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摘要:目的 探讨热敏灸结合董氏奇穴治疗风痰上扰型后循环缺血性眩晕的疗效。方法 选取 90 例确诊为风痰上扰型后循环缺

血性眩晕病人,按照随机数字法表均分为 3 组,每组 30 例。对照组给予西医基础治疗,试验 A 组在对照组基础上结合董氏奇穴疗

法,试验 B 组在对照组基础上给予热敏灸结合董氏奇穴治疗,3 组均连续治疗 14 d。比较 3 组治疗前后临床症状(眩晕程度)、脑血

流动力学变化。结果 治疗 14 d 后,试验 B 组总有效率(90.0%)高于试验 A 组(76.7%)及对照组(60.0%),3 组间比较差异有统计

学意义(P <0.05),但试验 A 组、B 组间比较差异无统计学意义(P >0.05);试验 B 组治疗后眩晕症状量表评分及脑血流动力学指标

优于治疗前(P <0.05),且优于试验 A 组和对照组(P <0.05)。结论 热敏灸结合董氏奇穴治疗风痰上扰型后循环缺血性眩晕疗效

显著,能有效缓解眩晕症状,提高椎动脉及椎-基底动脉血流速度,提高生活质量,且安全可靠。
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  后循环缺血性眩晕(posterior circulation ischemia

vertigo,PCIV)又称椎-基底动脉供血不足性眩晕,其
发病表现为脑干功能受损症候群。主要临床症状为眩

晕、头痛、麻木、虚弱、呕吐、暂时性意识丧失、视力损

害、步态不稳等,临床表现多样,易反复发作[1]。多数

学者认为后循环缺血性眩晕属于颈椎病范畴,其发生

发展与椎动脉本身因素密切相关,改变椎动脉状况是

改善疾病的关键[2-3]。随着人口老龄化加剧,多数人长

期罹患高血脂、高血糖、高血压或联合起病的病理基

础,从而增加了后循环缺血性眩晕发生率,加大了脑卒

中发病的风险,甚至可导致后循环脑梗死,危及生命。
近年来,临床采用热敏灸结合董氏奇穴治疗风痰上扰

型后循环缺血性眩晕,取得不错效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2018 年 1 月—2019 年 10 月在

重庆市九龙坡区中医院脑病科确诊为风痰上扰型后循

环缺血性眩晕病人 90 例。入选标准:①年龄 45~80

岁。②符合《中国后循环缺血的专家共识》诊断标

准[4-5],主要症状包括眩晕、头痛、肢体或头面麻木、肢
体无力、恶心呕吐、复视、短暂意识丧失、视觉障碍、行
走平衡功能障碍等;伴随体征:眼球运动障碍、肢体瘫

基金项目 重庆市科卫联合中医药科研项目(No.2019ZY3278)

作者单位 1.重庆市九龙坡区中医院(重庆 400080);2.重庆市中西医结

合康复医院

通讯作者 何冠,E-mail:yishi75689@163.com

引用信息 刘军兵,何冠,陈蓉,等 .热敏灸结合董氏奇穴治疗风痰上扰

型后循环缺血性眩晕的疗效观察 [J].中西医结合心脑血管病杂志,

2021,19(15):2638-2641.

痪、感觉异样、共济失调、构音或吞咽障碍、视野缺损、
声嘶、Horner 综合征等。③符合风痰上扰型后循环缺

血性眩晕[6]中医诊断标准,风痰上扰证主症:典型的眩

晕症状,自觉有视物旋转感;次要伴随症状:头痛如裹、
恶心欲吐、食少便溏,舌苔白或白腻,脉弦滑;在主证基

础上,加次症 1 项及舌脉可确定证型[7]。④自愿参加

本研究。排除标准:①急性脑梗死、脑出血等脑血管疾

病;②低血压、前庭神经元炎、良性发作性位置性眩晕

等。采用随机数字表法将病人随机分为对照组、试验

A 组和试验 B 组,各 30 例。对照组,男 14 例,女 16 例;
年龄 45~77(60.8±5.6)岁;病程 1 周至 12 个月,平均

(3.8±1.3)个月。试验 A 组,男 13 例,女 17 例,年龄

46~76(61.2±5.8)岁;病程1周至12个月,平均(3.9±
1.5)个月。试验 B 组,男 16 例,女 14 例;年龄 45~78

(61.4±5.9)岁;病程 1 周至 12 个月,平均(3.7±1.6)个
月。3组病人一般性资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组采用阿司匹林肠溶片(Bayer

Vital GmbH,国药准 H20050059)、盐酸氟桂利嗪片(山
东仁和堂药业有限公司,国药准字 H20013140)治疗,
根据病人病情适当选择中药注射针剂以改善循环。试

