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董氏奇穴治疗后循环缺血性眩晕风痰上扰型的临床针刺手法探讨研究*
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摘要：目的临床发现董氏奇穴治疗风痰上扰型后循环缺血性眩晕疗效显著，对其针刺操作手法可行探 

索性研究。方法 随机双盲数字分组法选取患者120例，分组董氏奇穴组和普通针刺组各60例。董氏奇穴疗 

法组采取特殊的针刺手法（倒马针法、牵引针法、动气针法），普通针刺组采取平补平泻针刺手法，治疗后观察2 

组患者中医眩晕症状评分、脑干听觉诱发电位、经络多普勒检查。结果董氏奇穴组在中医证候积分改善高于 

普通针刺法（P <0. 05）；董氏奇穴组总有效率83. 33%显著高于对照组83. 23% （P <0.05）；听性脑干听觉诱发 

电位客观反应脑干供血恢复情况,董氏奇穴组脑干供血参数优于普通针刺组（P<0.05）；董氏奇穴组可明显改 

善患者椎动脉供血系统及血管弹力指数，疗效显著于普通针刺组（P<0.05）o结论董氏奇穴疗法可明显改善 

后循环缺血性眩晕患者生活质量，其针刺手法简单易于操作,基层推广性强,值得深入研究。
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后循环缺血性眩晕（posterior circulation ischemia 

vertigo,PCIV）是由于椎-基底动脉系统血液循环障 

碍引起脑供血不足⑷，主要表现为头晕、目眩为首发 

症状，同时临床常可有恶心呕吐、头痛、肢体麻木、无 

力等症状，严重者可进一步发展为脑卒中，是其发病 

先兆头晕、目眩在临床最常见的症状，各个年龄 

阶段阶段都可出现。伴随智能简便化社会的加速，人 

们的生活和工作方式的改变，以头晕和目眩的后循环 

缺血性眩晕也呈现逐年递增的形式，严重影响患者生 

活质量。有相关临床报道表明，后循环缺血性眩晕 

（PCIV）复发的风险很高,并与精神障碍（如焦虑和抑 

郁）相关，因此在治疗方面难度加大0。针刺治疗后 

循环缺血性眩晕疗效佳良，副作用少,显效快,得到患 

者的认可，本研究已取得一定研究成果后,进一步完 

善董氏奇穴疗法的针刺手法探索性研究在PCIV上治 

疗机理，现相关具体研究报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 病例来源九龙坡区中医院2019年 

9月一2021年12月脑病科门诊及住院患者120例； 

2组患者年龄,病程等差异无统计学意义（P > 0. 05）, 

具有可比性，见表1。

表1 2组患者一般资料比较

组别 n 性别（男/女） 年龄G±s，岁） 病程（疋土 $，月）

董氏奇穴组 60 27/33 51.16 土& 23 2.1 ±0.5

普通针刺组 60 29/31 52. 15 ±7. 96 2.0 ±0.7

1.2诊断标准

1.2.1西医诊断 参照《中国后循环缺血的专家共 

识》。临床症状可以眩晕、头晕为主症，伴有头痛、恶 

心、呕吐、肢体麻木或无力、头面部麻木、行走不稳或 

跌倒诊断叫

1.2.2中医辨证诊断标准 参照《实用中医内科学》 

风痰上扰型:头痛如裹,伴有恶心欲吐呕吐痰涎或恶 

心呕吐，食少便澹，舌苔白或白腻,脉弦滑，中医辨证 

标准制定师。

1.3纳入标准（1）病例年龄30 -75岁。（2）主要 

证候头晕、目眩主症，且符合风痰上扰证型的PCIV。

（3）辅助检查排除颅内疾病。（4）剔除精神病病史、 
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后循环缺血性眩晕以外引起的眩晕患者。(5)符合 

