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岐黄针疗法对后循环缺血性眩晕患者生活质量的

影响 
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[摘要] 目的 探讨岐黄针疗法应用于后循环缺血性眩晕患者对生活质量健康观察。方法 将 2021 年 12 月至 2022 年 6 月

重庆市九龙坡区中医院 60 例后循环缺血性眩晕患者采用随机数字表法分为两组，治疗组 30 例予岐黄针疗法治疗，对照

组 30 例予常规针刺治疗，两组患者治疗 1 个疗程后，比较两组患者治疗前后眩晕中医证候积分、经颅多普勒、脑干听

觉诱发电位变化情况。结果 治疗组在眩晕证候积分改善情况优于对照组（P<0.05）；治疗组患者各项血流动力学参数

明显优于对照组（P<0.05）；两组脑干听觉诱发电位反应在改善脑供血情况均有恢复，治疗组患者潜伏期及达到波峰时

间明显优于对照组（P<0.05）；治疗组总有效率为 93.33%（28/30），对照组总有效率为 83.33%（25/30），治疗组疗效

优于对照组。结论 岐黄针疗法与普通针刺治疗后循环缺血性眩晕比较，岐黄针疗法优点突出，见效快，患者痛苦少，

能迅速缓解的眩晕症状，患者接受度高，生活质量好。 
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Qi-Huang needle therapy in patients with posterior circulation ischemic vertigo to 
observe the quality of life  
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[Abstract] Objective To explore the effect of Qi-Huang acupuncture therapy on the quality of life in patients with posterior 
circulation ischemic vertigo (PCIV). Methods Sixty patients with PCIV were randomly divided into two groups form December 
2021 to June 2022 in Jiulongpo Hospital of Traditional Chinese Medicine. Thirty patients in the treatment group were treated 
with Qi-Huang needle therapy, control group 30 cases were treated with conventional acupuncture. After one course of treatment, 
the therapeutic effects of vertigo in the two groups were statistically analyzed. The changes of TCM syndrome score, transcranial 
Doppler (TCD) and brainstem auditory evoked potential (BEAP) before and after treatment were compared between the two 
groups. Results After standardized treatment, the improvement of vertigo syndrome score in the treatment group was better than 
that in the control group (P<0.05). The hemodynamic changes were improved in both groups, and the parameters of the treatment 
group were significantly better than those of the control group (P<0.05). The brainstem auditory evoked potentials in the two 
groups were recovered in improving the cerebral blood supply. The latency of wave and the time to peak in the treatment group 
were significantly better than those in the control group (P<0.05). The total effective rate was 93.33% (28/30) in the treatment 
group and 83.33% (25/30), the curative effect of treatment group was more significant than that of control group (P<0.05). 
Conclusion Compared with ordinary acupuncture in the treatment of posterior circulation ischemic vertigo, Qhuang-needle 
therapy has outstanding advantages, rapid effect, less pain, rapid relief of vertigo symptoms, high acceptance of patients, and 
improved quality of life. 
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后循环缺血性眩晕是常见的缺血性脑血管病，由

椎–基底动脉系统血液循环障碍引起丘脑、脑干、小

脑等部位的血液灌注不足，脑部局部血液循环障碍，

血流阻力增加，最终影响前庭功能而发生视物旋转、 
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恶心呕吐、平衡障碍为主要表现的眩晕综合征[1]。智

