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耳 石 症，又 名 良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕

（benign  paroxysmal  positional  vertigo，BPPV），其 发

病率占周围性眩晕的40%，占所有眩晕病的25%[1]。

管石复位是目前公认治疗BPPV的主要方法[2]。虽

然其有效率可达90％以上，但是近年来研究发现，

36.6%~61%的患者在复位治疗结束后仍有非位置相

关、非旋转性、持续性昏沉感及不稳感等残余头晕。

其中，中老年BPPV患者复位后的残余头晕发病率明

显高于年轻人，持续时间也较长，患者十分痛苦，甚

至出现焦虑、抑郁等情况[3-4]。目前改善前庭循环药

物及前庭抑制剂被用于BPPV复位后残余症状的后续

治疗，但研究表明，两者均不能改善残余头晕症状[5]。

Brandt-Daroff习服训练简单、易学，可以辅助改善耳

石症复位后残余头晕[6]。而针刺治疗头晕在《黄帝内

经》中已有明确记载，经过历代医家在临床实践中逐

步完善，形成了独特的辨证思维和治疗方法，具有疗

效显著、安全、副作用小等优势。近年来，我们采用

针刺治疗中老年耳石症复位后残余头晕患者取得较

好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年10月至2018年11月就

诊于我院针灸科眩晕专台门诊被确诊为耳石症手法

复位后残余头晕的中老年患者60例，按照就诊先后顺

序，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组30

例。治疗组：男3例，女27例；平均年龄（62.67±7.85）

岁；病程1~180d，平均病程（24.03±35.32）d。对照

组：男5例，女25例；平均年龄（61.47±7.77）岁；病程

1~120d，平均病程（19.23±23.83）d。2组患者性别、

年龄、病程等一般基本资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参考《良性阵发性位置性眩晕诊断

和治疗指南（2017）》[2]及巴拉尼学会BPPV诊断标

准[7]中关于耳石症的诊断标准。耳石症复位成功的

标准：复位后多次行Dix-Hallpike试验及Roll-test试

验，检查过程中无位置性眼震、无眩晕及视物旋转症

状，视为复位成功。残余头晕评价标准：手法或仪器

成功复位第2天后，患者仍有非特异性的头晕、行走

不稳、头重脚轻、走路发飘、头昏沉等症状。

1.3  纳入标准  符合上述诊断标准；年龄≥50岁；

签署知情同意书者。

1.4  排除标准  中枢性及其他周围性眩晕患者；不

能接受或对针刺治疗恐惧者；意识不清、不能表达主

观不适症状者及精神病患者；合并肝肾及心血管、消

化、造血系统等严重原发性疾病者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用针刺治疗。取穴：印堂、百会、神

庭、听宫（患侧）、完骨（患侧）、风府。肝郁者加合谷

（双侧）、太冲（双侧）；气虚者加中脘；肝阳上亢者加

支沟（双侧）、足临泣（双侧）。操作方法：穴位常规

消毒，风府穴用0.25mm×50mm的针灸针行快速针

刺，得气后出针；患者取仰卧位，印堂、百会、神庭，

针刺此三穴采用0.25mm×40mm的针灸针平刺进针
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0.3~0.5寸，针刺印堂针尖向下，百会、神庭针刺时逆

