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【摘要】目的观察岐黄针疗法治疗急性期后循环缺血性眩晕的临床疗效。方法将120例患者随机分为两组 

各60例;试验组采取岐黄针疗法治疗,对照组采取普通电针治疗。比较治疗前后两组患者的经颅多普勒 

（TCD）血流动力学指标［左椎动脉（LVA）、右椎动脉（RVA）、椎基底动脉（BA）、血流阻力指数（RI）］的变化、脑 

干听觉诱发电位（BEAP）参数变化、中医眩晕程度分级评分及临床疗效。结果两组治疗后TCD血流动力学参 

数均有改善（PV0.05）,试验组患者LVA、RVA、BA和RI值改善明显优于对照组（P<0.05）o试验组测定得脑干 

听觉诱发电位中（I、HI、V）PL波潜伏期及达到波峰时间明显优于对照组（PV0.05）；中医眩晕程度评分均较 

治疗前改善（FV0.05）。试验组的评分改善优势明显，差异有统计学意义（P<0.05）o试验组的总有效率为 

95.00%,高于对照组的83.33%（P<0.05）o两组临床均无明显的不良反应情况发生。结论岐黄针疗法治疗与 

传统针灸治疗急性后循环缺血性眩晕相比较，岐黄针疗法疗效明显,能够有效缓解改善眩晕症状，改善后循环 

椎动脉血流动力学指标。
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Clinical Observation of Qihuang Acupuncture Therapy in the Treatment of Acute Posterior Circulation 
Ischemia Vertigo Liu junbing, Chen Zhenhu, Chen Rong,Kang Yi,Ren Shenghong, Cheng Hui,Zhang Ruijuan, 

Shi Yardang, Chen Xiaodan. Jiulongpo Hospital of Traditional Chinese Medicine, Chongqing 400050, China.

［Abstract］ Objective: To observe the clinical efficacy of Qihuang acupuncture in the treatment of acute posteri

or circulation ischemic vertigo （PCIV）. Methods: A total of 120 patients were divided into two groups. The TCM 

syndrome differentiation was vertigo, and there were 60 cases in each group. The experimental group was treated 

with Qihuang acupuncture therapy, and the control group was treated with electroacupuncture. The changes of left 

vertebral artery（LVA）,right vertebral artery（RVA）,vertebral basilar artery（BA）,blood flow resistance index（Rl）, 

the changes of brainstem auditory evoked potential （BEAP） parameters, the grading of vertigo degree of traditional 

Chinese medicine and the clinical efficacy of the two groups before and after treatment were compared. Results： 
Transcranial Doppler（TCD） hemodynamic parameters were improved in both groups before and after treatment, 

and LVA, RVA, BA and RI values in the experimental group were significantly better than those in the control 

group（P < 0.05）. The incubation period and peak time of PL wave in brainstem auditory evoked potential （ ［、HI、 

V ） measured in the experimental group were significantly better than those in the control group （P < 0.05）. In 

self-evaluation of TCM vertigo degree. The scores of the both groups were significantly improved, and the differ

ence was statistically significant （P < 0.05）. The total effective rate of the experimental group was 95.00%, and the 

total efiective rate of the control group was 83.3%,the overall effective index of the experimental group was better 

than that of the control group, and the difference was statistically significant （P < 0.05）. There were no obvious ad

verse reactions in the two groups. Conclusion: Compared with conventional acupuncture treatment, Qihuang acu

puncture therapy for acute posterior circulation ischemic vertigo has significant effect, which can the relieve the 

vertigo symptoms and improve the hemodynamics o£ the vertebral artery in the posterior circulation.
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后循环缺血性眩晕是严重威胁中老年人群易发的 

一种神经系统疾病,近年发病率越来越高,且年轻化; 