验 A 组在对照组基础上联合董氏奇穴疗法,①董氏奇

穴针刺取穴:七星穴、风池穴、灵骨穴、大白穴、后溪穴、
正会穴、镇静穴、三重穴。②定位:三重穴,其中一重穴

在外踝直上三寸向前横开一寸;顺次向上 2 寸别离是

二重穴及三重穴[8]。③操作:病人取仰卧位,采取碘伏

对穴位皮肤进行无菌消毒。取 0.25 mm×40 mm 一次

性毫针(苏州华伦牌),一重穴针刺一寸至二寸,后两穴

由下到上针刺深度增加 1 分,呈阶梯样,每日 1 次,每
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次留针 30 min,其间行针 2 次,每周 6 次,2 周为 1 个

疗程,其中灵骨穴、大白穴、三重穴采取倒马针法。试

验 B 组在试验 A 组治疗基础上结合热敏灸治疗。热

敏灸选穴:风池(双侧)、百会、天柱(双侧)、大椎。操作

方法:嘱病人俯卧,暴露颈部皮肤,采用艾柱首先在局

部穴位进行回旋灸 2~5 min,然后再沿经络走行方向

往返灸 5~10 min,通畅颈部气血;有灸感后上述每个

穴位再以雀啄灸 5~10 min,加强腧穴热敏化。当腧穴

部位呈现如下反应表明已产生腧穴热敏感、局部透热、
热量扩散、热量向远处传导,施灸部位或四周发生酸、
麻、胀、痛[9]。某些病人出现大椎向风池热传导感等非

热感觉,操作依次风池、百会及天柱穴、大椎,采用温和

灸,时间 30~40 min,每日 1 次。整个治疗过程中密切

观察和询问病人的症状和感受,以局部皮肤发热稍红

晕为度,适时调整,防烫伤,治疗完毕后嘱病人饮温水

1 次,每次 100~300 mL。
1.3 观察指标及疗效评价 ①治疗前后均采用眩晕

症状量表评分进行评价,包含 7 个项目,采用 4 级(0~3)
评分法,满分 21 分,分数越高提示病情越严重[10]。②

3 组治疗前后均进行脑血流动力学指标检测,包括左

侧椎动脉血流速度、右侧椎动脉血流速度、椎基底动脉

血流速度及血管阻力指数。③临床疗效评价,根据临

床症状缓解情况评定[11],痊愈:头晕症状等完全消失;
显效:头晕症状明显减弱,伴有轻微的眩晕感;有效:头
晕症状有所改善,能够对工作及生活有一定影响;无
效:头晕症状无改善甚至加重。
1.4 统计学处理 应用 SPSS 23.0 软件进行数据统

计分析。定性资料以率(%)表示,行χ2 检验;定量资

料以均数±标准差(x ±s )表示,两两组间比较采用独

立样本t 检验,组内比较采用配对样本t 检验,多组间

比较采用单因素方差分析,检验水准选取双侧α=
0.05。以P <0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 3 组脑血流动力学指标变化情况比较 试验 B

组治疗 14 d 后椎动脉血流速度、椎-基底动脉血流速

度及血管阻力指数优于对照组及试验 A 组,差异均有

统计学意义(P <0.05)。详见表 1。

表 1 3 组治疗前后脑血流动力学指标比较(x ±s )

 组别 例数
    左侧椎动脉血流速度(m/s)    
治疗前 治疗后 t 值 P

    右侧椎动脉血流速度(m/s)    
治疗前 治疗后 t 值 P

对照组 30 28.9±2.8 27.5±3.4 2.08 <0.05 28.8±2.5 27.3±3.7 1.84  0.07

试验 A 组 30 28.7±2.6 27.0±3.2 2.26 <0.05 28.9±2.3 26.9±3.8 2.47 <0.05

试验 B 组 30 29.0±2.9  25.5±2.1①② 5.35 <0.05 29.4±2.8  25.2±2.6①② 6.02 <0.05

F 值 0.98 4.33 0.78 5.11

P 0.52 <0.01 0.43 <0.05

 组别
    椎基底动脉血流速度(m/s)    
治疗前 治疗后 t 值 P

       血管阻力指数       
治疗前 治疗后 t 值 P

对照组 31.2±2.4 28.1±3.2 4.24 <0.05 0.79±0.14 0.71±0.15 2.14 <0.05

试验 A 组 31.6±2.6 27.8±3.0 5.24 <0.05 0.75±0.16 0.67±0.12 2.20 <0.05

试验 B 组 31.8±2.7  26.2±2.8①② 7.89 <0.05 0.78±0.13  0.60±0.09①② 6.24 <0.05

F 值 0.67 5.18 0.26 7.23

P 0.59 <0.05 0.73 <0.05

  与对照组比较,① P <0.05;与试验 A 组比较,② P <0.05。

2.2 3 组治疗前后眩晕症状量表评分比较 试验 A

组、试验 B 组病人治疗后眩晕症状量表评分均较治疗

前降低,且试验 B 组低于试验 A 组和对照组,差异均

有统计学意义(P <0.05)。详见表 2。
2.3 3 组临床疗效比较 试验 B 组治疗总有效率最

高 ,3组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2= 7 . 3 4,P =
0 .03)。试验 A组与试验组比较差异无统计学意义

