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摘要"针刺疗法治疗良性阵发性位置性眩晕复位后残余头晕!通过调节人体自我恢复能力!使机体达到阴阳平衡状态!有效缓

解残余头晕患者的头晕症状及抑郁"焦虑状态!成为临床治疗残余头晕的重要治疗方法之一# 但是!目前针刺治疗良性阵发

性位置性眩晕复位后残余头晕的临床研究报道相对较少!且临床研究质量不高!在试验设计"随机对照"评价指标客观化等方

面存在不足!缺乏大样本高质量的随机对照临床试验!同时残余头晕的发病机制尚不明确!机制研究相对滞后!缺乏关于针灸

与残余头晕相关危险因素和作用机制研究# 今后!在临床研究中需进一步规范试验设计及评价指标!深入探讨残余头晕的发

病机制!并对针灸与残余头晕相关危险因素和作用机制多一些研究!为针灸治疗残余头晕提供更为可靠的临床支持#

关键词"良性阵发性位置性眩晕$残余头晕$复位$针刺疗法
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++良性阵发性位置性眩晕!X<31=3 ;:QGVJ2W:O;GY

21R1G3:OP<QR1=G$beea"又称为-耳石症.$是头部运动

到某一定特定位置诱发的)持续时间短暂)可伴有特

征性眼球震颤的周围性前庭疾病$发病率在所有眩

晕疾病中约占 "5.)h

+),

* 目前$关于 beea的发病

机制尚不清楚$医学界对其病因的公认认识主要有

两种$分别是 _NTEU3<NTR

+",所提出的-壶腹结石.假
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说和 9:OO

+*,的 -半规管结石.假说* 管石复位术

!N:3:O1RT Q<;G21R1G313=$$#e"是循证医学推荐的一级

治疗方法+5,

$该方法基于耳石假说$e:Q3<2等+,,通过

手术填充后半规管$观察到在内淋巴自由流动的耳

石$从而为当今的耳石复位技术提供理论支持*

随着临床研究的深入$尽管复位是目前最有效

的治疗手段$但仍有一部分患者经过复位后残存有

持续性或与体位改变相关的非特异性头晕)头昏沉

感)走路不稳)漂浮感以及害怕再次发生眩晕的不安

全感)焦虑抑郁情绪等$称为残余头晕* 复位后残余

头晕在良性阵发性位置性眩晕患者中比较常见$相

关文献报道+%,其发生率可达 5*h$对患者的工作和

生活造成很大影响* 目前$对于 beea患者复位成

功后如何治疗残余头晕尚未达成共识$相关指南也

没有明确推荐特效药物+-,

* 临床治疗残余头晕以

药物治疗和物理疗法为主$药物治疗一般采用改善

内耳微循环)扩张血管的药物配合抗焦虑)抗抑郁的

药物$但疗效存在争议$且药物不良反应也会给患者

带来新的问题+! 4&,

* 物理疗法则以前庭康复为主$

可通过特定的体位练习)训练视觉与本体感觉来替

代已经丧失的前庭功能$减轻或消除复位后的残余

头晕+)( 4)),

* 但此疗法以高频率重复动作训练为主$

缺乏系统的理化性治疗措施+)",

$且部分患者对练习

中产生的眩晕和不适感具有恐惧心理$导致训练依

从性较低$影响治疗效果+)*,

* 近年来$不少学者研

究发现$针刺作为一种绿色疗法可有效缓解 beea

患者复位后的残余头晕$且安全系数高$适应人群广

泛$患者接受程度较高* 本文就残余头晕可能的发

生机制以及针刺治疗残余头晕的相关研究进展进行

分析总结*

@A残余头晕的可能发生机制

@B@A残余碎片+耳石症发生的主要原因是存在于

椭圆囊斑或球囊斑的耳石变性脱落并异位至半规管

中$管石复位主要利用了耳石在内淋巴液中可随手

法移动的物理特征$但由于耳石的特性是碳酸钙盐

结晶$为石灰质小耳沙块物质+)5,

$且部分患者耳石

位置较复杂+),,

$如复位不彻底$复位后仍有少量的

耳石碎片存在于半规管$刺激半规管的毛细胞$这些

残余碎片尚不会激发明显的眼球震颤及眩晕$但会

引起头重脚轻)头部昏沉)走路不稳甚至漂浮感等残

留症状+)% 4)-,

*

@BCA椭圆囊功能障碍+许多学者通过观察患者的

主观视觉垂直!2EX0<NR1P<P12E:OP<QR1N:O$_aa"和扭

转耳石4眼反射来评估患者耳石功能$认为特发性

beea可能继发于椭圆囊斑退化$造成潜在的椭圆

囊功能障碍$即便复位后患者姿势仍不稳定+)! 4"(,

*

前庭诱发肌源性电位!P<2R1XEO:Q<PGU<M WJG=<31N;GY

R<3R1:O$a\Le"是诊断beea的新兴工具+") 4"",

$眼前

庭诱发肌源性电位!GNEO:QP<2R1XEO:Q<PGU<M WJG=<3Y

1N;GR<3R1:O2$Ga\Le2" 反映对侧椭圆囊功能及前庭

眼反射通路的完整性+"*,

$可用来检测椭圆囊功能*

有关眼前庭诱发肌源性电位的研究+"5 4",,发现$残余

头晕组眼性a\Le异常率高于无残余头晕组$表明

$#e成功后残余头晕的发生与椭圆囊功能异常有

关*

@BDA不完全的中枢适应+f:Q:OO1等+"%,认为$由于

beea引起的外周前庭功能不对称可以诱导新的中

枢适应$首次发病到首次就诊间期越长$耳石在内淋

巴中漂浮的时间越长$进一步粘附在嵴帽上的概率

增大$中枢适应就越容易建立* 复位后$耳石位置改

变$已适应新平衡的大脑无法快速调整$从而导致更

持久的残余头晕* 谷李欣等+"-,认为$耳石颗粒在半

规管内停留时间越长$会改变半规管内淋巴液环境

和密度$从而导致壶腹部外周前庭感受器功能异常$

复位后内淋巴液环境的恢复及外周前庭4中枢的再

适应所需时间会更长*

@BEA并存或继发的前庭疾病%中枢前庭障碍+患者

除患有beea外$同时存在有其他前庭或中枢病变$

继发或在beea之前就有相关的前庭病变$如梅尼

埃病或中枢神经系统功能障碍等$复位后仍存在相

应症状+"! 4"&,

*

@BJA精神心理情绪+残余头晕与焦虑具有相关

性+*( 4*),

$焦虑是beea患者复位后发生残余头晕的

危险因素之一+%,

$由于眩晕发作的不可预知性或因

前庭功能受损而留有后遗症$beea患者可能会产

生焦虑并丧失信心$进而影响日常生活+*" 4**,

* 部分

beea患者出现眩晕症状后有恐惧心理$则会避免

自身处于某种特定的姿势$例如仰卧或侧睡$即使在

内耳疾病解决后$此类恐惧仍会延续多年$并导致不

安全感)易怒)抑郁)焦虑)恐慌或广场恐惧症+*5,

$且

精神心理因素会影响平衡障碍的恢复+*,,

* 一项回

顾性研究+*%,认为$焦虑或抑郁会降低第 ) 次复位的

效果$且可能增加复发的风险* 还有研究+*-,表明$

急性眩晕发作患者!其中 )/* 是beea患者"比患有

更严重的神经系统疾病如吞咽困难)偏瘫等疾病的

患者有更强烈的焦虑和抑郁反应$复位后这些症状

可能继续存在$这可能与焦虑相关的唤醒以及过度
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换气有关$同时前庭系统与参与恐慌症发病机制或

