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【摘要】  目的  观察腹针联合隔物灸治疗后循环缺血性眩晕的临床疗效。方法  将 70 例后循环缺血性眩晕患

者随机分为对照组与治疗组,每组 35 例。对照组采用口服甲磺酸倍他司汀片治疗,治疗组采用腹针联合隔物灸治

疗。观察两组治疗前后眩晕评定量表(DARS)和眩晕障碍筛查量表(DHI-S)的评分变化;通过经颅彩色多普勒(TCD)

检查,观察两组治疗前后左侧椎动脉(LVA)、右侧椎动脉(RVA)及基底动脉(BA)的血流速度变化;比较两组临床疗

效。结果  两组治疗后 DARS 和 DHI-S 评分及 TCD 检查中各动脉血流速度均较同组治疗前改善(P＜0.05),且治疗

组治疗后上述各项均优于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率为 91.4%,对照组为 71.4%,组间差异具有统计学意

义(P＜0.05)。结论  腹针联合隔物灸治疗后循环缺血性眩晕疗效优于口服甲磺酸倍他司汀片。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of abdominal acupuncture combined with partitioned 

moxibustion in treating vertigo due to posterior circulation ischemia. Method  Seventy patients with vertigo due to 

posterior circulation ischemia were randomly divided into a control group and a treatment group, with 35 cases in 

each group. The control group was treated with oral Betahistine mesilate tablets, and the treatment group received 

additional abdominal acupuncture and partitioned moxibustion. Before and after the treatment, the scores of dizziness 

assessment rating scale (DARS) and dizziness handicap inventory-screening (DHI-S) were observed. Transcranial 

doppler (TCD) was adopted to observe the changes in blood flow velocity in the left vertebral artery (LVA), right 

vertebral artery (RVA), and basilar artery (BA). The clinical efficacy was also compared between the two groups. 

Result  After the treatment, the DARS and DHI-S scores and TCD-detected arterial blood flow velocities improved in 

both groups (P＜0.05) and were better in the treatment group than in the control group (P＜0.05). The total effective 

rate was 91.4% in the treatment group versus 71.4% in the control group, and the between-group difference was 

statistically significant (P＜0.05). Conclusion  In treating vertigo due to posterior circulation ischemia, abdominal 

acupuncture plus partitioned moxibustion can produce more significant efficacy than oral Betahistine mesylate tablets. 
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Atherosclerosis 
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后循环缺血性眩晕(vertigo due to posterior 

circulation ischemia, PCIV)是一种中枢性眩晕,是

由椎-基底动脉供血不足引起的短暂性眩晕,发作时可

伴有恶心呕吐、肢体麻木、构音或吞咽障碍等脑干缺

血的症状或体征[1-2]。PCIV 常见病因为动脉粥样硬化;

常见发病机制为栓塞形成引起椎-基底动脉供血不足,

继而大脑缺血缺氧发为眩晕[3]。PCIV 常反复发作,迁延

难愈,严重影响患者的生活质量,且极大增加卒中的风

险[4]。故 PCIV 的及早防治愈加重要。西医治疗以调脂、

抗血小板聚集、改善循环为主,短期疗效尚可,但存在

复发率较高、伴有不良反应等缺点[5-7]。大量研究发现,

针灸作为一种绿色的治疗方法可有效减轻眩晕症状并

改善患者颅脑血液循环[8]。本研究以腹针联合隔物灸

治疗 PCIV 并观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 1 月至 2021 年 6 月于山东省立医院

神经内科与针灸理疗康复科就诊的 70 例 PCIV 患者,

采用查随机数字表法将其分为对照组与治疗组,每组

35 例。对照组中男 18 例,女 17 例;年龄 46～73 岁,平

均年龄(61±6)岁;病程 7 个月至 9 年,平均(4.11±

2.45)年。治疗组中男 19 例,女 16 例;年龄 46～70 岁,

平均年龄(60±7)岁;病程 6 个月至 11 年,平均   

(4.15±2.66)年。两组一般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 

1.2.1  西医诊断标准 

符合《中国后循环缺血的专家共识》[9]和《眩晕

诊治多学科专家共识》[10]的诊断标准。反复发作性眩

晕,持续时间短暂;至少伴有一种后循环缺血症状,如

头痛、视力减弱或丧失、呕吐、肢体麻木等;伴或不伴

有后循环缺血体征,如肢体瘫痪、共济失调、构音或吞

咽障碍等;影像学检查显示存在椎-基底动脉狭窄或血

流动力学改变。 

1.2.2  中医诊断标准 

符合《中医内科学(新世纪第四版)》[11]的诊断标

准。头晕目眩,视物旋转,轻者闭目即止,重者如坐车船,

甚则仆倒;可伴有恶心、呕吐、汗出、耳鸣、耳聋、心

悸,以及面色苍白、眼球震颤等表现;多见于 40 岁以上

人群;起病较急,常反复发作,或慢性起病逐渐加重;多

有情志不遂、年高体弱、饮食不节或跌仆损伤。 

1.3  纳入标准 

①符合上述西医及中医诊断标准;②年龄 40～ 

80 岁,性别不限;③患者签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①前庭周围性眩晕、颅内占位性眩晕等其他类型

