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摘要"目的'观察针灸联合天麻钩藤饮加减治疗颈源性眩晕的临床疗效" 方法'将 5" 例颈源性眩晕患者按照随机数字表法分

为常规组和试验组!每组各 '" 例" 常规组给予针灸治疗!试验组在常规组治疗的基础上联合天麻钩藤饮加减" 比较两组患者

的临床疗效及治疗前后眩晕障碍量表*O2QQ24J33:;4O2P;V 24IJ4H<KL!T>F+评分#临床症状积分#血流动力学指标#炎性因子水平

,肿瘤坏死因子)

$

*HGS<K4JPK<323M;PH<K)

$

!X8d)

$

+!白细胞介素)/*24HJKRJG\24 )/!FE)/+#9反应蛋白*9KJ;PH2IJVK<HJ24!

9%e+-#心理状态,汉密尔顿焦虑量表*:;S2RH<4 OJVKJ332<4 3P;RJ!>&NT+#汉密尔顿焦虑量表*:;S2RH<4 ;4[2JHL3P;RJ!>&N&+-

变化情况" 结果'两组患者治疗后躯体#功能#情感#总分等T>F评分#临床症状积分#>&N&#>&NT评分低于本组治疗前!且

治疗后试验组低于常规组*<i"."++" 两组患者治疗后左侧椎动脉#右侧椎动脉及基底动脉血流速度大于本组治疗前!且治

疗后试验组大于常规组*<i"."++" 两组患者治疗后FE)/#9%e及X8d)

$

水平低于本组治疗前!且治疗后试验组低于常规

组*<i"."++" 试验组有效率为 (!.+"b!常规组有效率为 *!.+"b!试验组有效率高于常规组*<i"."++" 结论'针灸联合天

麻钩藤饮加减治疗颈源性眩晕!可改善患者的眩晕症状及心理状态!主要通过抑制炎性因子水平#调节血管活性物质而发挥

疗效"

关键词"颈源性眩晕$天麻钩藤饮$针灸疗法
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,,颈源性眩晕又称为椎动脉型颈椎病$主要是由

于椎动脉供血不足而导致的一过性脑血管痉挛疾

病$常伴随耳鸣+颈痛+眩晕等症状$给患者生活+工

作带来了一定的影响-# )!.

, 眩晕主要与肝+脾+肾密

切相关$病机可分为内伤+外感两类$因风+火+痰+瘀

等因素导致眩晕属于内伤#外感六淫之邪$阻滞清

窍$引起眩晕为外感所致, 肝阳上亢证为临床常见

证型$滋补肝肾+平肝潜阳为主要治疗原则-- )'.

, 近

年来$越来越多的临床工作者将针灸+中药逐步应用

于眩晕的治疗中$体现出中医的独特优势-+.

, 笔者

采用针灸联合中药天麻钩藤饮加减治疗颈源性眩

晕$观察临床疗效及其对各项临床指标的影响$现报

道如下,

67资料与方法

6:67一般资料,选择 !"!# 年 / 月至 !"!! 年 / 月

深圳市宝安区中医院收治 5" 例颈源性眩晕患者$按

照随机数字表法分为常规组和试验组$每组各 '"

