准差）表示，采用卡方
检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗后两组临床疗效比较 经 3个疗程治疗，
治疗组总有效率 92.0%，对照组总有效率 84.0%，经
统计学分析，P＜0.05， 差异具有统计学意义。 见表
1。

表 1%%%%治疗后两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%治疗前后两组患者右椎动脉平均流速比较
经 3个疗程治疗， 治疗组治疗前后 RVA平均流速
比较，P＜0.01，差异具有显著统计学意义；对照组治
疗前后 RVA平均流速比较，P＜0.01，差异显著有统
计学意义；治疗后组间比较，P＜0.05，差异具有统计
学意义。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后两组患者 RVA平均流速比较（cm/s，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
现代医学认为椎动脉硬化、机械压迫、交感神

经、颈部疼痛及软组织等因素影响椎基底动脉供血，
相邻颈内动脉及椎基底动脉的颈部肌群功能状态可
能会影响到其血流，从而导致大脑供血异常而产生
颈性眩晕。 本病在中医属“眩晕”范畴，其病因多虚
实夹杂，病位在头窍，与肝、脾、肾相关。 目前西药治
疗颈性眩晕主要是通过抗胆碱药、钙通道阻断药、扩
血管药等，解除平滑肌的痉挛，扩张毛细血管，改善
脑循环，增加脑部的供血，缓解眩晕、耳鸣等症状。
但药物治疗的依从性较差，低血压等副反应较明显，
临床采用针刺治疗颈性眩晕取得理想效果。

颈部作为头、脑与五脏六腑之间气血流注和气
机升降的重要枢纽和桥梁，影响着脑为元神之府调
控五脏六腑作用的发挥，颈部经络不通，气机升降失
常，清阳不升，浊阴不降则引发眩晕。 风池穴位于胸
锁乳突肌与斜方肌上端之间的凹陷中，是手足少阳
经、阳维脉和阳跷脉之会，可疏泄浮阳、调和气血、通
经活络。 现代研究表明，针刺风池对脑血管有解痉、
扩张和收缩双重作用，可以改善脑部的血液循环，并
且可以调节血管运动平衡， 兴奋动脉壁细胞上的 茁

受体，使血管扩张，脑血流量增加，改善大脑的缺血
缺氧状况，提高脑部血液循环功能[4]。 天柱穴属膀胱
经穴，位于枕后，解剖位置与枕大神经干、枕动脉分
支密切相关，《铜人腧穴针灸图经》论述道：“天柱，今
附治颈项筋急，不得回顾，头旋脑痛”，说明天柱穴已
早被认为治疗眩晕兼项强痛的要穴[5]。 L4~6夹脊穴，
挟督脉而行，可疏通经络，调和气血，研究证明，针刺
颈夹脊穴可以纠正椎动脉血流动力学的紊乱， 改善
血流速度，提高脑血流量[6]。 百会穴，位于巅之正中，
属督脉，为手足少阳、足太阳、足厥阴、督脉之会，可
升举清阳，安神止晕，补脑益髓，为治疗眩晕之要穴，
针刺百会穴后， 能明显改善眩晕患者椎 -基底动脉
的血流动力学情况，改善椎 -基底动脉的血供，从而
减轻甚至消除眩晕的症状[7]。 太冲穴为肝经输穴、原
穴， 现代研究发现其能调节与血管舒缩相关的神经
递质、神经肽、生化因子，改善血管异常舒缩状态改
善眩晕[8]。 太溪穴为足少阴肾经之原穴，气血所注之
处，善补肾阴，能滋肾柔肝[9]，与太冲相配，共奏滋水
涵木之效。

综上所述，针刺风池、天柱、L4~6夹脊、百会、太
冲、太溪等穴，可疏通经络气血，调节脏腑阴阳，治疗
肝肾阴虚型颈性眩晕，可达“标本同治”之效。治疗组
针刺诸穴，经 3个疗程治疗，有效改善椎动脉供血，
改善大脑后循环，总有效率 92.0%，与西医药物治疗
（总有效率 84.0%）比较，P＜0.05，差异具有统计学
意义，表明疗效更好；经 3个疗程治疗，两组患者治
疗后右椎动脉平均流速比较，P＜0.05， 差异具有统
计学意义，表明血流供应更丰富，是治疗肝肾阴虚型
颈性眩晕的优选方法。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
治疗组

50
50

11（22.0）
13（26.0）

22（44.0）
25（50.0）

9（18.0）
8（16.0）

8（16.0）
4（8.0）

42（84.0）
46（92.0）

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
治疗组

50
50

25.69±4.69
25.61±4.72

31.70±4.92
%28.91±5.31*
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