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颈性眩晕（CV）起因于颈源性病变，是因椎基

底动脉供血不足或者椎动脉痉挛而引起的以发作性

眩晕为主症的综合征。目前西医针对CV主要采取手

术、药物和生物治疗[1]。手术治疗创伤大、费用较高，

患者不易接受；药物疗法多应用血管扩张类药物，通

过扩张血管，改善微循环从而缓解眩晕症状，但临床

效果不佳。中医认为CV与风、火、痰、瘀、虚有关，属

本虚标实之证，与肝脾肾三脏相关，本病病机为颈部

筋脉阻滞，气机不畅，治以益气升阳、息风化痰、活血

通络。项三针治疗颈性眩晕具有一定的疗效[2]，辅以

艾灸温通气血，温针灸的双重作用使得疗效更加确

切。清脑通络方源于经方“苓桂术甘汤”，以健脾祛

痰、理气化瘀为主要功效。本研究在项三针温针治

疗基础上加用清脑通络方治疗痰湿中阻证颈性眩晕

患者63例，取得较好的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年9月至2020年1月于

漯河市第二人民医院中医针灸科确诊为颈性眩晕

且符合“痰湿中阻证”证候的患者130例，采用随机

数字表法分成治疗组和对照组，最终治疗组完成63

例，对照组完成62例。治疗组男31例，女32例；平

均年龄（47.5±7.2）岁；平均病程（13.7±5.3）个月。

对照组男30例，女32例；平均年龄（48.6±7.7）岁；

平均病程（14.2±5.6）个月。2组患者性别、年龄、病

程等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。本研究经漯河市第二人民医院伦理委

员会批准（批件号：2018NO.03）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参考《眩晕诊治专家共识》[3]

拟定颈性眩晕诊断标准。

1.2.2  中医辨证标准  参考《中医内科学》[4]中眩晕

“痰湿中阻型”辨证标准拟定。主症：眩晕，头重如

裹。次症：视物旋转，恶心欲呕，呕吐痰涎。舌脉：舌

苔白腻，脉濡滑。凡具备2项主症及1项次症者，结

合舌脉，即可诊断痰湿中阻证。

1.3  纳入标准  符合颈性眩晕西医诊断标准及“痰

湿中阻型”中医辨证标准者；无晕针病史且不排斥中

药、针灸治疗者；年龄25～75岁；近1个月内未接受

相关治疗者；签署知情同意书者。

1.4  排除标准  因颅脑、心源性等其他因素引起

眩晕者；患有严重器质性病变或恶性肿瘤者；合并

精神类疾病，无法配合者；妊娠或哺乳期患者；对

研究药物过敏者；颈部皮肤破损者；依从性差的患

者。
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2 治疗方法

2.1  对照组  予项三针温针治疗。具体操作：患者

取俯卧位，选用一次性佳健牌无菌针灸针（规格：

0.30  mm×40  mm）针刺，选取风池（双）、天柱（双）、

大杼（双）穴，穴位常规消毒。风池取向鼻尖直刺，

进针约0.8～1.2寸；天柱取直刺，进针约1寸；大杼取

斜刺，深度约0.3～0.5寸。采用捻转提插平补平泻法，

以患者局部感觉酸、胀、沉、麻为度，勿大幅度行针，

留针30  min。针刺得气后在上述穴位进行温针灸，

每穴灸2壮。隔日治疗1次，共治疗4周。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用清脑通络

方免煎颗粒治疗（广东一方制药有限公司生产）。药

物组成：茯苓20  g，麸炒白术20  g，姜半夏12  g，桂

枝15  g，薏苡仁20  g，天麻12  g，红景天10  g，全蝎

6  g，香橼12  g，甘草9  g。每日1剂，分2次开水冲

服，早晚饭后各温服约100  mL，连服4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  症状与功能评估量表（ESCV）评分  比较2

组患者治疗前后ESCV评分[5]。共5项，包括眩晕（16

分）、头痛（2分）、颈肩痛（4分）、日常生活及工作（4

分）、心理及社会适应（4分），总分30分，分值越高说

明患者病情越轻。

3.1.2  眩晕障碍量表（DHI）评分  比较2组患者治

疗前后DHI评分[6]。共25项，主要从躯体、情感、社会

功能这三个方面来评价眩晕对患者身体状态、情绪、

日常生活的影响，每项以无、有时、经常分别计0、2、4

分，总分100分，分值越高提示患者症状越严重。

3.1.3  中医证候评分  参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[7]制定疗效量化评分表。主症（眩

晕，头重如裹）、次症（恶心呕吐，）按症状由无到重

分别记0、2、4、6分和0、1、2、3分，舌苔脉象、发作

频率分别记0～1分和0～3分，总分20分，分数越高表

示患者病情越重。

3.1.4  椎基底动脉（BA）、右侧椎动脉（RVA）、左

侧椎动脉（LVA）平均血流速度  采用经颅多普勒

超声（TCD）方法检测2组患者治疗前后BA、RVA、

LVA平均血流速度。

3.2  疗效判定标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[8]拟定疗效判定标准。治愈：眩晕、颈部酸痛等

症状消失，颈部活动后无眩晕症状发生，相关阳性体

征消失，可正常生活，ESCV改善率为100%；显效：

症状基本消失，颈部活动后稍有眩晕，不影响日常生

活，ESCV改善率≥60%，<100%；有效：症状不同程

度减轻，但影响日常生活，仍需进一步治疗，ESCV改

善率≥25%，<60%；无效：眩晕症状未改善或者原有

症状加重，影响日常生活，ESCV改善率<25%。ESCV

改善率=（治疗后ESCV评分-治疗前ESCV评分）/

（ESCV评分满分-治疗前ESCV评分）×100%

3.3  统计学方法  采用SPSS  23.0统计软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，进行正态性分析，

