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灵龟灸法配合电针治疗痰湿阻络型颈性眩晕疗效观察 
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【摘要】  目的  观察灵龟灸法配合电针治疗痰湿阻络型颈性眩晕(cervical vertigo, CV)的临床疗效。方法  

将 80 例痰湿阻络型 CV 患者随机分为 A 组和 B 组,每组 40 例。A 组采用灵龟灸法配合电针治疗,B 组采用单纯电

针治疗。观察两组治疗前后眩晕残障程度评定量表(dizziness handicap inventory, DHI)评分、颈椎功能障碍

指数量表(neck disability index, NDI)评分、椎动脉经颅多普勒超声(transcranial doppler, TCD)各项参

数[左椎动脉(left vertebral artery, LVA)与右椎动脉(right vertebral artery, RVA)收缩期血流速度

(systolic blood flow velocity, Vs)、舒张期血流速度(diastolic velocity, Vd)、平均血流速度(mean 

velocity, Vm)]及血浆神经肽 Y(neuropeptide Y, NPY)、内皮素-1(endothelin-1, ET-1)和降钙素基因相关肽

(calcitonin gene related peptide, CGRP)水平的变化,并比较两组临床疗效及安全性指标。结果  两组治疗

后 DHI 评分、NDI 评分及血浆 NPY、ET-1 水平均较同组治疗前显著降低,椎动脉 TCD 各项参数及血清 CGRP 水平

均显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。A 组治疗后 DHI 评分、NDI 评分、椎动脉 TCD 各项参数及血浆

NPY、ET-1 水平与 B 组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。A 组治疗后总有效率为 95.0%,明显高于 B 组的

80.0%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗前后血、尿常规及肝肾功能均未见明显异常,且无烫

伤、化脓等不良事件发生。结论  灵龟灸法配合电针治疗痰湿阻络型 CV 疗效确切,能减轻患者眩晕症状,改善颈

椎功能及椎动脉 TCD 各项参数,调节血浆 NPY、ET-1 和 CGRP 水平,且安全性较好。 
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Observations on the efficacy of sacred tortoise moxibustion plus electroacupuncture for cervical vertigo of 

phlegm-dampness obstructing collaterals type  CHEN Huizhen, WANG Xiaoling, LIN Shiyu, WANG Shuxin, GUO 

Cuiping.  Rehabilitation Center, the First Affiliated Hospital, Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine, 

Guangzhou 510405, China   

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of sacred tortoise moxibustion plus electroacupuncture for 

cervical vertigo (CV) of phlegm-dampness obstructing collaterals type. Method  Eighty patients with CV of phlegm- 

dampness obstructing collaterals type were randomized to groups A and B, with 40 cases in each group. Group A 

received sacred tortoise moxibustion plus electroacupuncture and group B, electroacupuncture alone. The dizziness 

handicap inventory (DHI) score, the neck disability index (NDI) score, transcranial doppler (TCD) parameters [(systolic 

blood flow velocity (Vs), diastolic velocity (Vd) and mean velocity (Vm) in the left vertebral artery (LVA) and right 

vertebral artery (RVA)], and plasma neuropeptide Y (NPY), endothelin-1 (ET-1) and calcitonin gene related peptide 

(CGRP) levels were observed in the two groups before and after treatment. The clinical efficacy and safety indicators 

were compared between the two groups. Result  The DHI score, the NDI score, and plasma NPY and ET-1 levels 
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decreased significantly and TCD parameters in the vertebral artery and plasma CGRP levels increased significantly in 

the two groups after treatment compared with before with statistical significant differences (P＜0.05). There were 

statistical significant post-treatment differences in the DHI score, the NDI score, TCD parameters in the vertebral artery, 

and plasma NPY and ET-1 levels between groups A and B (P＜0.05). The total efficacy rate was 95.0% in group A after 

treatment, which was significantly higher than 80.0% in group B with a statistical significant difference (P＜0.05). 

