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补肾理气针刺法治疗前庭性偏头痛的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察补肾理气针刺法治疗前庭性偏头痛(vestibular migraine, VM)的临床疗效。方法  将

60 例 VM 患者随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。治疗组采用补肾理气针刺法治疗,对照组采用口服盐酸氟桂

利嗪胶囊治疗。观察两组治疗前后及治疗后 4、6 周随访时眩晕发作次数及持续时间、中医证候积分、头痛视觉

模拟量表(visual analogue scale, VAS)评分、眩晕残障量表(dizziness handicap inventory, DHI)评分的变

化情况,并比较两组临床疗效。结果  两组治疗后及治疗后 4、6 周随访时眩晕发作次数及持续时间、中医证候

积分、VAS 评分、DHI 评分均较同组治疗前显著降低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后及治疗后

4、6 周随访时眩晕发作次数及持续时间均明显低于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组总有效率

为 93.3%,明显高于对照组的 70.0%(P＜0.05)。结论  补肾理气针刺法治疗 VM 疗效确切,能改善眩晕症状,缓解

头痛程度,提高患者生活质量。 
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Therapeutic efficacy of Bushen Liqi acupuncture in the treatment of vestibular migraine  ZHANG Mengyu1, SHI 
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China; 2.Henan Combined Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine, Zhengzhou 450000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Bushen Liqi acupuncture in treating vestibular migraine 

(VM). Method  A total of 60 patients with VM were randomly divided into the treatment group and the control group, 

30 cases in each group. The treatment group was treated by Bushen Liqi acupuncture, and the control group was treated 

by oral flunarizine hydrochloride capsule. The changes of the number and duration of vertigo attacks, Chinese medicine 

syndrome score, visual analogue scale (VAS) score, and dizziness handicap inventory (DHI) score before and after 

treatment, and 4 and 6 weeks after treatment were observed in the two groups, and the clinical efficacy of the two 

groups was cmpared. Result  The number and duration of vertigo episodes, Chinese medicine syndrome score, VAS 

score and DHI score were significantly reduced in both groups after treatment and at 4 and 6 weeks follow-up after 

treatment compared with those before treatment in the same group, and the differences were statistically significant   

(P＜0.05). The number and duration of vertigo attacks in the treatment group were significantly lower than those in the 

control group after treatment and at the 4 and 6 weeks follow-up visit after treatment, and the differences were 

statistically significant (P＜0.05). The total effective rate of the treatment group was 93.3%, which was significantly 

higher than that of 70.0% in the control group (P＜0.05). Conclusion  The therapeutic effect of Bushen Liqi 

acupuncture for VM is exact, which can improve the vertigo symptoms, relieve the degree of headache and improve the 
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quality of life of patients. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Migraine, vestibular; Visual analogue scale; Dizziness handicap inventory 

 

前庭性偏头痛(vestibular migraine, VM)是一种

临床上常见的、可遗传的前庭性疾病,可伴有反复发作

性头晕或眩晕、恶心、呕吐、口苦、纳差和/或头痛等

症状[1]。VM 是引起反复发作性眩晕的常见病因,约占所

有眩晕疾病发病的 10%[2],这些患者中近一半还患有精

神焦虑和抑郁等心理疾病,症状也较其他类型眩晕更

严重[3]。由于 VM 临床症状的多变性,现代医学对其诊

断率较低[4]。 

西医目前治疗方法主要是在急性发作期给予相关

对症治疗;间歇期给予β受体拮抗剂、抗癫痫药物、钙

离子拮抗剂和抗抑郁等药物治疗[5]。但药物治疗效果

有限,耐受性较差且治疗后复发率较高,且用药期间易

产生嗜睡、乏力等不良反应,后期常并发焦虑或抑郁情

绪[6]。 

针刺治疗 VM 有一定的优势,但目前研究较少,本

研究采用补肾理气针刺法治疗 VM,从眩晕发作次数及

持续时间、症状缓解程度等方面评价其临床疗效,现报

道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

60 例 VM 患者均为 2023 年 1 月至 2023 年 6 月河

南省中西医结合医院脑病科门诊或住院患者,根据就

诊先后顺序采用查随机数字表法分为治疗组和对照组,

每组 30 例。两组患者性别、年龄及病程比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。本研

究通过河南省中西医结合医院伦理委员会批准(2023

伦审 YJ-S004)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁

( x ±s) 