由于动脉粥样硬化,导致大动脉狭窄和闭塞、血栓形成 

及穿支小动脉病变等引起椎基底动脉系统的缺血性病 

变。该病以眩晕为主要症状表现，可常伴肢体麻木、头 

痛、呕吐、复视、短暂意识丧失、血压增高、平衡障碍，站 

立不稳和双下肢无力或跌倒等症状m。其发病有突发 

起病、持续时间长、反复发作、无法根治等特点。岐黄 

针疗法以简、便、灵、效的优势,在治疗效果上更具优 

势,所以岐黄针疗法受到医学界的广泛重视。本文以 

岐黄针疗法作为研究切入点，观察循环缺血性眩晕患 

者经过岐黄针疗法后的临床效果。现报告如下。

1资料与方法

1.1病例选择1）诊断标准:西医诊断参照《中国后 

循环缺血的专家共识》m中症状及体征诊断标准;眩晕 

病根据《22个专业95个病种中医诊疗方案合订本-眩 

晕诊疗方案》的中医诊断标准叭2）纳入标准:满足后 

循环缺血性眩晕西医诊断标准和眩晕病中医诊断标 

准;年龄28-75岁，性别不限;最近1个月未接受其他 

治疗，自愿同意参加本研究。3）排除标准:严重的颈动 

脉闭塞需支架植入者;继发性高脂血症者;脑血管意外 

急性期，颅内感染、脑外伤、神经脱髓鞘及神经元疾病 

者;在过去6个月中患急性心肌梗死、脑血管意外，严 

重创伤或重大手术后者。

1.2临床资料选择2019年1月至2020年10月重庆 

市九龙坡区中医院脑病科住院部及门诊部收治的后 

循环缺血性眩晕患者120例。按随机数字表法分为 

试验组与对照组各60例。两组临床资料差异无统计 

学意义（P>0.05）o见表1。本研究经医院伦理委员 

会批准。

表1两组临床资料比较

组另[]n 男性G）女性G）年龄（岁；加）病程（月用±$）

试验组 60 29 31 62.07±5.08 5.80±2.42

对照组60 27 33 62.57±5.18 5.60±2.48

1.3治疗方法1）基础治疗：结合两组患者实际病 

情,开展对应的基础治疗，同时针对患者基础疾病,给 

予降糖、降压、降血脂,强调注意饮食调节和适当运 

动。2）对照组:在基础治疗的前提下，给予普通电针治 

疗。参照《针灸学》⑶中眩晕的取穴。实证取穴百会、 

风池、丰隆、内关、太冲、翳风、曲池、颈部夹脊穴、大 

椎。除百会外，以上穴位采取双侧旳。操作方法:放松 

状态下的患者处于侧卧位,选定穴用安尔碘局部消毒, 

选取0.30 mmX40 mm—次性针灸针（苏州华伦牌），快 

速刺入，得气后接电针,选取疏密波，每次25 min,每日 

1次，每周6次，连续2周为1疗程。3）试验组:在基础 

治疗的同时，给予岐黄针疗法。针刺取穴:首次选穴百 

会、双侧风池;间隔3 d选双侧天牖穴、镇静穴;最后选 

穴可以参考百会、双侧厥阴俞。上肢麻木、乏力辨经取 

穴手三里、曲泽、小海;针对颈椎僵硬活动前伸或后仰 

受限明显的考虑颈椎G或G夹脊穴。操作方法:患者 

放松侧卧位,用安尔碘对定位的穴位皮肤进行无菌消 

毒。左手置于进针部位两侧,右手持针快速垂直刺入 

皮下（飞针法），进针时可听到或感觉到岐黄针穿透筋 

膜的突破感,运用五刺法中的“输刺”或“合谷刺”“直入 

直出,深纳之到骨,以取骨痹”,深刺至骨,针尖到达骨 

膜时,轻轻摆动针尾,进针时若遇到阻力,勿强行深刺, 

调整针尖方向，随时注意针柄处有无血液回流。用消 

毒干棉球按压出针的针孔2~5 min。每次选穴3~4穴, 

不超过4穴，间隔3dl次,3~4次为1个疗程。

1.4观察项目1）经颅多普勒（TCD）血流动力学参 

数:超声TCD血流分析仪检测左、右椎动脉,椎基底动 

脉血流速度，血管阻力指数叫2）脑干听觉诱发电位: 