例, 常规组男 !! 例$ 女 #5 例# 年龄 -- `/(

!-/."# k/.!!"岁#病程!-#.*+ k(.--" O, 试验组

男 !# 例$女 #( 例#年龄 -+ *̀"!-/.5* k/./*"岁#

病程!-".!' k(.+5" O, 两组患者一般资料比较$差

异具有统计学意义!<j"."+"$具有可比性,

6:87诊断标准

6:8:67西医诊断标准,符合'眩晕症的诊断与治

疗(

-/.的诊断标准$且经影像学检查可见椎动脉走

行变异+管径变小$椎体移位或颈曲异常,

6:8:87中医诊断标准,符合颈源性眩晕标准$依据

'中医病证诊断疗效标准(

-*.判断为颈源性眩晕$眼

前发黑$头目晕眩$旋转不定$动则尤甚,

6:97病例纳入标准,对本次所用药物无过敏史#无

晕针史#无精神疾病$能正常沟通#愿意参与调查研

究者#本次研究已通过伦理委员会审查#患者及家属

知情且签字同意,

6:;7病例排除标准,妊娠期或哺乳期者#中途退出

研究者#合并恶性肿瘤#谈吐不清$意识模糊者#对本

次使用药物过敏者,

6:<7治疗方法,常规组给予针灸治疗$具体操作方

法%患者取俯卧位$取风池穴+天柱穴+颈夹脊穴$上

述穴位周围皮肤行常规消毒$采用规格 #.+ 寸 -" 号

毫针进针$各穴位以平补平泄法$得气后取艾灸 #

壮$将艾炷插入针柄$与皮肤保持 ! PS距离$以免烫

伤, 治疗过程以患者舒服度调整艾炷位置$无灼热

感结束治疗$每次 #+ S24$每日 # 次$# 周为 # 个疗

程,

试验组在常规组治疗的基础上联合天麻钩藤饮

加减治疗$具体药物组成%牛膝+栀子+杜仲+益母草+

茯神+石决明各 !" @$黄芩+夜交藤+天麻+桑寄生各

#+ @$钩藤 #! @$甘草 #" @, 颈项疼痛者加白芍+葛

根各 #+ @#气血亏虚者加当归 / @$党参 #+ @#夜寐不

宁者加丹参 #" @$酸枣仁 -" @#耳鸣者加炙远志 / @$

磁石 -" @, 每日 # 剂$水煎制 -"" SE$分两次口服,

两组患者均治疗 # 个月,

6:=7观察指标

6:=:67眩晕障碍量表)5)aa)*(..>0*5)10F)*L(*+&@

%3(!N#*,使用 T>F量表评定两组患者治疗前后

眩晕主观症状严重程度$从躯体+功能+情感等方面

的 !+ 个问题进行评定$满分为 #"" 分$分数越低表

示症状越轻,

6:=:87临床症状积分,比较两组患者治疗前后头

重如裹+胸闷少食+时吐痰涎+头目不清等临床症状

积分$每项 " /̀ 分$" 分表示无任何症状$! 分表示

轻度$' 分表示中度$/ 分表示重度$分数越低表示症

状越轻-5.

,

6:=:97血流动力学指标,采用彩色多普勒测定两

组患者治疗前后左侧椎动脉+右侧椎动脉及基底动

脉平均血流速度-( )#".

,

6:=:;7炎性因子水平,采集空腹静脉血$使用酶联

免疫吸附法检测两组患者治疗前后肿瘤坏死因子)

$

!HGS<K4JPK<323M;PH<K)

$

$X8d)

$

"$白细胞介素)

/!24HJKRJG\24 )/$FE)/"+9反应蛋白 !9KJ;PH2IJ

VK<HJ24$9%e"水平,

6:=:<7心理状态评分,采取汉密尔顿焦虑量表

!:;S2RH<4 OJVKJ332<4 3P;RJ$>&NT"+汉密尔顿焦虑

量表!:;S2RH<4 ;4[2JHL3P;RJ$>&N&"评估两组患者

治疗前后心理状态$前者量表 #* 个项目$后者量表

#' 个项目$分数越高表示负面情绪越严重-## )#!.

,

6:W7疗效判定标准,治愈%治疗后临床症状消失$
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临床症状积分降低率大于 (+b#显效%临床症状显

著改善$临床症状积分降低率为 *"b `i(+b#有

效%临床症状有改善$临床症状积分降低率为

-"b `i*"b#无效%治疗后临床症状无变化甚至加

重-#-.

,

积分降低率r!治疗前积分 )治疗后积分"0治

疗前积分s#""b

有效率r!治愈o显效o有效"03 s#""b

6:]7统计学方法,所有数据采用 CeCC !#." 软件

学软件$计量资料采用均数k标准差!

"

:k."表示$组

间比较采用8检验$计数资料用
!

C 检验$<i"."+ 为

差异有统计学意义,

87结果

8:67两组颈源性眩晕患者治疗前后 !N#评分比较

,两组患者治疗后躯体+功能+情感+总分低于本组

治疗前$且治疗后试验组低于常规组!<i"."+"$见

表 #,

表 67两组颈源性眩晕患者治疗前后!N#评分比较 !

"

:k.$分"

组别 3 时间 躯体 功能 情感 总分

常规组 '" 治疗前 !!.+/ k!.'" #5."5 k!."( #/.*- k#.5/ +/."# k/.##

'" 治疗后
##."/ k#./*

!

#".5+ k#.-/

!

(.+5 k#.//

!

-#.!- k'.#!

!