恐惧反应调节的结构!如脑干蓝斑核和中缝核"有

解剖学和功能上的联系*

@BMA潜在的自主神经功能障碍+前庭系统参与自

主神经调节$尤其是调节身体运动和体位变化期间

的心血管功能+*!,

* D1W等+*",选取 ,! 例beea且复

位后无眼球震颤或位置性眩晕的患者$分为有残余

头晕组和无残余头晕组$结果显示$有残留头晕组较

无残余头晕组发生体位性低血压的概率明显较高

!5(h和 *h$Dm(.((("$而体位性低血压则是自主

神经功能障碍的表现之一* 皮肤交感反应!2JW;:Y

RT<R1N2U13 Q<2;G32<$__#"是反映交感催汗通路反射

活动较为客观的指标$可作为自主神经功能相关疾

病的辅助诊断+*&,

* 钱淑霞等+5(,发现$与无残余头

晕组)健康对照组比较$残余头晕组 __#潜伏期明

显缩短)波幅明显增高!Dg(.(,"$复位后有残余头

晕的beea患者存在 __#异常$说明自主神经功能

障碍与beea患者复位后残余头晕的形成有关*

另外$beea残余头晕可能与年龄相关$随着年

龄的增长$内耳微循环减弱$椭圆囊)前庭神经等逐

渐退化$耳石与椭圆囊斑)耳石之间的联系减弱等$

且beea患者老年人居多$年龄越大$治疗时 beea

眩晕持续的时间更长$复位更加困难$且经复位后更

易出现残余头晕* 同时$高血压)糖尿病)高脂血症)

骨质疏松和维生素[缺乏也是导致beea复位后出

现残余头晕的危险因素+5),

*

CA针灸治疗 %IIZ复位后残余头晕现状分

析

++针刺疗法治疗残余头晕操作简便)复发率低$可

调节人体自我恢复能力$使机体达到阴阳平衡状态$

且针刺相对痛苦小$患者接受程度高* 近年来$很多

临床研究显示$针刺等疗法对 beea复位后患者的

残余头晕效果较好$可有效缓解 #[患者的头晕及

抑郁)焦虑症状$现对其综述如下*

CB@A辨证取穴+beea复位后残余头晕属中医学

-眩晕.范畴$在中医古籍中又有眩运)旋晕)眩冒等

别名* '灵枢&海论(曰%-髓海不足$则脑转耳鸣$

胫酸眩冒*.'灵枢&口问(云%-上气不足$脑为之不

满$耳为之苦鸣$头为之苦倾$目为之苦眩*. '难

经&二十八难(云%-督脉者$起于下极之俞$并于脊

里$上至风府$入属于脑*.李虹等+5",从-调督升阳.

思路出发$认为残余头晕与脑髓不足密切相关$选取

百会)神庭)印堂)风府为主穴$辨证配伍$疗效显著*

舒伟等+5*,认为$眩晕病位在脑$脑为髓之海$督脉入

络脑$选用化痰醒脑针法治疗复位后 beea患者$取

穴%百会)上星)头维)风池)太阳)丰隆) 足三里)合

谷)太冲$诸穴合用$共奏健脾化痰)醒脑止眩之功

效* 田中华等+55,则选用益清定眩针法针刺百会)风

池)天柱)申脉)太溪和曲泉等穴$同时随症辨证取

穴$取%益精填髓)清通上窍)潜阳熄风)化瘀定眩之

意$-虚以补肾$实则泻肝.$临床疗效显著$可降低

眩晕障碍量表评分$减少复位后残余头晕的发生率*

唐鹏伟等+5,,采用针灸大家周德安教授创立的-周氏

调神针法.治疗残余头晕$针刺百会)神庭)神门)本

神)四神聪等穴$使用平补平泻法$顺经而刺$可有效

改善患者的心理和精神状态*

有些学者则在行针速度和留针时间上有新的经

验* 董永书等+5%,采用快捻久留针刺法治疗 beea$

即快速捻转及长时间留针$针刺头部百会)风池)晕

听区)太阳等穴位后捻转行针$频率为 "(( j*((

次&W13

4)