诱发电位肌肉检测仪（KRL-NMD）检测脑干听觉诱发 

电位（BEAP）的I、皿、V的PL波潜伏期；I ~in、ni~ 
V、I~V的PL波波峰潜伏期。3）中医眩晕程度评分 

标准:通过自评或者问卷性客观评估两组治疗前后参 

照中医症状眩晕程度评分标准血。得分越低,眩晕程 

度越轻，反之眩晕程度越重。

1.5疗效标准参照《神经病学》⑹和《中医病证诊断 

疗效标准》聞。治愈:眩晕及伴随症状改善率M90%。 

显效：60%W眩晕及伴随症状改善率<90%。有效： 

30%W眩晕及伴随症状改善率<60%。无效:眩晕及伴 

随症状改善率<30%或甚至加重。总有效率=（痊愈+显 

效+有效）/总例数X100%。

1.6统计学处理应用SPSS22.0统计软件。计量资 

料以（壮s）表示，采用选择性t检验。计数资料采用£ 

检验。P< 0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗前后TCD血流动力学检测指标比较 

见表2。两组左、右椎动脉,椎基底动脉血流速度，血 

管阻力指数均较治疗前改善（P<0.05）,与对照组比 

较,差异具有统计学意义（P < 0.05）。

注:与本组治疗前比较,*P < 0.05;与对照组治疗后比较,"P < 0.05。 

下同。

表2两组治疗前后经颅多普勒血流动力学检测指标比较&±5）

组别时间
左侧椎动脉 

血流（cm/s）
右侧椎动脉 

血流（cm/s）
椎基底动脉 

血流（cm/s）
血管阻力 

指数

试验组治mt 25.90±3.10 25.70±3.60 26.90±3.80 0.60±0.11

（n=60）治疗后 34.60±2.90仏 35.20±2.80，a 34.80±2肿 0.98±0.13* A

对照组治mt 26.30±3.40 27.10±3.20 27.10±3.20 0.68±0.15

（n=60）治疗后 28.60±2.80* 29・20±24(T 29,20±W 0.76±0.14*
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2.2两组治疗前后脑干BEAP比较 见表3。试验组 

的BAEP的I、皿、V的PL波值明显优于对照组，两组 

差异有统计学意义(P<0.05)。

表3 两组治疗前后脑干BEAP比较(ms,i±5)

组别 时间一—
V bin

波峰潜伏期

n~v I~V
W 2.36±0.83 4.61+0.18 6.95+0.18 2.26+0.41 2.14+0.13 4.52±0.25

(n=60) 洽疗后 2.09+0.18* 4 1.92±0.2fA 4.19±0.13，A 2.09±0.18，A 1.92±0・2严 4.1feO.13，A

对照组 » 2.25±0.91 4.52±0.14 6.75±0.23 2.1610.43 2.0910.14 4.42±0.23

(b=60) 治疗后 1.81±0.13* 4.23±0.26* 5.58±0.18* 1.71±0.2f 1.7510.54* 3.86±0.17*

2.3两组治疗前后眩晕症状评分比较 见表4。两组 

治疗后眩晕评分均较本组治疗前明显降低(P< 0.05), 
且试验组治疗后评分较对照组更低(P< 0.05)。

表4两组洛疗前后駄荤症状评分比较(分,乂±5)

组别 n 治 治疗后

试验组 60 14.40±1.60 3.10±0.90* A

对照组 60 14.20±1.60 7.20±1.30*

2.4两组临床疗效比较见表5。试验组总有效率高 

于对照组(P<0.05)o

表5两组临床疗效比较(71)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效(％)

试验组 60 15 20 22 3 57(95.00)A

对照组 60 8 16 26 10 50(83.33)