符合正态分布采用 t 检验，不符合正态分布采用秩

和检验；计数资料采用χ2检验。以P<0.05表示差异

有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后ESCV及DHI评分比较  见

表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后ESCV及DHI评分比较（x-±s）    单位：分

组别 例数 时间 ESCV评分 DHI评分

治疗组 63
治疗前 17.99±2.46 52.48±8.75

治疗后 21.23±1.71＊# 23.40±5.06＊#

对照组 62
治疗前 17.13±2.92 50.61±7.46

治疗后 20.35±2.10＊ 30.80±8.29＊

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，#P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后中医证候评分比较  治

疗 组 和 对 照 组 治 疗 前中医 证 候 评 分 分 别 为

（14.94±4.10）分、（13.80±4.16）分，治疗后分别为

（6.60±3.25）分、（9.61±4.12）分，均明显低于本组治

疗前（P<0.05）。治疗组治疗后中医证候评分明显低

于对照组（P<0.05）。
3.4.3  2组患者治疗前后BA、RVA、LVA平均血流速

度比较  见表2。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后BA、RVA、LVA平均血流速度比较（x-±s）    单位：cm/s

组别 例数 时间 BA平均血流速度 RVA平均血流速度 LVA平均血流速度

治疗组 63
治疗前 21.96±3.29 20.06±3.42 19.96±3.93

治疗后 34.72±5.03*# 35.11±5.25*# 34.23±5.16*#

对照组 62
治疗前 22.03±3.05 20.11±3.38 19.98±3.95

治疗后 28.98±4.49* 27.96±5.08* 23.50±4.98*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，#P<0.05。

3.4.4  2组患者临床疗效比较  见表3。

表3  治疗组与对照组临床疗效比较  单位：例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 63 19 22 18 4 93.7#

对照组 62 13 18 20 11 82.3

注：与对照组比较，#P<0.05。

4 讨论

目前颈性眩晕的发病机制尚不明确[9]，多数学者

认为与椎体及周围软组织的病变密切相关，病变引

起椎动脉供血不足、血管病变、交感神经紊乱等[10]。

其中椎基底动脉供血不足所致CV最为多见，颈椎退
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行性变以及颈部软组织粘连，使上椎体生理力学和

理化性质发生变化，压迫椎动脉或刺激周围交感神

经纤维，阻碍血液流通，使椎基底动脉无法充盈[11]，

大脑缺血缺氧引起眩晕。

CV可归属于中医学“眩晕”范畴，人们嗜食肥

甘厚味或长期伏案工作，脾气亏虚，脾失健运，营血

津液运行失司，痰饮水湿停滞于内，清阳不升，浊阴

不降，脑窍失养，以致眩晕，证属痰湿中阻，治以健

脾祛痰、理气活血。清脑通络方中茯苓甘淡渗湿，

白术苦温燥湿，半夏燥湿化痰，共为君药，消湿邪使

其无以复生；桂枝温补脾阳、化气行水、折阴邪上冲

之势，薏苡仁泻湿燥土，共为臣药；天麻平抑肝阳、

息风止眩，香橼理气化痰，红景天活血化瘀、益气利

水、养心安神，全蝎息风通络，共为佐药；甘草调和

诸药，为使药。现代药理学研究显示，茯苓中含有四

环三萜类物质，可抑制肾小管对Na+的重吸收与K+的

排泄，从而起到“利水渗湿”的功效[12]。天麻中天麻

素和多糖可扩张脑部血管，促进血液循环，抗眩止

晕效果显著[13]。方中所用红景天虽为佐药，但却是

本方之特色。红景天可改善神经功能，所含红景天

苷不仅可清除血管内过多脂质，降低血液黏稠度，防

止动脉粥样硬化，同时可促进红细胞生成，抑制其凋

亡，并加快红细胞流速，使血氧饱和度迅速上升，脑

部可得到充足的供血、供氧[14]。全蝎富含脂肪酸，可

降低血液黏稠度，改善微循环。可见，中药治疗CV

具有多靶点、多途径的优势[15]。项三针所选的风池、

天柱、大杼穴分别位于颈椎上中下三段，三个穴位之

下皆有重要的神经、血管经过，针刺可缓解颈部后伸

肌群紧张，减轻各种因素对交感神经的刺激，调整血

管痉挛状态，改善局部的血液循环。温针灸具有双

重作用，针刺缓解椎动脉痉挛的同时，灸法可促进无

菌炎症的吸收，加速椎动脉血流速度。

ESCV、DHI评分是对患者主观症状进行量化评

估，在反映患者眩晕程度以及眩晕对患者心理、工作、

生活所产生影响程度上具有较好的信度和效度，评估

较全面和客观。现代研究发现，CV患者椎基底动脉

血流减慢，易引发动脉硬化、高血压、脑缺血等多种

疾病[16]。本研究采用经颅多普勒超声检测BA、RVA、

LVA平均血流速度可有效反映椎基底动脉血流情况。

综上，本研究结果显示，治疗后治疗组BA、RVA、

LVA平均血流速度明显高于对照组，表明清脑通络方

联合项三针温针可有效改善CV患者椎基底动脉血流

水平；同时，治疗组治疗总有效率明显高于对照组，

ESCV评分、DHI评分、中医证候评分改善情况明显优

于对照组，表明联合治疗对CV患者生活质量的提高

较单用温针灸显著。下一步拟观察CV患者治疗前后

血液中收缩血管相关物质量的变化，并探索针药结

合治疗CV的相关作用机制。
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