$得气后各穴继续行针 )( 2$留针 5 T$期

间患者可活动$于 " T 后和拔针前 ), W13 行针以加

强持续针感$每日 ) 次* 快捻久留针刺法可通过刺

激患者头部穴位$利用穴位特性及强刺激激发经络

之气$达到调补虚实的功效*

CBCA重视头部穴位+'素问集注(云%-诸阳之神气

上会于脑$诸髓之精上聚于脑$故头为精髓神明之

府*.'灵枢&逆顺肥瘦(云%-手之三阳从手走头$足

之三阳从头走足.故-头为诸阳之会*.'临证指南医

案&眩晕门(云%-头为诸阳之首$耳目口鼻皆系清

空之窍*.头是人体活动的枢机$应以清灵明静为

宜* 许多研究者采针刺治疗beea残余头晕大都在

安全选穴基础上重视刺激头部穴位$其中晕听区应

用较多* 晕听区为头针中的一个头针刺激区$是指

从耳尖直上 )., NW处$向前及向后各引 " NW水平

线的区域$共 5 NW* 晕听区位于足少阳胆经的循行

之处$且为头针国际标准化方案中的颞后线$即率谷

至曲鬓连线$针刺晕听区不仅可以疏通局部的经络

气血$又可清泄肝胆实火$生发少阳之气+5-,

* 同时$

晕听区是大脑皮质颞上回中部在头皮上的投影$颞

上回也是前庭中枢重要部分+5!,

* 研究发现$针刺晕

听区可通过神经反射刺激听觉中枢$改善内耳迷路

的淋巴循环$减轻水肿$增加内耳末梢氧供应$从而

减轻眩晕症状+5&,

* 周文珠等+,(,采用排针平刺晕听

区和平衡区治疗 beea$结果显示$排针平刺法在改

善beea患者残余头晕症状)缩短其病程方面取得

良好效果* 王玉琳等+,),将经 \;O<J法复位后的后

&),)&
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半规管beea患者随机分为两组$治疗组针刺晕听