试验组 '" 治疗前 !!.-+ k!.-' #5.!! k!."+ #/.++ k!.!- +/.-+ k+.**

'" 治疗后
5.!* k#.!-

!$

+.(+ k#."5

!$

/."! k#.#+

!$

#5.'/ k-.!-

!$

,注%与本组治疗前比较$

!

<i"."+#与常规组治疗后比较$

$

<i"."+,

8:87两组颈源性眩晕患者治疗前后临床症状积分

比较,两组患者治疗后头重如裹+胸闷少食+时吐痰

涎+头目不清等临床症状积分低于本组治疗前$且治

疗后试验组低于常规组!<i"."+"$见表 !,

表 87两组颈源性眩晕患者治疗前后临床症状积分比较 !

"

:k.$分"

组别 3 时间 头重如裹 胸闷少食 时吐痰涎 头目不清

常规组 '" 治疗前 +.#- k".** '.55 k".(# '.#* k#.+" '.#( k#.+"

'" 治疗后
!.!- k#.-+

!

!."- k#.'+

!

#.(" k".5*

!

#.(+ k".5-

!

试验组 '" 治疗前 +."- k"./! '.(- k".5* '.!' k#.'! '.!* k#.'+

'" 治疗后
#.#5 k".**

!$

#."! k".*/

!$

#.#- k"./*

!$

#.## k"./*

!$

,注%与本组治疗前比较$

!

<i"."+#与常规组治疗后比较$

$

<i"."+,

8:97两组颈源性眩晕患者治疗前后椎动脉及基底

动脉血流速度比较,两组患者治疗后左侧椎动脉+

右侧椎动脉及基底动脉血流速度大于本组治疗前$

且治疗后试验组大于常规组!<i"."+"$见表 -,

表 97两组颈源性眩晕患者治疗前后椎动脉及基底

动脉血流速度比较 !

"

:k.$PS&3

)#

"

组别 3 时间 左侧椎动脉, 右侧椎动脉, 基底动脉

常规组 '" 治疗前 '".-# k-.'!, '"."5 k!.-", /#.(! k-."-,

'" 治疗后
'5.#- k-.(*

!

'*.5* k-.5#

!

//.(( k!.*/

!

试验组 '" 治疗前 '".-! k-.-* -(.5* k!.#' /#.5# k!.(5

'" 治疗后
+#."! k'.-!

!$

+".+/ k-.+#

!$

*".+* k!.5*

!$

,注%与本组治疗前比较$

!

<i"."+#与常规组治疗后比较$

$

<i"."+,

8:;7两组颈源性眩晕患者治疗前后炎性因子水平

比较,两组患者治疗后FE)/+9%e及X8d)

$

水平

低于本组治疗前$且治疗后试验组低于常规组!<i

"."+"$见表 ',

8:<7两组颈源性眩晕患者治疗前后治疗前后心理

状态评分比较,两组患者治疗后 >&N&+>&NT评

分低于本组治疗前$且治疗后试验组低于常规组

!<i"a"+"$见表 +,

表 ;7两组颈源性眩晕患者治疗前后

炎性因子水平比较 !

"

:k."

组别 3 时间
FE)/,

!

"

04@&E

)#

",

9%e,

!

"

04@&E

)#

",

X8d)

$

,

!

"

04@&E

)#

",

常规组 '" 治疗前 '!.!+ k/.-#, #!./! k!.#!, #'+.#" k#5.//,

'" 治疗后
-".'- k+.#-

!

(.!- k#.'/

!

5/.'! k#'.!/

!

试验组 '" 治疗前 '!.'/ k/.!- #-.#/ k!.!- #'+.'- k!".#-

'" 治疗后
!/.++ k'.-*

!$

*.#/ k#.!#

!$

*!.// k#!.--

!$

,注%与本组治疗前比较$

!

<i"."+#与常规组治疗后比较$

$

<i"."+,

表 <7两组颈源性眩晕患者治疗前后心理状态

评分比较 !

"

:k.$分"

组别 3 时间 >&N& >&NT

常规组 '" 治疗前 !"./! k'."( #*.*/ k!.(#

'" 治疗后
#!.!' k!./*

!

(.55 k#.(+

!

试验组 '" 治疗前 !".-+ k'.!- #*.5* k-.#/

'" 治疗后
*.55 k#.+"

!$

/.-- k#.+*

!$

,注%与本组治疗前比较$

!