平均病程/月 

( x ±s) 男 女 

治疗组 30 13 17 45±8 55.33±26.95 

对照组 30 16 14 46±7 55.73±28.03 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参考2018年第3版国际头痛疾病分

类(the international classification of headache 

disorders, 3rd edition, ICHD-3)[7]中相关诊断标准。

中医辨证标准参照《中医病证诊断疗效标准》[8]中眩

晕肝肾阴虚证的辨证标准,主症为眩晕,头痛;次症为

少寐健忘,心烦口干,耳鸣,神倦乏力,腰酸膝软;舌红,

苔薄,脉弦细。 

1.3  纳入标准 

符合上述中西医诊断标准;意识清楚,查体合作;

年龄 18～65 岁,性别不限;患者自愿参加本研究,并签

署知情同意书。 

1.4  排除标准 

合并中枢神经系统病变、后循环缺血、颈椎病、

椎基底动脉供血不足等其他引起头晕的疾病者;后循

环缺血、良性阵发性位置性眩晕、梅尼埃病等其他前

庭性疾病者;妊娠或哺乳期者;合并精神病疾患、痴呆

等无法配合治疗者;研究者认为有任何不适合入选情

况者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

采用补肾理气针刺法治疗。取晕听区、百会、四

神聪、风池、肾俞、太溪、三阴交和太冲穴。患者取

仰卧位,局部皮肤用 75%乙醇棉球常规消毒后,采用

0.35 mm×25 mm 毫针(苏州医疗用品厂有限公司),晕

听区、百会、四神聪要求与头皮呈 30°角分别快速刺

入 0.3～0.5 寸,得气后施以平补平泻法;三阴交、太冲

采用 0.35 mm×40 mm 毫针直刺 0.8～1 寸,得气后施以

捻转泻法,留针 30 min。取针后患者更换为俯卧位,常

规消毒后,采用 0.35 mm×40 mm 毫针,风池向鼻尖方向

斜刺 0.3～1 寸,得气后施以平补平泻法;肾俞、太溪直

刺 1 寸,得气后施以捻转补法,留针 30 min。每日 1 次,

每周治疗 5 次,共治疗 2 周。 

2.2  对照组 

口服盐酸氟桂利嗪胶囊(西安杨森制药有限公司,

国药准字 H10930003)10 mg,每晚 1 次,共治疗 2 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  眩晕发作次数及持续时间 

两组治疗前后及治疗后 4、6周随访时分别记录患

者眩晕发作次数及持续时间。 
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3.1.2  中医证候积分 

两组治疗前后及治疗后 4、6周随访时分别记录中

医证候积分。其中主症按无、轻、中、重分别计为 0、

2、4、6 分,次症按无、轻、中、重分别计为 0、1、2、

3 分。 

3.1.3  头痛视觉模拟量表(visual analogue scale, 

VAS)评分 

两组治疗前后及治疗后 4、6 周随访时分别采用

VAS评估头痛程度。VAS以0～10分代表头痛严重程度,

分值越高表示头痛程度越严重。 

3.1.4  眩 晕 残 障 量 表 (dizziness handicap 

inventory, DHI)评分 

两组治疗前后及治疗后 4、6 周随访时分别采用

DHI 评估患者生活质量。该表共包括 25 个项目,共计

100 分,分别评定患者的躯体(28 分)、情绪(36 分)和

功能(36 分)3 个方面的影响程度,回答选项为“是”“有

时”“无”,分别计为 4、2、0 分,得分越高说明眩晕

对患者损害程度越重。 

3.1.5  安全性评价 

记录两组患者治疗期间所有不良反应事件。 

3.2  疗效标准 

参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》[9]中

眩晕的疗效判定标准。中医证候积分减少率＝[(治疗

前积分－治疗后积分)/治疗前积分]×100%。 

痊愈:眩晕症状完全消失,生活能力恢复正常,中

医证候积分减少率≥90%。 

显效:眩晕症状基本消失,中医证候积分减少率为

70%～89%。 

有效:眩晕症状有所改善,中医证候积分减少率为

30%～69%。 

无效:眩晕症状没有任何改善或加重,中医证候积

分减少率＜30%。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS21.0 软件对数据进行处理。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用配