区)太阳穴)风池穴$对照组在复位后未经任何处理$

治疗 * 个月后随访观察$结果显示%治疗组残余头晕

持续时间明显短于对照组 !Dg(.(,"$表明针刺可

有效缩短残余头晕的持续时间$并显著改善患者残

余头晕的严重程度* 祝鹏宇等+,",针刺晕听区)百会

穴配合对症选穴治疗beea可即时改善患者眩晕的

痛苦症状$减轻患者的焦躁程度* 针对 beea复位

后出现残余头晕$除晕听区外$曲中源等+,*,采用针

刺头部的顶中线)额中线)颞后线)枕下旁线来治疗$

对照组则采用前庭功能康复训练$治疗 5 周和 ! 周

后随访发现$两组眩晕障碍量表总分)e)f及\评分

均低于治疗前!Dg(.(,"* 与对照组比较$治疗组 5

周后的眩晕障碍量表总分)e)f及 \评分均降低

!Dg(.(,"$表明头针可减轻 beea复位后残余头

晕症状$改善患者焦虑)抑郁情绪* 高兵兵等+,5,总

结张有民主任针药并举治疗残余头晕经验$发现其

常选用头部的供血穴!风池穴直下 )., 寸" )风池

穴)翳明穴和风府穴等临床效果显著* 陈诗园+,,,采

用针刺百会)风府)印堂)神庭)听宫)完骨等穴位结

合倍他司汀片治疗残余头晕$治疗效果优于仅使用

倍他司汀片的对照组$且复发率更低*

CBDA其他针灸疗法+除毫针针刺外$临床还使用其

他针灸疗法治疗 beea复位后残余头晕* 范莹莹

等+,%,研究认为$耳甲及耳道周围大部分区域有迷走

神经耳支分布$采取耳穴贴压的方式治疗残余头晕

短期疗效较显著* 罗红强等+,-,则采用颅息穴隔姜

灸治疗beea$可明显改善患者的临床症状* 颅息

穴作为手少阳三焦经腧穴之一$位于耳后$角孙穴至

翳风穴之间$沿耳轮连线的上)中 )/* 的交点处$处

于颞筋膜与颞肌中$其体表投影与半规管的体表投

影相接近$周围解剖有迷走神经耳支)面神经耳后

支)枕小神经等$艾绒燃烧可刺激迷走神经耳支分布

区域$发挥与迷走神经兴奋相类似作用$通过释放神

经递质$缓解头晕$从而调整脏腑功能+,!,

* 同时$刺

激迷走神经耳支神经冲动可通过孤束核中继后上传

至中缝背核等与情志相关的脑区$进一步影响大脑

皮层的调节+,&,

* 黄昌荣+%(,认为$天麻素穴位注射

风池穴)悬钟穴治疗 beea复位后残余头晕可有效

改善患者的生活质量)情绪心理状况以及相关临床

症状$且安全性好)远期疗效好于近期疗效* 郭梅兰

等+%),采用灸药结合导痰汤治疗残余头晕$可改善眩

晕程度$缓解患者负面情绪*

DA针刺治疗残余头晕作用机制探讨

DB@A微循环与血液供应+内耳是保持平衡的重要

器官$代谢旺盛$其血液供应减少$可致内耳迷路缺

血)缺氧* 内耳血液供应主要来自于内听动脉$内听

动脉是供应内耳的唯一动脉$与主干血管呈直角分

布且极纤细$缺乏侧支$导致内耳对缺血缺氧较敏

感+%" 4%*,

* 内听动脉起自基底动脉下段或小脑前下

动脉$椎4基底动脉的供血减少也影响内耳膜迷路

的功能* 周文珠等+,(,认为针刺可增强内耳始末段

!小脑)内耳处"的血液供应)改善内耳淋巴循环*

针刺可作用于椎动脉周围组织$改善椎 4基底动脉

血流速度* 王玉琳等+,),认为$针刺疗法可缓解肌肉

紧张$增加穴位周围血供$通过脊神经及交感神经的

体液调节$改善大脑血液供应从而减轻机体眩晕等

症状*

DBCA神经递质类+脑内单胺类神经递质是一类具