(P >0.05)。详见表 3。

表 2 3 组治疗前后眩晕症状量表

评分比较(x ±s ) 单位:分

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P

对照组 30 10.2±1.6 7.2±1.3 7.97 <0.05

试验 A 组 30 10.3±1.5 6.5±1.1① 11.19 <0.05

试验 B 组 30 10.4±1.6 4.1±0.9①② 18.80 <0.05

F 值 0.24  9.71

P 0.85 <0.05

  与对照组比较,① P <0.05;与试验 A 组比较,② P <0.05。
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表 3 3 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

对照组 30 4(13.3) 6(20.0) 8(26.7) 12(40.0) 18(60.0)
试验 A 组 30 6(20.0) 8(26.7) 9(30.0) 7(23.3) 23(76.7)
试验 B 组 30 10(33.3) 9(30.0) 8(26.7) 3(10.0) 27(90.0)

  注:3 组总有效率比较,χ2=7.34,P =0.03。

3 讨 论

  后循环缺血性眩晕是基于椎-基底动脉供给脑干、
小脑、颞叶下部、枕叶和丘脑相应区域供血不足或血液

灌注不足引发的一系列临床症状。西医主要使用抗

凝、抗血小板聚集、改善循环、扩张血管、营养脑神经等

方法,目前相关治疗可在一定程度上缓解症状,但长久

疗效欠佳。急需探究一种远期疗效显著的治疗方案。

  后循环缺血性眩晕属中医学眩晕病范畴。历代医

家对眩晕病的认识已成熟,眩晕首见于《内经》,《素问·
至真要大论》认为“诸风掉眩,皆属于肝”。《灵枢·口

问》曰“上气不足,脑为之不满……目为之眩”。《丹溪

心法》云:“头眩,痰挟气虚并火……无痰不作眩”。《类
证治裁·眩晕论治》曰:“良由肝胆乃风木之脏,相火内

寄,其性主动主升……以至目昏耳鸣,震眩不定”。严

用和指出:“所谓眩晕者,眼花屋转,起则眩倒是也,由
此观之,六淫外感,七情内伤,皆能导致”。因而眩晕多

以内伤为主,虚损所致,兼以外感夹杂,其病位在清窍,
与肝、脾、肾密切相关,治疗上虚补实泻,调整阴阳为

主。本研究选取临床上较为常见风痰上扰证为研究证

型,脾主运化水谷,为生痰之源,脾的健运失司,以致水

谷不化精微,聚湿生痰,风痰中阻,清阳不升,浊阴不

降,引起眩晕。治疗上以息风化痰为主要大法。治疗

穴位选择采取多气多血及祛风健脾化痰为主的腧穴。
因此,三重穴位于足阳明胃经与足少阳胆经之间,可以

沟通两经之经气。足阳明胃经多气多血,行于头面部

及身体的前面;足三重穴在胆足少阳脉和胃足阳明脉

之间,在两条经脉之间的夹穴,针刺可选择一经或两经

透刺,根据不同的针刺方向,能够达到调理两经之间脉

气的作用。《灵枢》中主治:所治者,头痛眩仆,腹痛中

满暴胀,及有新积,痛不移者,易已也,积不痛,难已

也[8]。与《灵枢》中的主治不谋而合,三重穴中完全体

现出来,同时三重穴可使阴阳相贯,脾胃升降达到上病

下取治疗头面疾病。《通玄指要赋》言“头晕目眩,要觅

于风池”;风池穴夹项两边,属足少阳胆经,循胆经输向

头之各部,具有平肝息风的作用,针灸具有调整阴阳、
通经活络、调和气血的功能。张圣良研究“项九针”针
法对椎动脉影响显示,针刺能增加椎-基底动脉颅内支

收缩波的波幅,降低椎-基底动脉颅内支流入时间,增
加椎-基底动脉颅内支的血流量,可使供血不平衡得到

有效改善[12]。采取双侧风池穴提插手法,对椎基底动

脉血流速度有改善作用[13]。另有研究显示,针刺“项
八穴”可有效降低血管阻力,减缓脑血管痉挛,改善椎-
基底动脉供血不足,提高病人双侧椎-基底动脉血流速

度,从而改善脑血流量[14]。太阳穴虽为经外奇穴,但
位于少阳经循行区域,且靠近病所,太阳穴与走行于头

面部的手少阳经、手太阳经、足少阳经在颜部相比邻,
有孙络相连,可调诸经气血[15]。灵骨穴、大白穴、三重

穴采取倒马针法,倒马针法较普通针刺刺激强度大,较
普通单穴针刺感应更强,以致达到祛风调理气血的功

能。因而局部选穴加上远端选穴辨证治疗头面疾病,
同时采取特殊倒马针法增强针感,以致具有扩张脑部

血管、提高脑部血液流量和恢复血管弹性的作用。正