眩晕者;②有其他严重的心、肾、脑疾病或肿瘤等疾病

的体质衰弱者;③有急腹症者;④肝脾肿大引起的脐静

脉曲张者;⑤妊娠期者;⑥过敏体质者。 

 

2  治疗方法 

两组均予对症基础治疗,如控制血压血糖、调控血

脂、改善微循环、抗血小板聚集等。 

2.1  对照组 

予口服甲磺酸倍他司汀片(批准文号 H20040130, 

6 mg/片),每次 6 mg,饭后服用,每日 3 次。2 周为 1

个疗程,连续治疗 3 个疗程。 

2.2  治疗组 

予腹针联合隔物灸治疗。 

2.2.1  腹针 

取引气归元(中脘、下脘、气海和关元穴)以及腹

四关(双侧滑肉门、外陵、阴都和商曲穴)。患者取仰

卧位,穴位局部进行常规消毒,选用 0.30 mm×40 mm

一次性无菌针灸针,避开血管、毛孔,直刺中脘、下脘、

气海和关元至地部,直刺滑肉门、外陵、阴都和商曲至

人部,得气后在引气归元、阴都和商曲行捻转补法,留

针 20 min。 

2.2.2  隔物灸 

取神阙。脐疗粉以补阳还五汤为底方,将黄芪 60 g,

当归尾 30 g,赤芍 25 g,川芎 15 g,红花 15 g 和桃仁

15 g 打成粉末并充分混合,密封保存。制作直径约    

7 cm、高约 2 cm 的面碗,且软硬适中、外周略高,中间

留直径约 2 cm 的圆孔。准备好直径约 2.5 cm、高约

3.5 cm 的艾炷。在腹针治疗后行隔物灸,患者取仰卧

位,脐部常规消毒后,将面碗置于肚脐上,脐疗粉填平

圆孔,艾炷置于圆孔脐疗粉上方,待燃尽后及时更换下

一壮,共 3 壮,治疗时间约 1 h。治疗结束后,用医用胶

布贴在肚脐上封固脐疗粉,8 h 后揭去胶布,清洗干净

即可。 

每周腹针治疗 5 次、隔物灸治疗 1 次,每 2 周为   

1 个疗程,连续治疗 3个疗程。
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  眩晕症状评分[12] 

分别于治疗前后采用眩晕评定量表(dizziness 

assessment rating scale, DARS)评价患者眩晕症状

程度,评估6个项,每项0～6分,得分越高则症状越重。 

3.1.2  眩晕障碍评分[13] 

分 别 于 治疗 前 后 采用 眩 晕 障碍 筛 查 量 表

(dizziness handicap inventory-screening, DHI-S)

评价患者眩晕的主观眩晕症状,评估 10 个项目,每项

0、2、4 分,得分越高则症状越严重。 

3.1.3  经颅彩色多普勒(transcranial Dopple, TCD)

检查 

分别于治疗前后检测患者左侧椎动脉(left 

vertebral artery, LVA) 、 右 侧 椎 动 脉 (right 

vertebral artery, RVA)及基底动脉(basilar artery, 

BA)的血流速度。 

3.2  疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[14]中相关标准。 

显效:眩晕症状及体征明显缓解,视物旋转及晃动

感明显消失。 

有效:眩晕症状及体征有所改善,头部活动时仍有

轻微的眩晕感,并伴随有一定程度的视物旋转以及晃

动感。 

无效:眩晕无好转,并影响正常工作及日常生活。 

总有效率＝[(显效例数＋有效例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据统计和分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较用

t 检验;不符合正态分布的计量资料比较采用秩和检

验。计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差

异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 DARS 和 DHI-S 评分比较 

治疗前,两组DARS和DHI-S评分比较,差异均无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。两组治疗后 DARS

和 DHI-S 评分均较同组治疗前降低(P＜0.05);且治疗

组治疗后 DARS 和 DHI-S 评分明显低于对照组(P＜

0.05)。详见表 1。 

表1  两组治疗前后DARS和DHI-S评分比较                                                           ( x ±s,分) 

组别 例数 
DARS  DHI-S 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 35 23.83±4.94 13.69±8.731)  29.60±3.99 17.09±8.781) 

治疗组 35 23.89±4.25 6.71±7.221)2)  29.77±4.85 9.66±8.051)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后 TCD 检查结果比较 

治疗前,两组 TCD 检查各动脉血流速度比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。两组治疗后左

LVA、RVA 和 BA 血流速度均较同组治疗前改善(P＜

0.05);且治疗组治疗后上述指标均明显优于对照组 

(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后TCD检查结果比较                                                              ( x ±s, m/s) 

组别 例数 
LVA  RVA  BA 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 35 21.03±3.30 25.53±5.961)  21.79±3.63 25.52±5.381)  20.84±3.33 26.96±7.631) 

治疗组 35 21.02±3.62 32.05±6.911)2)  21.26±3.55 34.86±8.041)2)  20.78±3.48 36.13±9.261)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

 