有广泛生物学活性的物质$在中枢神经系统参与许

多生理反应* 这些物质在组织中的含量反应神经递

质生物合成)释放)摄取)失活等过程+%5,

* 残余头晕

的焦虑)抑郁等症状与脑内单胺类神经递质$包括

, 4羟色胺!, 4TJMQGVJRQJ;R:W13<$, 49F")去甲肾

上腺素!3GQ:MQ<3:O13<$?\")多巴胺!MG;:W13<$[6"

等系统有关*

, 49F又称-血清素.$是人体内源性活性物

质$作为吲哚衍生物$是一种抑制性神经递质$可调

节情绪活动$与情绪障碍$如焦虑抑郁的形成有关*

, 49F来源于色氨酸$色氨酸是人体九种必需氨基

酸之一$在色氨酸羟化酶 !RQJ;RG;T:3 TJMQGVJO:2<$

Fe9"作用下生成 , 4羟色氨酸!, 4TJMQGVJRQJ;RGY

;T:3$, 49Fe"$又在 , 4羟色氨酸脱羧酶催化下脱

去羧基生成 , 49F* 因此$色氨酸的水平影响着大

脑 , 49F的含量+%, 4%%,

* [QEWWG3M

+%-,研究认为$色

氨酸耗尽导致大脑 , 49F合成减少$会引发头晕$

针刺疗法可降低 , 49F的分解代谢水平$提高色氨

酸利用率* 也有研究表明$针刺治疗可缓解抑郁大

鼠海马区内 , 49F转运蛋白表达水平的下降+%!,

$

针刺也可通过 , 49F转运体)前体等直接或间接增

加 , 49F水平$从而起到抗抑郁)减轻头晕的作

用+%&,

* [6是去甲肾上腺素的前体物质$可传递亢

奋和欢愉的信息$与抑郁症)帕金森症等疾病的发病

有关* 目前$虽然没有针刺治疗残余头晕的动物研

究$但根据针刺治疗含抑郁焦虑倾向疾病及多巴胺

的研究推断$针刺可通过调节[6$如刺激[6分泌)

&",)&
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减轻[6神经元的消亡等来改善残余头晕患者的抑

郁症状* 吴淑君等+-(,研究发现$针刺治疗后 beea

患者血清中?\)[6), 49F水平显著升高$说明针

刺能够调节单胺类神经递质 , 49F)?\)[6的含

量$从而起到调控情绪$缓解头晕症状的作用*

综上所述$针刺治疗残余头晕的相关机制是多

途径的$如改善微循环)调节单胺类神经递质的含量

等$同时$各机制之间并非独立存在$而是相互影响$

关系复杂$针刺治疗残余头晕是多靶点)多层次对机

体进行整合调节的结果*

EA结语

针刺疗法治疗良性阵发性位置性眩晕复位后残

余头晕$通过调节人体自我恢复能力$使机体达到阴

阳平衡状态$有效缓解残余头晕患者的头晕症状及

抑郁)焦虑状态$成为临床治疗残余头晕的重要治疗

方法之一* 但是$目前针刺治疗良性阵发性位置性

眩晕复位后残余头晕的临床研究报道相对较少$且

临床研究质量不高$在试验设计)随机对照)评价指

标客观化等方面存在不足$缺乏大样本高质量的随

机对照临床试验$同时残余头晕的发病机制尚不明

确$机制研究相对滞后$缺乏关于针灸与残余头晕相

关危险因素和作用机制研究* 今后$在临床研究中

需进一步规范试验设计及评价指标$深入探讨残余

头晕的发病机制$并对针灸与残余头晕相关危险因

素和作用机制多一些研究$为针灸治疗残余头晕提

供更为可靠的临床支持*
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