医院制定伦理委员相关文件并签署知情同意书。

1.4治疗方法 基础治疗:临床常规基础治疗(降血 

压、降血糖、降脂、抗血小板聚集)不受研究影响。若 

患者治疗前严重呕吐，可不受研究影响给予止吐;甚 

至烦躁患者可以临床给予镇静治疗。

1.4.1董氏奇穴组 参照《董氏针灸注疏》同中相 

关穴位定位标准及治疗选穴参考，取穴:镇静穴、正会 

穴、前会穴、后会穴、总枢穴、双侧支禹穴、双侧土禹 

穴、驷马三穴、灵骨穴、大白穴、天皇穴、人皇穴、火主 

穴；操作:选用1- 5寸(0. 3 mm x40 mm) —次性无 

菌针灸针(大名华龙，北京大名科技有限公司)，毫针 

快速进针,其中按照进针先后顺序针灵骨穴、大白穴, 

灵骨穴的深度深于大白穴，两穴并排,如同小倒马针 

法；先针通肾、再针通胃、最后通背三穴深度依次由深 

到浅，形式倒马，的倒马针法;火主穴、火硬穴两穴针 

刺方向可随病情调整,可到达一针两穴;适当可增加 

一重穴、二重穴、三重穴增加刺激强度，穴位有酸胀 

感、走串感;镇静穴、正会穴、后会穴三穴采用动气针 

法;得气后留针30 min,双侧土禹穴、双侧支禹穴用三 

棱针点刺放血，一周一次;以上穴位操作每周6次，共 

14次。

1.4.2普通针刺组 参照《针灸学》中眩晕病选穴加 

减，主穴:百会、双侧风池、双侧完骨、四神聪、天柱、曲 

池、外关、颈部夹脊穴、阳陵泉、丰隆、太冲切。选取 

1.5寸(0.3 mm X40 mm)—次性无菌针灸针(大名华 

龙，北京大名科技有限公司)，具体穴位操作:其中双 

侧风池穴、四神聪、百会、阳陵泉、针刺得气后行捻转 

补法1 min,太冲、丰隆行泻法;其余穴位采取平补平 

泻，颈部夹脊穴、风池穴、四神聪、完骨穴均采取平补 

平泻，剩余配穴针刺得气后留针，每次留针30 min,每 

10 min行针一次，每周6次，共14次。

1.5观察指标

1.5.1中医证候评分客观询问患者证候,对比治 

疗前后，分析可见分数越高证候越突出。

1.5.2脑干听觉诱发电位(BEAP)比较董氏奇穴 

组与普通针刺组的PL波在潜伏期、潜伏期波速参数 

变化,间接反应脑干供血恢复能力。

1.5.3经络多普勒(TCD)比较2组在左右椎基底 

动脉、血管弹力指数,分析参数血流动力学改变。

1.6统计学方法 运用SPSS20. 0软件处理2组数 

据，计量资料分别应用t检验，并通过(无±$)与率 

(% )描述，组间比较有临床统计学意义且符 

合P <0.05 o

2结果

2.1疗效比较组间分析董氏奇穴组和普通针刺组 

总有效率为96. 67%、83. 33%,差异有统计学意义 

(P<0.05)o 见表2。

表2 2组临床疗效比较 “(％)

组别”治愈 显效 有效 无效总有效率/% 

普通针刺组 60 9(15.0 ) 22(36.67)19(31.67)10(16.67 ) 83.33

董氏奇穴组 60 15(25.0) 27(45.0) 16(26.67 ) 2(3.33 ) 96.67*

注:与对照组治疗后比较，* P < 0. 05

2.3经络多普勒(TCD)通过倒马针法、牵引针法 

的董氏奇穴组在改善患者左、右椎基底动脉、血管弹 

力指数方面优于平补平泻的普通针刺组，差异有统计 

学意义(P<0.05)o见表4。

注:与对照组比较,* F<0.05

2.2脑干听觉诱发电位(BEAP)董氏奇穴组通过 

特定手法能明显改善脑干缺血,优于平补平泻的普通 

针刺组，差异有统计学意义(P< 0.05)。见表3。

表3 2组脑干听觉诱发电位治疗前后比较G±s)