There were no significant abnormalities in blood routine, urine routine, liver and kidney function before and after 

treatment in both groups, and no adverse events such as burns or suppuration occurred. Conclusion  Sacred tortoise 

moxibustion plus electroacupuncture has a definite therapeutic effect on CV of phlegm-dampness obstructing collaterals 

type. It can relieve the symptoms of vertigo, improve cervical spine function and TCD parameters in the vertebral artery 

and regulate plasma NPY, ET-1 and CGRP levels in the patients, and have good safety. 

[Key Words]  Eletroacupuncture; Ling Gui Fei Teng; Electric moxibustion; Sacred tortoise moxibustion; Cervical 

vertigo; Phlegm-dampness obstructing collaterals; Neuropeptide Y; Endothelin-1; Calcitonin gene related peptide 

 

颈性眩晕(cervical vertigo, CV)即颈源性眩晕,

是以反复发作性眩晕为主要特征的临床综合征[1]。有

研究[2]显示,中国颈椎病患病率为 3.8%～17.6%,其中

近 1/2 患者存在眩晕表现。CV 病因病机并不明确,临

床上西医常采取药物、外科手术治疗,但药物仅能暂时

减轻 CV 症状,复发风险较高;外科手术创伤明显,尚无

法广泛推广[3]。中医外治法凭借绿色、高效、无毒等

多重优势已广泛应用于 CV 的治疗。动物实验与临床研

究[4-5]均显示,针刺对 CV 具有较好的调节作用。然而,

仅使用针刺治疗 CV 虽能减轻症状,但疗效不稳定。灵

龟灸法为全国名老中医专家张家维教授所创,其结合

藏象理论和八卦学说,将后天八卦映射到人体腹部,九

宫八卦与机体五脏六腑一一对应。有文献[6]报道,依据

疾病特点,选择腹部某一(几)宫施行灸法,可实现治病

目的,且安全性高、舒适度高。本研究主要探讨灵龟灸

法配合电针治疗痰湿阻络型 CV 的临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2020 年 1 月至 2022 年 3 月广州中医药大学

第一附属医院康复中心收治的 80 例痰湿阻络型 CV 患

者,采用随机数字表法分为 A 组和 B 组,每组 40 例。A

组中男 24 例,女 16 例;年龄最小 18 岁,最大 70 岁,平

均(48±14)岁;病程最短 2 周,最长 2 年,平均(0.92±

0.41)年。B组中男 21 例,女 19 例;年龄最小 18 岁,最

大 70 岁,平均(47±13)岁;病程最短 2 周,最长 2 年,

平均(0.94±0.44)年。两组患者性别、年龄及病程比

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《眩晕诊治专家共识》[7]中 CV 的诊断标准,

具体内容参照共识中的要求。 

1.2.2  中医辨证标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[8]中痰湿阻络型

的诊断标准。症、征兼有肢体倦怠或神疲,食少腹胀或

食欲减退,舌质淡或胖嫩,或边缘可见齿痕,苔白润,脉

细弱或虚大等。 

1.3  纳入标准 

符合 CV 诊断标准,且辨证分型属痰湿阻络型;年

龄 18～70 岁,病程 2 周至 2 年,性别不限;近 2 周内未

接受颈椎针灸理疗或口服抗眩晕药物(如氟桂利嗪胶

囊、倍他司汀片等)治疗;已签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

其他类型或证型的眩晕患者;合并心脑血管、肝肾

脾胃肺及血液系统严重原发性疾病者;灵龟灸法或针

刺目标穴位处表皮受损严重者;处在哺乳期或妊娠期

患者;恶性肿瘤患者;精神或智力障碍者。 

1.5  剔除与脱落标准 

未按要求完成试验或使用了规定以外的药物及治

疗者;失访或自行退出者;出现严重不良反应或突发其

他严重疾病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  A 组 

2.1.1  电针治疗 

取颈夹脊、风池、百会、上星、天柱和丰隆。患
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者取俯卧位,常规消毒穴位局部皮肤后,用 0.25 mm×