对 t 检验,组间比较采用成组 t 检验;计数资料以频数

或百分比表示,比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差

异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组不同时间点眩晕发作次数及持续时间比

较 

由表 2 可见,两组治疗前眩晕发作次数及持续时

间比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后

及治疗后 4、6周随访时眩晕发作次数及持续时间均较

同组治疗前显著降低,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗组治疗后及治疗后 4、6 周随访时眩晕发

作次数及持续时间均明显低于对照组,差异均具有统

计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组不同时间点眩晕发作次数及持续时间比较( x ±s) 

组别 例数 项目 治疗前 治疗后 治疗后 4周 治疗后 6周 

治疗组 30 
发作次数/(次·2周

-1) 6.50±2.01   4.53±1.281)2)   3.40±1.221)2)   2.50±1.201)2) 

发作持续时间/h 6.80±1.92   4.77±1.281)2)   3.50±1.311)2)   2.37±1.351)2) 

对照组 30 
发作次数/(次·2周

-1) 6.47±2.03  5.30±1.541)  4.63±1.351)  3.70±1.211) 

发作持续时间/h 6.63±1.65  5.73±1.481)  4.90±1.271)  4.00±1.291) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组不同时间点中医证候积分比较 

由表 3 可见,两组治疗前中医证候积分比较,差异

均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后及治疗后 4、

6 周随访时中医证候积分均较同组治疗前显著降低,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后及治

疗后 4、6 周随访时中医证候积分均明显低于对照组,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 3  两组不同时间点中医证候积分比较( x ±s)                     单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 4周 治疗后 6周 

治疗组 30 18.03±2.68   11.17±2.641)2)    9.40±2.771)2)   6.13±3.061)2) 

对照组 30 17.50±3.62  13.70±3.471)  11.27±3.891)  8.47±4.191) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。
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3.4.3  两组不同时间点 VAS 评分及 DHI 评分比较 

由表4可见,两组治疗前VAS评分及DHI评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后及治疗后

4、6周随访时 VAS 评分及 DHI 评分均较同组治疗前显

著降低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治

疗后及治疗后 4、6 周随访时 VAS 评分及 DHI 评分均明

显低于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  两组不同时间点 VAS 评分及 DHI 评分比较( x ±s)               单位:分   

组别 例数 观察指标 治疗前 治疗后 治疗后 4周 治疗后 6周 

治疗组 30 
VAS 评分  7.43±1.48    4.43±1.28

1)2)    3.50±1.231)2)    2.53±1.251)2) 

DHI 评分 53.80±9.55   33.80±6.111)2)   23.80±4.881)2)   18.73±4.861)2) 

对照组 30 
VAS 评分  7.27±1.48   5.70±1.26

1)   5.27±1.261)   4.43±1.311) 

DHI 评分 54.93±9.14  44.33±6.561)  39.60±6.531)  34.47±6.801) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。

3.4.4  两组临床疗效比较 

由表 5 可见,治疗组总有效率为 93.3%,明显高于

对照组的 70.0%,两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 5  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 30 4 9 15 2 93.31) 

对照组 30 2 6 13 9 70.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.5  不良反应 

两组患者治疗期间均未见不良反应事件发生。 

 

4  讨论 

前庭性偏头痛(VM)多伴有偏头痛、畏光、畏声、

视觉先兆的偏头痛性症状,或伴有偏头痛病史[10],患者

往往因疼痛发作而难以入睡或因疼痛而苏醒[11]。由于

本病表现的多样性及反复发作性,严重影响患者的睡

眠质量及生活质量。目前,该病的发病机制尚不明确,

当前的假说主要有三叉血管神经学说、Cav2.1(P/Q 型)