潜伏期伽)
组别 时间---------------------------------

I m v

治疗前 2.28 ± 0.92 4.59 ±0.13 6.76 ±0.25
普通针刺组

治疗后 1.83 ± 0.14 4.26 ± 0.27 5.54 ±0,16

治疗前 2.36 ± 0.84 4.64 ± 0.17 6.98 ±0.17
董氏奇穴组

治疗后 1. 38 ±0.15*  3.43 ±0.85*  5.15 ±0.1*

波峰潜伏期(血)
组别 时间---------------------------------

i-m m-v i-v

治疗前 2.21 ±0.45 2.41 ±0.15 4.42 ±0.25
普通针刺组

治疗后 2.05 ± 0.23 2.08 ± 0.56 4.17 ±0.19

治疗前 2.23 ± 0.48 2.46 ±0.12 4.54 ±0.27 
董氏奇穴组

治疗后 1.81 ±0.16*  1.69 ± 0.24 * 3.52 ±0,16*
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表4 2组经络多普勒治疗前后比较(丢±$)

组别

左侧椎动脉血流速度

Vd(cm/s)

右侧椎动脉血流速度

Vd(cm/s)

椎基底动脉血流速度

Vd(cm/s)
血管阻力指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

普通针刺组 25. 8 ±3. 8 28. 9 ±2. 6 26. 6 ±3. 5 29. 8 ±2. 6 27.8 ±3.4 29.8 ±2.7 0.64±0. 17 0. 75 ±0. 15

董氏奇穴组 25. 6 ±3.1* 36. 1 ±2.7 * 25.9 ±3.7* 35.42 ±2. 7* 27.3 ±3.7* 35. 8 ±2.1* 0. 66 ±0. 13* 1.02±0. 17*