40 mm 一次性无菌针灸针快速、精准进针,得气后接

G6805-2 型电针仪,采用连续波,以适宜强度(患者自

觉舒适)持续治疗 30 min。每日 1 次,每周治疗 6 次,

连续治疗 2 周。 

2.1.2  灵龟灸法 

按照患者首次就诊的日期、时间,相应推算患者就

诊时的日期干支与时间干支的数字。将这 4 个数字相

加后按照阳日除以 9、阴日除以 6 的公式计算余数,这

个余数即为所取穴位的代数。根据余数对照《灵龟八

法开穴简表》可明确何时、开何穴位,推算目标艾灸穴

位主要集中于腹部九宫区中宫[9],即上至建里、下至气

海、旁至天枢(双侧)的方形区域,见图 1。使用 A-1 型

移动式自动艾灸机,取约 50 g 艾饼放置于艾灸机内并

点燃,对准腹部九宫区中宫,以适宜高度(患者自觉灼

热但未出现烫伤)持续治疗 30 min。每日 1 次,每周治

疗 6 次,连续治疗 2 周。 

 

图 1  灵龟灸法腹部分区图 

2.2  B 组 

仅使用单纯电针治疗。取穴、操作方法及疗程同

A 组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  眩晕残障程度评定量表(dizziness handicap 

inventory, DHI)[10]评分与颈椎功能障碍指数量表

(neck disability index, NDI)[11]评分 

两组治疗前后分别对患者进行 DHI 和 NDI 评分。

DHI 含躯体、情绪、功能共 3 项指标 25 个问题,各问

题均采用0分(否定)、2分(模糊)、4分(肯定)标准评分,

总分 0～100 分,根据得分情况可分为轻度障碍(0～

30分)、中度障碍(31～60分)、重度障碍(61～100分)。

NDI含 10个项目,总分0(颈椎功能佳)～50分(重度颈

椎功能障碍),颈椎功能障碍越差则得分越高。 

3.1.2  椎动 脉 经 颅 多 普 勒 超 声 (transcranial 

doppler, TCD)参数 

两组治疗前后分别采用德力凯 EMS-9 型彩色多普

勒超声诊断仪(深圳市德力凯医疗设备股份有限公司

生产)完成颈动脉 TCD 检查,测定左椎动脉(left 

vertebral artery, LVA) 与 右 椎 动 脉 (right 

vertebral artery, RVA)的血流情况,检测参数包括收

缩期血流速度(systolic blood flow velocity, Vs)、

舒张期血流速度(diastolic velocity, Vd)、平均血

流速度(mean velocity, Vm)。 

3.1.3  血浆神经肽 Y(neuropeptide Y, NPY)、内皮

素-1(endothelin-1, ET-1)、降钙素基因相关肽

(calcitonin gene related peptide, CGRP)水平 

两组治疗前后分别采集患者空腹静脉血,抗凝

后分离血浆,采用放射免疫法检测血浆 NPY、ET-1、

CGRP 水平(试剂盒均购自北京孚博生物科技有限公司,

批号分别为 FB-30127、FB-36192、FB-39116)。 

3.1.4  安全性指标 

检测两组患者治疗前后血、尿常规及肝肾功能,

统计治疗期间有无烫伤、化脓发生。 

3.2  疗效标准[8] 

治愈:眩晕症状全部消失,各临床症状在随访时均

未出现。 

显效:眩晕等症状消除,长时伏案或颈部疲劳时偶

有出现头晕、颈痛等,但是经过休息(24 h 内)快速减

轻。 

有效:眩晕等症状不同程度减轻,伏案时间达 2 h

以上便出现头晕、颈痛等,经休息 24 h 以上方可缓解。 

无效:眩晕等症状未改善或加重。 

    总有效率＝治愈率＋显效率＋有效率。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行数据处理。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 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。 



上海针灸杂志 2023 年 11 月第 42 卷第 11 期                                                  ·1187· 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,A 组总有效率为 95.0%,明显高于 B

组的 80.0%,两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

A 组 40 14 16  8 2 95.01) 

B 组 40  7  9 16 8 80.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 DHI 评分与 NDI 评分比较 

由表2可见,两组治疗前DHI评分与NDI评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 DHI 评分