注:与对照组比较,存<0.05。

3讨论

后循环缺血性眩晕是中老年人中在神经内科常见 

的缺血性脑血管疾病,约占脑缺血性卒中的20%[7] o 
多数由于高血压病、动脉粥样硬化、糖尿病、高脂血症 

等病因引起的椎-基底动脉狭窄，或闭塞而导致的脑 

干、小脑、或枕叶皮层的缺血凶。临床常规治疗以抗血 

小板治疗、抗凝治疗、扩溶治疗、溶栓治疗为主閃，甚至 

可选择血管介入及外科治疗。当前临床治疗方面尚有 

诸多不足,如缺乏个体性、易复发、药物副作用、症状改 

善不佳等。同时缺乏能有效改善患者后循环缺血性的 

自然病理基础丽。临床研究发现，岐黄针疗法在后循 

环缺血性眩晕疗效显著，与现代普通电针治疗相比,它 

具有选穴少,改善血流动学参数以及治疗周期短等方 

面的优势，下面进一步探讨其机制。

检索文献可得出针刺具有活血舒经祛风,理气通 

络止晕之功。对于后循环缺血性眩晕,针刺是通过加 

快颈椎及后枕部局部血液循环,缓解局部血管痉挛,以 

改善供血,促使后循环的血供增加，眩晕症状缓解。纵 

观岐黄针也属于针刺治疗一种,其研究机制需进一步 

探讨。选穴上少而精，具有针刺痛苦少、操作简单快 

速、疗效显著、复发率低等优点。岐黄针疗法中选穴上 

以百会穴、双侧风池、双侧天牖穴、双侧厥阴俞为主要 

穴位。《黄帝明堂经》最早记录百会穴，属督脉。杨上善 

曰“髓上输脑盖百会穴”。百会穴属阳，阳中寓阴，且与 

督脉连通任脉,百会有通达阴阳脉络,对维系人体内部 

的阴阳平衡发挥着重要的作用。历代医家对百会的主 

治头痛、头晕、目眩等早有概括，如《胜玉歌》曰“头痛眩 

晕百会好”。此穴可调和阴阳，疏通经络之气滞，通行 

全身经脉，使脉通血行，脑健头清。针刺百会穴可以有 

效减轻脑缺血时脑功能的损伤,同时促进脑缺血后再 

灌注时脑功能的恢复，降低局部脑血管紧张度,使血管 

扩张,增加血流量,使脑组织得到濡养,同时还可以改 

变血液流变学指标,降低全血黏度、血浆黏度等,提高 

红细胞的变形性，稳定血液内环境。记载风池穴的古 

籍很多，《难经•二十八难》有记载“阳跷者……入风 

池”,论治疗的如《针灸大成》曰“头晕目眩，要觅见风 

池”等。风池归经于足少阳胆经,为风邪为病的重要辨 

证要穴。历代医家总结出风池穴具有疏通经络，激发 

少阳经、阳维脉、阳跷脉的经气，循督脉上注于脑髓，祛 

风解表、清利肝胆、贯通三焦,从而达到通利清窍、濡养 

大脑，益脑止晕。从现代有关临床研究数据来看，针刺 

风池穴不但能够对动脉壁细胞上的0受体起到兴奋作 

用,还能通过脊神经和自主神经的神经体液调节,来调 

节椎一基底动脉的血管弹性，增加脑血流量和周围组 

织营养供应,使后循环缺血的情况得到快速恢复,减轻 

临床症状。天牖穴在颈部的侧面，是手少阳三焦经上 

穴位，亦是足少阳、足太阳、手太阳经筋交会处。《千金 

方》记载“天牖、昆仑、风门、关元，主风眩头痛”。有研 

究表明⑹针刺天牖穴能疏调三焦经经气，颈部气血运 

行通畅，缓解颈部局部的胸锁乳头肌、斜角肌等肌肉韧 

带对周围神经血管的刺激，从而缓解局部痉挛血。厥 

阴俞在背部，是足太阳膀胱经上的穴位，是足太阳、足 

少阴、手太阳经筋交会。《备急千金要方》首次提出厥 

阴俞，为心包经的背俞穴，有宽胸理气、活血止痛的作 

用，有研究表明针刺厥阴俞可以刺激神经,改善肌紧 

张丽。陈振虎教授认为患者在眩晕时心中烦闷取其厥 

阴俞可起到养心安神之意。试验组通过针刺以上穴 