注:与对照组治疗后比较，-P < 0.05

3讨论

后循环缺血性眩晕是中医脑病科最常见及多复 

发性疾病，往往发作时患者痛苦难忍，以“头晕、眩晕、 

目眩、恶心呕吐”症状急需快速解决。PCIV治疗大多 

采取中西合璧相结合，提高临床实用性。西医主要以 

改善血管痉挛的扩血管药、抑制神经活动的细胞膜稳 

定药以及对症处理止吐、镇静安神，能够改善患者临 

床症状。但该病具有病情反复，延绵不断，治愈率差 

的临床特点。中医对该病的认识越来越深入,取得的 

临床疗效也更加凸显。PCIV可归属于中医的“眩晕 

病”，中医对本病认识可概括为具“本虚标实，虚实夹 

杂”的临床特点⑷，主要与肝脏关系密切,因肝体阴用 

阳，加上情志、内伤、外感等病邪诱发致肝风内动，肝 

阳上扰而生风，多表现为风痰上扰型,则可发眩晕。 

早在《黄帝内经》对于眩晕病之机要在“肝”的理论, 

提出肝风内动对眩晕发病起坐绝对性作用，肝风内 

动，清窍受扰，脑失荣养,则目眩头晕。中医在经历中 

医者不断探索性传承创新，使得不断丰富的中医临床 

经验和方案来完善在PCIV的治疗。在中医治疗方 

面，针刺治疗PCIV已得到认可的有效方案，且疗效显 

著，近几年循证医学方面也证实其有效性。融合新理 

论知识并不断创新,不断研究深入，完善董氏奇穴在 

临床各个领域的挖掘，PCIV临床问题可得到有效 

解决。

普通针刺治疗后循环缺血性眩晕选择穴位以督 

脉、手、足太阳膀胱经、足厥阴肝经的穴位为主，以百 

会、双侧风池、双侧完骨、四神聪、天柱、曲池、外关、颈 

部夹脊穴、阳陵泉、丰隆、太冲。纵观穴位特色以祛肝 

风化痰，调神醒脑为治疗特色,其中选取督脉的百会 

穴“三阳五会”之名，穴位解剖位于头部帽状腱膜之 

中,有枕大神经与额神经分支经行该穴位处，《太平圣 

惠方》记载针刺百会穴可治疗“头目眩痛，少心力，忘 

前失后，心神恍惚。”，有研究表明针刺双风池、双完骨 

穴、四神聪能够清利头目，改善椎-基底动脉系统供 

血,从而确保气血充盈而灌注脑髓⑼。《东医宝鉴》 

记载针刺四神聪穴，“主头风目眩,风痫狂乱”。由此 

可见普通针刺可改善眩晕。董师奇穴疗法是经历代 

传承下来的针灸瑰宝，进针多以贴骨为主，自创了“动 

气针法”、“倒马针法”、“牵引针法”、“董氏特重的放 

血疗法”何。在PCIV方面选穴以镇静穴、正会穴、前 

会穴、后会穴、总枢穴、双侧支禹穴、双侧土禹穴、驷马 

三穴、灵骨穴、大白穴、天皇穴、人皇穴、火主穴⑷为 

主,镇静穴、正会穴、前会穴、后会穴在董氏奇穴属十 

十部位头面,与正经督脉上穴位相吻合,三穴采取“牵 

引针法”，贴骨进针，可明显促进穴位的刺激,增强醒 

脑开窍、镇静安神之功,再则正会穴具有升阳之功。 

同时督脉与任脉相连，以上几穴采取此针法,可加强 

与任脉相连，通调气血。灵骨穴、大白穴,一重穴、二 

重穴、三重穴，通胃、通背、通肾，采取倒马针法，以小 

倒马针和大倒马针为主，以上几穴恰似正经的太阳、 

阳明经，多气多穴之经,该针法刺激其穴位可加强针 

感，达到通调全身气血，气血调和则阴平阳秘。在治 

疗上灵骨穴可主治头痛、耳鸣、耳聋、眼疾、半身不遂 

风，与大白穴采取此针刺法，增强针感,提高醒脑宁神 

疗效「则。以全息论而言，灵骨穴主下焦，大白穴主 

上焦，二者合用涵盖俞、原穴所经之处,调气补气温 

阳效佳W 牵引针法即在针刺火主穴、火硬穴同时 

与头面之正会穴一同齐行针，如同牵引。上肢的灵 

骨穴、大白穴针刺的牵引，串通全身之气血，火硬 

穴、火主穴正于行间、太冲穴相吻合，肝者风木之 
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脏，两穴连用可调畅肝气舒畅，清降肝阳祛肝风。 

火硬穴具有主治惊悸、头晕之功，联合火主穴,可进 

一步快速降低眩晕、头晕，减少患者神经衰弱发 

生〔如。动气针法即针刺穴位同时令患者活动颈项 

部,采用的两种针法均是董氏独创的特色针法，配 

合使用加强针感,提高痛阈，改善局部微循环,疏导 

局部气血，以达到通则不痛的目的[董公在临床 

上散用放血疗法,取其本意,联合全息疗法,经络是 

运行气血而至全身，沟通联络各脏腑，若脏腑气血 

受阻，则出现功能障碍。如《素问》：“夫百病之生， 

皆因郁塞痞滞，凝结不通”。颈部是人体所有经络 

上至头顶关键所在，也是任督二脉交会之处，对于 

激发督脉与手足三阳之经气至关重要，同时也起到 

疏通全身经络之功，因此运用董氏奇穴放血疗法， 

对颈部的双侧支禹穴、双侧土禹穴点刺放血，可使 

经络畅达，灌注脑髓、经筋和各脏腑的气血得以恢 

复。有研究表明“以通为用”刺络放血大椎穴对颈 

性眩晕患者降低椎-基底动脉高流速,其供血得到 

恢复，缓解了迷路动脉供血不足的状态W 董氏奇 

穴所选穴位特定手法针刺可明显针感得以体现，加 

快激发人体神经功能修复。正如研究证明针刺穴 

位具有调节神经体液和血管舒缩功能、改善血液流 

变学、促进血管新生等功能「⑷。以上所有董氏奇穴 

的针刺特殊手法，联合其特定穴位，如同正经针刺 

能够达到任督二脉贯通,醒脑宁神，引导祛肝风,伏 

内痰，同时调内虚的辅助效果，不但醒脑开窍镇静 

安神且可活血化瘀通络之功，标本同治，充分客观 

分析g O

综上所述，董氏奇穴疗法通过特定的针刺手 

法,在疗效、脑干供血、椎基底动脉供血、血管弹力 

指数方面都表现出优于普通针刺组,该针刺手法操 

作简单,无复杂操作流程,临床疗效显著等优点,值 

得临床推广应用。伴随中医药在国际地位逐步提 

升，越来越多的人将目光投射在中医疗效和循证医 

学上，本次研究样本病例样数目不大，今后研究应 

增加样本观察量及病人长期后期随访复发率,增加 

多中心研究样本，增加循证医学效力。
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