<i"."+#与常规组治疗后比较$

$

<i"."+,

&+!'#&
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8:=7两组颈源性眩晕患者临床疗效比较,试验组

有效率为 (!.+"b$常规组有效率为 *!.+"b$试验

组有效率高于常规组!<i"."+"$见表 /,

表 =7两组颈源性眩晕患者

临床疗效比较 例!b"

组别 3 治愈 显效 有效 无效 有效率

常规组 '" * !#*.+"" (!!!.+"" #-!-!.+"" ##!!*.+"" !*!.+""

试验组 '" #"!!+.""" #!!-".""" #+!-*.+"" -!*.+""

!(!.+""

!

,注%与常规组比较$

!

<i"."+,

97讨论

近些年$颈源性眩晕的发病率呈逐年上升趋

势-#'.

$临床治疗以口服药物为主$虽能缓解患者临

床症状$但仍有 '"b的患者需长期服用药物$部分

患者伴有漂浮感或不稳感$这些症状会降低其自控

能力$增加心理负担$继而引起抑郁+焦虑等负面情

绪$增加再次眩晕的发生率-#+ )#/.

, '医宗已任编(

云%)眩晕之病$悉属肝胆两经风火,*说明肝胆气机

失衡可诱发眩晕, '灵枢&口问(云%)上气不足$脑

为之不满$耳为之苦鸣$头为之苦倾$目为之眩,*充

分说明了眩晕的特点-#* )#(.

, 眩晕的主要病因为气

血不足+卫气虚弱$尤其老年人群体气血俱虚$髓海

不充$肾水不足, 明清后$开始盛行)瘀滞不行$皆

能眩晕*一说$如'医林改错(中提出逐瘀方剂$进一

步丰富眩晕的诊治方法, 经多年临床实践发现$瘀

血贯穿于眩晕发病始终$且各证型均有瘀血的表现,

因此$在辨证论治眩晕时应以活血化瘀为主要治疗

原则, 历代医家认为$肝肾阴亏$肝阳上逆$水不涵

木$气火上扰$从而引发眩晕-!" )!!.

, 天麻钩藤饮中

钩藤主治头旋目眩$天麻主治头痛眩晕$两者为君

药$共奏平肝潜阳之功#牛膝可逐瘀通经$引血下行$

石决明清肝明目$平肝潜阳$两者为臣药$具有平肝

熄风之效#栀子+黄芩利湿凉血+清肺泻火$益母草活

血化瘀$桑寄生+杜仲强筋壮骨+补肝益肾$夜交藤+

茯神安神宁心+祛风通络$共为佐药$可清肺补肾+活

血化瘀#甘草调和诸药, 全方配伍$共奏活血通络+

平肝潜阳之功-!- )!'.

,

针灸疗法属于我国非物质文化遗产$是中医学

的重要组成部分$其以独特经络腧穴理论及显著疗

效得到医务工作者及广大患者的认可-!+ )!/.

, 针灸

是将艾灸与针刺相结合$通过将热力输送于穴位$起

到温通经络+行气活血的作用, 该疗法操作便捷+安

全无不良反应$能有效减轻患者不适症状$促使早日

康复-!* )!5.

, 风池穴为足少阳+阳维脉交汇穴位$可

将升发清阳之气传输于脑$促进脑部血液循环$髓海

得养则渐消眩晕#百会穴具有安神止眩+升阳益气的

功效$而夹脊穴处于重要肌肉起止位置$针灸此处可

改善血流$促进血液循环,

基底动脉在脑桥前的正中沟内$若基底动脉远

端的血流速大于近端血流速的 -"b则说明出现异

常, 正常人椎动脉血流速度左侧和右侧大部分在

-" 5̀" PS&3

)#

, 椎动脉可以分为左侧椎动脉和右

侧椎动脉$两侧椎动脉内径不一样, 左侧椎动脉内

径为 -.* SS$右侧椎动脉内径为 -.' SS, 正常人左

侧椎动脉血流量为!#/'.!# k/-.+'" SE&S24

)#

$右

侧椎动脉血流量为!#-"a'* k+/.#"" SE&S24

)#

,

如果患者椎动脉血流量超过这个范围$则提示眩晕

的发生与颈椎病有关, 本研究结果显示$两组患者

治疗后左侧椎动脉+右侧椎动脉及基底动脉血流速

度大于本组治疗前$且治疗后试验组大于常规组

!<i"."+",

综上$针灸联合天麻钩藤饮加减治疗颈源性眩

晕$可改善患者的眩晕症状及心理状态$主要通过抑

制炎性因子水平+调节血管活性物质而发挥疗效,
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