3.4.3  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 91.4%,对照组为 71.4%,组间

比较差异具有统计学意义(P＜0.05),详见表 3。 

 

 

表 3  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 35 3 22 10 71.4 

治疗组 35 11 21 3 91.41) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 
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4  讨论 

依据后循环缺血性眩晕(PCIV)的证候特点,PCIV

属中医学“眩晕”的范畴,病位在脑窍。《黄帝内经》

中最早记载了“眩晕”一病,并较多地阐述该病的病因

病机,如“木郁之法……甚则耳鸣眩转”“髓海不足,

则脑转耳鸣,胫酸眩冒”等。结合历代医家的经验主张,

总结眩晕病机无外乎“虚、风、火、痰、瘀”5 种。

患者因先天不足,或后天亏耗,致肾精不足,髓海失充,

脑窍失养;或因脾胃虚弱,水谷化生气血无能,无以濡

养脑窍;或因肝阴无以制阳,肝风妄动,肝阳上亢,上扰

清窍;或因脾失健运,痰湿内生,气机运化失常,上蒙清

窍;或因瘀血阻络,致气血不能上荣头目,皆可发为眩

晕。目前,PCIV 的中医辨证分型及病因病机尚无统一

标准。有学者指出,因 PCIV 现代医学常见病理因素为

动脉粥样硬化阻塞血管,故 PCIV 主要中医病机为脉络

瘀阻、气血不通、脑窍失养[15]。笔者结合临床理论发

现,PCIV 患者多有虚实夹杂之象,瘀血阻络为实、气血

不足为虚,认为中医治则当以活血化瘀、补气养血、充

养脑窍为主。 

薄氏腹针是薄智云先生在传统针灸基础上发展创

新的一种新型针灸方法,其以神阙调控系统(即先天经

络系统)为中心,通过针刺腹部穴位调节脏腑经络以治

疗全身疾病。既往研究[16]证明,腹针疗法在治疗骨科疾

病、消化系统疾病、神经系统疾病等均取得较好疗效。

中脘、下脘居胃脘部,中脘为胃之募穴,下脘为任脉与

脾经交会穴,可调脾胃、理中焦、助运化;气海为气之

海,可培补元气;关元为肾经与任脉交会穴,可培肾固

本;四穴共同组成腹针的“引气归元”,培补先后天之

气、生血养血以充养脑窍。“腹四关”由滑肉门与外陵

组成,滑肉门位于神阙上,外陵位于神阙下,合用可通

调气血、疏理经气,使精血运行条畅并上达头目。“引

气归元”与“腹四关”此为治本。在腹针中,离为天,

而阴都、商曲又位于离廓的上缘,与腹针全息图的头部

相和,可缓解 PCIV 的相关临床症状,此为指标。诸穴合

用,标本兼治,以达到治疗 PCIV 的目的。有研究[17]指出

腹针可有效改善椎动脉血流速度与血流量。也有学者

指出,薄氏腹针可直接刺激胃肠道并改善肠道菌群,从

而启动脑肠轴,通过肠功能与脑功能的双向调节优化,

来提高治疗脑病的疗效[18]。 

本研究采用隔物灸是将药物研成细末填满脐部并

上置艾炷灸的一种治疗方法,又可称为熏脐法、炼脐

法、温脐法[19]。其作用机理有二。其一,穴位作用。《医

学原始》记载“脐为,肾间之动气,气通于百脉,联络五

脏六腑,使百脉和畅,毛窍通达,上至百会,下至涌泉”,

故隔物灸法可通过刺激神阙穴,通调百脉,调节全身气

血,以改善眩晕。其二,药物作用。脐部皮肤屏障较弱,

并借助艾灸的温热力下,更有助于脐疗粉的气味吸收

弥散和药效发挥,通过气血运行而达到病所。脐疗粉以

补阳还五汤为底方,由生黄芪、当归尾、赤芍、川芎、

红花、桃仁组成,诸药合用以补气活血养血,使瘀消而

不伤正、化瘀而不伤血。大量研究[20-21]证明,动脉粥样

硬化(atherosclerosis, AS)引起血栓形成是 PCIV 的

重要病因。现代药理学指出,补阳还五汤方中的有效成

分,如黄芪甲苷、芍药苷、川芎嗪、阿魏酸、山柰素、

红花黄色素、羟基红花黄色素等,可通过调节脂质代

谢、氧化应激和炎症反应影响动脉粥样硬化的发生和

发展,具有抗 AS 的作用[22-25]。补阳还五汤还可通过降

低血液黏稠度、抗血小板聚集等来改善血液循环,并对

缺血引起的神经细胞损伤具有保护作用,可有效治疗

脑缺血性疾病[26-28]。 

本研究发现治疗组临床疗效优于对照组,且治疗

组治疗后 DARS、DHI-S 评分皆低于对照组;治疗组治疗

后 LVA、RVA、BA 的血流速度均较治疗前改善,且优于

对照组。可见,腹针联合隔物灸可有效缓解 PCIV 临床

症状,且疗效优于口服甲磺酸倍他司汀片。本研究未在

治疗后进行随访,有待进一步观察研究。 
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