位,采取不通的针刺工具，相同的针刺手法，得出TCD 
血流动力学参数、听性脑干BAEP实验数据，间接论证 

岐黄针疗法可明显改善患者后循环血流速度,增加脑 

血流供氧,有效扩张血管,抑制脑血管痉挛，增加脑组 

织供血,调节血流速度及血流流变，从而有效改善了患 

者的眩晕症状。

岐黄针疗法具有传统针灸经典经络辨证的守正， 

又具有新时代针具的发展创新特点，灵活运用五刺 
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法。临床研究表明岐黄针疗法疗效显著，效果稳定，价 

格低廉、操作简单、安全性高、依从性高，患者痛苦感 

小，易于国内外推广,但岐黄针疗法在客观大量临床实 

验样本及长期效果需要监测，不同的针具给临床带来 

疗效差别显著，今后需要更多研究来挖掘其治疗机制。
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复位手法配合针刺治疗寰枢椎半脱位所致 

急性眩晕疗效观察

刘汉山A焦光娟丁鹏

(山东省日照市中心医院，山东日照276800)
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doi：10.3969/j.issn.l004-745X.2022.04.030

【摘要】目的观察复位手法配合针刺治疗寰枢椎半脱位所致急性眩晕的临床疗效。方法患者70例随机分 

为治疗组与对照组各35例,对照组行仰卧位针刺配合传统推拿手法治疗,治疗组在仰卧位针刺基础上行仰 

卧位寰枢椎半脱位复位手迭。比较分析两组患者的总有效率、治疗前后主要症状体征积分、治疗前后寰齿 

前间距(ADI)及寰齿侧间距差值(VBLADS)。结果治疗组总有效率为97.14%,明显高于对照组的82.86% 

(P<0.05),且治疗组患者治疗后症状体征积分、ADI及VBLADS均明显低于对照组(P<0.05)。结论仰卧位复 

位手法配合针刺治疗可以恢复寰枢椎的正常解剖结构,消除寰枢椎半脱位导致的局部软组织紧张、炎症刺激 

及椎动脉扭曲痉挛,有效治疗寰枢椎半脱位所致急性眩晕,值得临床进一步研究。

【关键词］寰枢椎半脱位急性眩晕复位手法针刺

寰枢椎半脱位所致急性眩晕属于“颈性眩晕”“椎 

动脉型颈椎病”范围，表现为突然发作的头晕头昏,常 

伴有头痛、颈痛、斜颈、恶心呕吐、心慌心悸、视物不清, 

部分发作视物旋转、耳鸣耳塞等症状，严重者出现猝倒 

晕厥3」。发病机理目前尚未有定论，当前研究认为主 

要与寰枢关节半脱位引起寰枢段椎动脉牵拉扭曲，或 

局部交感神经受刺激后兴奋引起椎动脉痉挛，导致 

椎-基底动脉供血不足有关;亦有认为与寰枢椎紊乱 

后引起上颈部软组织本体感觉传入异常相关本病

△通信作者(电子邮箱：shdlhs@126.com) 

多因外伤或长期头颈部姿势不良导致* ,易与耳石 

症m、心脑血管疾病、神经官能症等疾病相混淆,导致 

漏诊、误诊、失治，致使病情延误，迁延不愈，严重影响 

患者的工作和生活。本研究通过复位手法配合针刺治 

疗寰枢椎半脱位所致急性眩晕取得了较好的临床疗 

效。现报告如下。

1资料与方法

1.1病例选择 诊断标准:参照国家中医药管理局颁 

布的《中医病证诊断疗效标准》曲和潘之清主编的《实 

用脊柱病学》呵拟定。纳入标准:符合上述诊断标准; 
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