会穴、镇静穴犹如百会、印堂穴,同时取两穴,具备安神

开窍、镇静的作用。

  通过董氏奇穴疗法结合热敏灸,可进一步提高临

床疗效。“经脉所过,主治所及”的理论体系下,陈日新

教授以经络理论为指导,在传统艾灸基础上创新的新

型温灸疗法,以腧穴的热传导、热扩散、热深透及非局

部非表面热感为特点,在临床上呈现酸、麻、胀、重、麻、
冷等热敏灸疗法[9]。临床观察风池、大椎、百会、天柱

等高热敏穴位区,激发人体经络之气,促进循经感传到

椎-基底动脉部位,舒张血管,促进血管的顺应性与通

透性,以达到改善供血效能。有研究表明,热敏灸可以

提供活化能至能量缺乏的细胞,调控体内的免疫平衡、
内分泌功能和神经功能[16]。因而,热敏灸结合董氏奇

穴疗法能改善后循环缺血性眩晕病人的相关临床症状

及血流动力学指标,本研究显示试验 B 组改善情况均

优于对照组、试验 A 组。

  综上所述,热敏灸结合董氏奇穴疗法治疗风痰上

扰型后循环缺血性眩晕的临床疗效,理论依据充足,比
单纯西医常规基础治疗及单纯董氏奇穴疗法治疗疗效

更优。
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针康法对脑卒中 Brunnstrom Ⅲ期病人下肢
运动功能及生活质量的影响
罗 鑫,胡非非

摘要:目的 探讨针康法对脑卒中 Brunnstrom Ⅲ期病人下肢运动功能及生活质量的影响。方法 选取 2018 年 3 月—2019 年 3 月

我院收治的 90 例脑卒中 Brunnstrom Ⅲ期病人为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组与观察组,每组 45 例,对照组采取常

规治疗方案,观察组在对照组基础上联合针康法治疗。治疗 8 周后,采用简化 Fugl-Meyer 下肢运动评分(SFMA)评估病人下肢运动

功能,采用 Berg 平衡量表(BBS)评估平衡能力;采用改良 Barthel 指数评价生活质量。结果 治疗 8 周后,两组下肢 SFMA 评分、

BBS 评分及改良 Barthel 指数评分均高于治疗前(P <0.05),且观察组高于对照组(P <0.05)。结论 针康法可有效改善脑卒中

Brunnstrom Ⅲ期病人下肢运动功能及平衡能力,提高生活质量。

关键词:脑卒中;Brunnstrom Ⅲ期;针康法;下肢运动功能;生活质量
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  脑卒中是指由不同血管性病因引发的急性或局灶

性脑血管系统功能障碍性疾病,是导致成年人残疾的

主要原因[1]。20 世纪 70 年代,瑞典物理治疗师 Signe

Brunnstrom 提出了一套运动障碍的治疗法,将病人的

运动恢复过程分为 6 个不同阶段,已有研究表明,基于

Brunnstrom 理论对脑卒中病人采取不同阶段的治疗

方式,有利于提高治疗效果[2]。针康法是一种结合头
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引用信息 罗鑫,胡非非 .针康法对脑卒中 Brunnstrom Ⅲ期病人下肢运

动功能及生活质量的影响[J].中西医结合心脑血管病杂志,2021,19

(15):2641-2643.

穴丛刺针法及现代康复技术的治疗方式,在改善病人

肢体功能方面效果显著[3]。陈玲[4]提出采用针刺法结

合康复训练可有效改善脑卒中后偏瘫 Brunnstrom Ⅰ
期或Ⅱ期病人的运动功能,并促进其神经功能恢复,但
对于针康法在 Brunnstrom Ⅲ期病人中的应用尚报道

较少。本研究采用针康法对 BrunnstromⅢ期脑卒中

病人进行治疗,取得了较好的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2018 年 3 月—2019 年 3 月我院

收治的 90 例脑卒中 Brunnstrom Ⅲ期病人作为研究对

象。入组标准:①符合中国急性缺血性脑卒中诊治指

南(2014)中脑卒中诊断标准[5];②符合 Brunnstrom 分

期Ⅲ期[6];③发病时间 2 周至 6 个月;④生命体征平

稳、意识清楚、认知功能正常;⑤临床资料完整。排除
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