能数字化时代的加快，人们生活方式不断改变，伴

随不同的形式的身心疾病改变，临床发现后循环短

暂性脑缺血发作是临床常见的中老年疾病之一，同

时也是后循环脑梗死发作的恶性征兆[2]。笔者 2021
年 12 月至 2022 年 6 月于重庆市九龙坡区中医院脑

病科观察用岐黄针疗法治疗后循环缺血性眩晕 30
例，并与普通针刺治疗 30 例后循环缺血性眩晕进行

比较，现报道如下。 

 
1  资料与方法 

1.1  一般资料   

60 例患者均为 2021 年 12 月至 2022 年 6 月重庆

市九龙坡区中医院脑病科后循环缺血性眩晕患者，诊

断标准：西医诊断参照《实用神经病学》[3]相关拟定

部分标准：急性或慢性起病，发作性眩晕，伴或不伴

恶心、呕吐，听力下降，耳鸣，视物不清；有共济失

调、构音障碍，可有病侧头面部及对侧肢体感觉减退

或消失。纳入标准：①符合以上中西诊断参照部分：

②年龄 28～82 岁；③患者均对本研究知情同意并自愿

参加本研究。排除标准：①排除脑血管意外、颅内占

位病变等；②帕金森病；③妊娠或哺乳期妇女；④神

经元病等；⑤患有严重心脑血管疾病；⑥肝肾功能障

碍；⑦精神类疾病；⑧凝血功能障碍者。全部患者

采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组各 30
例，两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性，见表 1。中医诊断参照《中医病证诊断疗

效标准》[4]中眩晕病诊断：头目晕眩，视物旋转，轻的

闭目即止，重的如坐车船，甚则扑倒；可伴有恶心呕

吐，汗出，耳鸣耳聋，面色苍白，眼球震颤等。本研

究经重庆市九龙坡区中医院伦理委员会批准（伦理审

批号：ZLZYHEC-2019-27）。 
1.2  治疗方法   

两组患者予以基础疾病常规治疗（降压、调整

血糖、调理血脂），注重患者饮食及运动锻炼的指导

与养生保健。 
1.2.1  治疗组  选择岐黄针疗法，针刺取穴：百会、

双侧风池、双侧天牖穴、印堂穴、双侧厥阴俞，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（岭南飞针法），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 2～5min。每次选穴

3～4 穴，不超过四穴，间隔 3d 一次，每个疗程 3～

4 次。 
1.2.2  对照组  参照《针灸学》[3]中眩晕的取穴，辨

证取穴百会、风池、丰隆、内关、太冲；同时取翳

风、曲池、颈部夹脊穴、大椎，除百会外，余穴位

取双侧。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 0.3mm×40mm 一次

性毫针（苏州华伦牌），快速刺入行补泻手法，得

气后留针，每隔 10min 行针一次，每次 30min，每日

1 次，每周 6 次，连续 2 周为一疗程。 
1.3  观察指标      

①两组患者治疗前后中医证候变化情况；②两

组患者治疗前后经颅多普勒血流变学改变情况；  

③两组患者治疗前后脑干听觉诱发电位改变情况。 
1.4  疗效评价    

参照《39 个中医优势病种中医临床路径和中医

诊疗方案（2018 年版）》[5]和《临床疾病诊断依据

治愈好转标准》[6]。治愈：眩晕及伴随症状消失，TCD
结果显示正常评；显效：TCD 结果显示正常；有效：

TCD 结果比治疗前好转；无效：治疗前后病情改善

不明显，甚至加重。 
1.5  统计学方法  

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行处理分

析，计数资料以例数（百分率）[n（%）]表示，组

间比较采用 2 检验；计量资料用均数±标准差

（ x s ）表示，组间比较采用 t 检验，多组间比较

采用单因素方差分析，多因素进行 Logistic 回归分

析，P<0.05 为差异有统计学意义。 
 

表 1  两组患者一般资料比较 

组别 
性别（n） 

年龄（ x s ，岁） 病程（ x s ，d） 
男 女 

对照组（n=30） 13 17 51.67±6.02 3.98±2.25 

治疗组（n=30） 12 18 52.84±5.72 4.01±2.18 

2/t 0.059 –0.539 0.541 

P 0.723  0.897 0.915 
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2  结果 

2.1  两组疗效比较  

治疗组总有效率为 93.3%，对照组总有效率为

83.3%，两组比较，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。 
2.2  两组中医证候积分比较  

治疗组患者的眩晕、头痛、视觉障碍、猝倒、

颈部活动功能、旋颈诱发实验、肩部肌肉压痛、颈

椎棘上或椎旁压痛积分治疗后均明显低于治疗前及

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

2.3  两组经颅多普勒检测比较 

两组左侧椎动脉血流速度、右侧椎动脉血流速、

椎基底动脉血流速度、血管阻力指数治疗后较治疗

前及对照组明显提高，且治疗组左侧椎动脉血流速

度、右侧椎动脉血流速、椎基底动脉血流速度、血

管阻力指数明显高于对照组（P<0.05），见表 4。 
2.4  两组脑干听觉诱发电位比较  

治疗组患者脑干听觉诱发电位潜伏期Ⅰ、Ⅲ、

Ⅴ，波峰潜伏期Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ、Ⅰ~Ⅴ数值分别明显

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。 

 