督脉运行方向，均采用平补平泻手法；听宫、完骨采

用0.25mm×40mm的针灸针，进针深度约0.5寸，针刺

时使针感传入耳底，得气为度，不使用提插捻转手法

刺激。采用0.25mm×50mm的针灸针针刺其余穴位，

施以常规刺法，行提插捻转手法平补平泻。针刺后

留针30min，每日1次，5次/周，共治疗10次。

2.2  对照组  嘱患者自主进行Brandt-Daroff习服训

练以促进前庭康复。具体方法：（1）患者双腿下垂

坐于床边；（2）头向左转45°迅速右侧卧位，待眩晕

消失30s后坐起；（3）患者双腿下垂坐于床边，待眩

晕消失30s后进入下一个动作；（4）头向右转45°迅

速左侧卧位，待眩晕消失30s后坐起。以上动作两侧

交替进行，全套练习每日３次，每次重复6~10次，共

练习2周。

3 疗效观察

3.1  观 察 指 标  治 疗 前 后 采 用1990年

Jacob-son和Newman研 制 的 眩 晕 障 碍 量 表

（Dizziness  Handicap  Inventory，DHI）[8]评估2组患者

复位后残余头晕症状以及伴随的功能和躯体症状、

情感心理问题的改善情况。该量表分为功能（9项）、

情感（9项）、躯体（7项），总分为100分。内容包括：

（1）功能（functional，F）：眩晕影响参加社会活动；

（2）情感（emotional，E）：由于眩晕产生的心理障碍；

（3）躯体（physical，P）：快速活动头部时眩晕是否加

重。评分标准：肯定4分，否定0分，两可2分。最

后得分0~100分，0~30分为轻度，31~60分为中度，

61~100分为重度。

3.2  疗效判定标准  参照《中医内科病证诊断疗效

标准》[9]拟定。治愈：症状、体征基本正常，恢复正常

生活和工作；好转：症状及体征减轻，虽能坚持工作，

但生活和工作受到影响；未愈：症状无改变。

3.3  统计学方法  采用SPSS  20.0统计软件进行分

析，计数资料的比较采用χ2检验；计量资料采用t检
验或秩和检验，用（x-±s）表示。P值小于或等于0.05

为差异有统计意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后DHI各项评分及总分比

较  见表1。

3.4.2  2组 患 者 临 床 疗 效 比

较  治疗组30例，治愈20例，好

转8例，未愈2例，总有效率为

93.3%；对照组30例，治愈15例，

好转8例，未愈7例，总有效率为

76.7%。2组总有效率比较差异有

统计学意义（P<0.05）。
4 讨论

中医学无“残余头晕”病名，根据其临床表现，

结合古代医籍，可归属于“眩晕”范畴。中医学认

为，眩晕多因风、火、痰、瘀、虚上扰清空，髓海失养

所致。中老年耳石症复位后残余头晕表现的昏沉

感和漂浮感多因督脉失调，髓海失养引起。本病病

位在耳，反映在脑，大脑清阳不升为致病本质，临床

治疗中选取印堂、百会、神庭、听宫、完骨、风府为主

穴，同时辨证配穴。针刺印堂可以推动督脉气血运

行，百会、印堂相配可以调和阴阳、畅达气机。百会

辅以神庭、印堂有醒神定眩之功，现代研究发现电针

百会、神庭可以増加大脑缺血再灌注大鼠缺血周围

区的血流速度、血容积及血流平均通过时间，有利

于减轻脑缺血再灌注后脑皮质及海马区损伤，改善

MCAO大鼠神经细胞缺血缺氧状态，促进缺血组织

的修复[10]。针刺患侧听宫、完骨濡养耳窍，手太阳经

经穴听宫与足少阳胆经经穴完骨，此二穴一前一后

夹耳于中，针刺之时使针感传入耳底，共奏疏通耳窍

之功。风府穴，督脉经气由此直接进入脑内，针刺可

疏通经络、醒脑开窍，现代研究发现，针刺风府可以

改善脑干中的网状结构、前庭神经核区和内耳的缺

血，达到平眩止晕的目的[11]。诸穴配合，共同调节督

脉气机运行，濡养脑脉耳窍，使阳气升达，止眩定晕。

本研究结果显示针刺治疗和前庭习服训练对于

耳石症复位后的残余头晕都有一定的效果，但针刺

组疗效更优，可缩短患者残余头晕持续时间。随着

耳石症复位后残余头晕的产生，中老年患者易产生不

安全感、焦虑抑郁等情绪，这种情绪会影响日常生活。

部分患者因害怕眩晕发生而避免某种体位，使活动受

限，即使病情缓解有些患者也依然会存在这种恐惧，

出现焦虑、抑郁、惊恐等不良情绪。本研究结果显示

针刺治疗能降低患者P、E、F评分及DHI总分，表明针

刺在治疗中老年耳石症复位后残余头晕方面的不仅

可以止晕，同时可以缓解患者焦虑、抑郁等不良情绪，

改善患者心理问题，促使其尽快恢复生活功能，提高

生活质量。而有关针刺治疗耳石症复位后残余头晕

的作用机制还有待进一步深入研究和探索。

表1  治疗组与对照组治疗前后P、E、F评分及DHI总分比较（x-±s）      分

组别 例数 时间 P  E  F  总分

治疗组 30
治疗前 19.33±7.62 14.20±5.71 22.87±6.36 56.40±14.65

治疗后 3.47±2.46△* 2.67±2.43△* 2.67±2.94△* 8.20±6.00△*

对照组 30
治疗前 17.33±5.21 13.07±5.30 20.40±7.27 50.80±14.39

治疗后 8.67±4.62△ 6.13±4.75△ 10.27±6.62△ 25.07±14.66△

注：与本组治疗前比较，△P<0.01；与对照组治疗后比较，*P<0.01。
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失眠指患者对睡眠时间和（或）质量不满足并

影响日间社会功能的一种主观体验[1]。根据病因可

分为原发性与继发性，原发性指排除了躯体、精神及

药物影响的失眠症（原发性失眠症）。以往研究多注

重睡眠质量的改善，近年研究发现原发性失眠症患

者不仅表现为无法入睡或睡眠难以维持，而且常伴

有学习能力、记忆力、警觉性、注意力等认知能力下

降，尤其老年患者更为突出[2-3]。失眠患者的认知问

题已受到广泛关注，相关的研究日益增加，但治疗仍

无显著进展。西医治疗失眠依赖于安眠药物，目前

临床上苯二氮卓类药物占主导位置，而长期服用安

眠类药物可引起医源性疾病，副作用大[4-5]。大量临

针刺对老年原发性失眠症患者睡眠质量及认知功能
影响的临床研究

于学平 1 高全冲 2

（1.黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨150040；2.黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨150040）

摘 要 目的：观察针刺对老年原发性失眠症患者睡眠质量及认知功能的影响。方法：将60例老年原发性失眠症患者

随机分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组采用针刺治疗，对照组予口服艾司唑仑治疗，2组均治疗4周。治疗前后采用

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估患者睡眠质量，应用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者认知功能。结果：2组
治疗后临床疗效比较无显著性差异（P>0.05）；2组治疗后PSQI评分及MoCA评分均较治疗前改善（P<0.05），且治疗组治疗

后MoCA总分及视空间/执行功能、注意力、延迟回忆项分值均优于对照组（P<0.05）。结论：针刺在改善老年原发性失眠症患

者睡眠质量方面与艾司唑仑疗效相当，但在改善认知能力包括视空间/执行功能、注意力、延迟回忆方面优于艾司唑仑。
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