离子通道学说、遗传学学说、皮质扩散异常学说、神

经递质重叠学说和中枢信号整合异常学说等,这些机

制相互交叉、关联,共同参与引起 VM 发病[12]。西药盐

酸氟桂利嗪可抑制钙离子通道,减少血管阻力,缓解血

管痉挛引起的头痛;增加前庭供血,改善前庭循环障碍,

缓解眩晕,见效快,但长期服用易产生依赖性,停药后

出现嗜睡、抑郁等戒断反应,病情迁延难愈,反复发  

作[13-14]。中医学治疗眩晕有着丰富的经验,针刺可疏通

局部经络,调节脏腑功能,脑髓得以濡养,眩晕即止,在

疗效和安全性方面优于西药,故针刺疗法成为重要的

研究方向。 

VM 属中医学“眩晕”范畴,为本虚标实之证,病机

多为虚、风、火、痰、瘀,肝肾阴虚是其常见证型。中

医学认为,肝肾同源,肝肾阴液相互资生,肝阴充足则

下藏于肾,肾阴旺盛则上滋肝木;肝肾精血互滋互生,

肝血有赖肾精的资助,肾精足则肝血旺,肾精亦赖肝血

的滋养,肝血旺则肾精充。病理上,肾阴不足连累肝阴,

共作肝肾阴虚,水不涵木,肝阳无以制约而上亢,阳升

风动,风阳循经上扰清窍则见眩晕;肾精不足则肝血亏

虚,肝体失养,则疏泄失常,发生气血郁滞致头痛。本研

究根据前庭性偏头痛的临床特点,治宜滋阴补肾,理气

活血。 

晕听区为大脑颞上回中部在头皮上的投影,是治

疗眩晕的特殊穴位,针刺可扩张大脑皮层血管,增加供

氧量,促进前庭信息处理与代偿,改善动脉血液循环,

从而缓解眩晕[15]。百会归属督脉,有“三阳五会”之别

名,《针灸大成》中记载“头痛目眩,百会主之”。有研

究[16]表明,针刺百会可改善血液循环,促进神经系统恢

复,有通督调神、醒脑开窍之功效。风池为足少阳胆经

的经穴,《针灸资生经》有“头晕目眩,要觅风池”的

记载,针刺风池可以疏通脑部经络,调节气血,清阳之

气上升脑窍,醒脑明目,髓海得养从而缓解眩晕。有研  

究[17]表明,风池能够调节三叉神经系统,抑制偏头痛痛

觉,缓解头痛症状,还能减少神经源性炎症的发生,改

善偏头痛。四神聪为经外奇穴,其左右两穴位于膀胱经

支脉,前后两穴位于督脉循行线上,针刺此穴可激发百

会调节百脉的作用,能安神定志、调和阴阳,还可调整

神经纤维活动,从而达到镇痛的功效[18]。肾俞为肾脏之

气输注出入背部的部位,具有补肾益精之功,取肾的背

俞穴肾俞配肾经原穴太溪以补肾养阴。三阴交为足三

阴经之交会穴,三经气血在此交汇,针刺此穴可调肝补
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肾,行气活血。《素问·至真要大论》:“诸风掉眩, 皆

属于肝。”太冲为足厥阴肝经之原穴及输穴,足厥阴肝

经与督脉会于巅,具有平肝潜阳、清目利窍、调理气血

的作用。诸穴相配,共奏补肾滋阴、理气止痛、安神定

眩之功效。 

本研究结果显示,治疗组治疗后及治疗后 4、6 周

随访时眩晕发作次数及持续时间、中医证候积分、VAS

评分及 DHI 评分均优于西药组,提示补肾理气针刺法

治疗 VM 可有效缓解眩晕症状,促进前庭功能的康复,

减轻患者头痛程度,改善其生活质量,且安全有效,无

不良反应。 
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