表 2  两组疗效比较 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率[n（%）] 

对照组（n=30） 8 13 4 5 25（83.3） 

治疗组（n=30） 13 10 5 2 28（93.3） 

 
表 3  两组中医证候积分比较（ x±s ，分） 

症状 n 
对照组（n=30） 

n 
治疗组（n=30） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

眩晕 30 2.84±0.86 1.12±0.35 30 2.86±0.85 0.84±0.27 

头痛 12 2.89±0.83 1.01±0.32 11 2.94±0.73 0.61±0.18 

视觉障碍 8 0.93±0.71 0.46±0.09 6 0.94±0.65 0.27±0.07 

猝倒 3 1.71±0.52 0.87±0.29 4 1.69±0.46 0.62±0.31 

颈部活动功能 18 2.08±0.49 0.98±0.36 16 2.19±0.53 0.72±0.27 

旋颈诱发实验 11 1.87±0.50 0.85±0.37 12 1.98±0.42 0.67±0.34 

肩部肌肉压痛 26 0.92±0.17 0.48±0.10 24 0.86±0.15 0.32±0.09 

颈椎棘上或椎旁压痛 28 0.94±0.21 0.46±0.12 27 0.91±0.19 0.28±0.11 

 
表 4   两组经颅多普勒检测比较 

组别 
左侧椎动脉血流速度 

（ x s ，cm/s） 
右侧椎动脉血流速度 

（ x s ，cm/s） 
椎基底动脉血流速度 

（ x s ，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 

对照组（n=30） 26.8±3.2 29.4±2.7 26.2±3.5 28.9±2.7 26.9±3.1 29.5±2.5 0.62±0.15 0.75±0.16 
治疗组（n=30） 26.3±3.1 35.2±2.6 26.3±3.7 35.6±2.6 26.7±3.3 35.8±2.4 0.65±0.13 1.01±0.15 

 

表 5  两组脑干听觉诱发电位比较（ x±s ） 

组别 时间 
潜伏期 波峰潜伏期 

Ⅰ Ⅲ Ⅴ Ⅰ~Ⅲ Ⅲ~Ⅴ Ⅰ~Ⅴ 

对照组（n=30） 
治疗前 2.34±0.87 4.43±0.21 6.70±0.23 2.21±0.39 2.13±0.16 4.51±0.17 

治疗后 1.91±0.15 4.23±0.26 5.63±0.23 1.74±0.24 1.74±0.51 3.81±0.21 

治疗组（n=30） 
治疗前 2.46±0.85 4.58±0.18 6.78±0.26 2.31±0.41 2.13±0.16 4.51±0.17 

治疗后 1.42±0.13 3.39±0.33 5.09±0.34 2.10±0.27 1.97±0.46 4.21±0.29 

 
3  讨论 

后循环缺血性眩晕是临床表现的证候群，个体

表现的症状差异各一。当前多数专家学者认为 PCI
性眩晕的诱发与椎基底动脉的脑梗死和短暂性脑缺

血发作关系密切，引起后循环系统缺血性损伤，诱

发以眩晕为主的一系列症状，具有易反复发作、持

续时间长的特点，好发于中老年人群[7-8]。PCI 的西

医治疗基本同缺血性脑卒中一致，主要以抗血小板

聚集、降低血脂、稳定斑块、溶栓等以扩张动脉、

改善脑血液循环为主[9]。目前现代医学治疗可快速缓
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解眩晕、呕吐等临床症状，但缺乏个体性和标准性

诊疗方案。伴随 PCI 性眩晕呈现年轻化趋势，单一

疗法不能从根本上进行治疗，需要多种疗法联合进

行治疗以提高疗效[10]。PCI 性眩晕归属于中医学“眩

晕病”范畴。历代医家对眩晕病病因病机的理论认

识逐步深化和具体进行详细阐述，涉及肝、脾、肾

三脏，可概括“因风致眩”、“因火致眩”、“因痰致

眩”、“因瘀致眩”、“因虚致眩”，对临床治疗提供较

高价值的理论依据[11]。 
后循环缺血性眩晕中医药疗效方面已得到专家

们的认可，尤其在针灸领域治疗后循环缺血性眩晕

积累不少临床经验。针刺研究更加深入，针灸一方

面可以通过刺激机体调节神经体液系统，分泌神经

递质，调节血管舒张和收缩，进而改善局部血流状

况；另一方面可以降低全血高切比黏度、全血低切

比黏度、全血红细胞压积等，改善动脉粥样硬化程

度[12-14]。针刺可以改善颈椎及后枕部供血量，缓解

局部血管痉挛及眩晕症状，可见针灸可明显改善患

者临床症状。 
岐黄针疗法是广州中医药大学第一附属医院陈

振虎教授结合临床经验研发的新型针具，与传统针

刺疗法相比，岐黄针疗法具有选穴少、不留针、快

速针刺、见效快、功能多等优点。临床运用在心脑

血管方面取得可喜的疗效。岐黄针疗法从选穴而言

具有少而精，治疗后循环缺血性眩晕可选择百会穴、

双侧风池、双侧天牖穴、双侧厥阴俞、双侧 C2、4 夹

脊穴为主穴，每次操作选择 3～4 穴，以飞针快速刺

入，行“输刺”“合谷刺”手法，针到病所，快速出

针。针刺百会可益气固本、升阳固脱、醒脑开窍；针

刺风池可使气血上注于脑，平肝熄风、除眩止晕[15]。

《备急千金要方》首次提出厥阴俞，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，为心包经的背俞穴，有宽胸理气、

活血止痛，同时也可以刺激神经、改善肌紧张。有

研究表明[16]，针刺天牖穴能疏调三焦经经气，使颈

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。 
纵观以上取穴，岐黄针疗法选择以上穴位可改善

急性后循环缺血性眩晕患者后循环血流速度，增加脑

血流供氧，扩张血管，抑制脑血管痉挛，从而改善患

者眩晕症状[17]。通过分析，岐黄针疗法具有开窍醒神、

熄风止晕、定惊宁神之功。同时该针法可促进改善椎

动脉血供，加快血流供血，改善后循环血供，脑血管

痉挛得以缓解，快速缓解患者临床症状，提高生活质

量，同时降低缺血性卒中的诱发，也降低再次眩晕症

状的复发，可见岐黄针疗法对后循环缺血性眩晕患者

的生活质量明显改善。 
本研究发现，两组患者的中医临床证候、大脑

后循环血供、脑干听觉诱发电位较治疗前明显改善

（P<0.05），岐黄针疗法组在中医证候积分较治疗前

明显改善，提示患者临床症状缓解明显。同时，治

疗组在临床疗效、经络多普勒超声检查、脑干听觉

诱发电位检测较对照组改善更明显，提示治疗组在

改善大脑后循环供血方面优于对照组，中医证候积

分作为客观评价患者临床证候的量表，能快速反应

患者生活质量的改善。但存在一定主观性，因此在

此基础上联合经络多普勒检测和脑干听觉诱发电位

检测，更能客观事实反应大脑后循环血供改善情况，

可作为有效评价的客观指标。通过数据对比发现，

岐黄针疗法较普通针刺改善患者临床症状明显，同

时岐黄针疗法具有选穴少、操作快、痛苦少、不留

针等诸多优点，能明显提高患者生活质量。 
本研究结果显示，岐黄针疗法作为痛苦少、接

受高、疗效佳、安全、经济的治疗方法，大大改善

后循环缺血性眩晕患者临床症状，提高生活质量，

同时也降低脑卒中的发病率，明显改善患者后循环，

及大脑供血，缓解脑血管痉挛。 
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手术的高效和安全实施提供保障。从模拟实验研究数

据中也得到了证实，值得临床应用研究，临床推广应

用效果还有待于大样本数据进一步验证。 
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