与 NDI 评分均较同组治疗前显著降低,差异均具有统 

计学意义(P＜0.05)。A 组治疗后 DHI 评分与 NDI 评分

均明显低于 B 组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

3.4.3  两组治疗前后椎动脉 TCD 各项参数比较 

由表 3 可见,两组治疗前椎动脉 TCD 各项参数

(LVA-Vs、LVA-Vd、LVA-Vm、RVA-Vs、RVA-Vd 及 RVA-Vm)

比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后椎

动脉 TCD 各项参数均较同组治疗前显著上升,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。A 组治疗后椎动脉 TCD 各

项参数均明显高于 B 组,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 2  两组治疗前后 DHI 评分与 NDI 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 时间 DHI 评分 NDI 评分 

A 组 40 
治疗前 58.78±8.23 36.78±5.82 

治疗后 17.12±5.451)2) 15.23±4.161)2) 

B 组 40 
治疗前 56.34±7.45 37.67±5.56 

治疗后 20.34±6.221) 18.12±4.981) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与B组比较2)P＜0.05。 

表 3  两组治疗前后椎动脉 TCD 各项参数比较( x ±s)                 单位:cm·s﹣1   

项目 
A 组(40 例)  B 组(40 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

LVA-Vs 36.04±2.92 45.38±4.891)2)  36.43±3.21 41.32±4.321) 

LVA-Vd 19.23±1.96 24.79±1.581)2)  19.06±1.82 21.67±1.321) 

LVA-Vm 19.29±2.21 23.71±1.78
1)2)  18.92±2.08 20.43±1.451) 

RVA-Vs 37.17±3.23 46.52±4.08
1)2)  36.24±3.06 43.03±4.421) 

RVA-Vd 20.42±1.63 25.01±1.72
1)2)  20.18±1.57 22.42±1.451) 

RVA-Vm 19.27±1.72 24.49±1.32
1)2)  19.93±1.68 21.57±1.261) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后血浆 NPY、ET-1 和 CGRP 水平比

较 

由表 4 可见,两组治疗前血浆 NPY、ET-1 和 CGRP

水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后血浆 NPY 和 ET-1 水平均较同组治疗前显著下

降,CGRP 水平显著上升,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。A 组治疗后血浆 NPY 和 ET-1 水平均明显低于 B

组,CGRP 水平高于 B 组,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 4  两组治疗前后血浆 NPY、ET-1 和 CGRP 水平比较( x ±s)            单位:pg·mL﹣1   

组别 例数 时间 NPY ET-1 CGRP 

A 组 40 
治疗前 419.89±27.34 117.63±13.42 16.42±5.19 

治疗后 148.11±21.421)2) 51.75±14.031)2) 37.24±4.321)2) 

B 组 40 
治疗前 424.78±28.46 119.12±12.23 15.78±5.04 

治疗后 200.07±26.661) 72.48±14.961) 33.16±4.541) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.5  安全性评价 

两组治疗前后血、尿常规及肝肾功能均未见明显

异常,且无烫伤、化脓等不良事件发生。 
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4  讨论 

颈性眩晕(CV)属中医学“眩晕”范畴,其位在窍,

中医学古籍多有关于 CV 的文献记载,如《医灯续焰》:

“眩晕者,多属诸风……有因于火,有因于痰……有因

于虚者……而眩晕生焉。”《素问·至真要大论》:“诸

风掉眩,皆属于肝。”外邪(风、寒、湿等)或侵袭患者

头面部,或侵袭其四肢,或综合影响作用于机体,邪入

于脑,经气不利,清阳受扰,而发本病。临床诊疗中以痰

湿阻络型较为多见,《丹溪心法》:“头眩,痰挟气虚并

火……治痰为主,挟补气药及降火药……无痰不作眩,

痰因火动……”指出痰是 CV 的重要因素。脾主运化,

功能失司,痰湿内生,积聚于内,郁而化火,脉络受阻,

气机升降失常,清窍被扰,则眩晕成。本病治宜健脾化

痰、降浊畅络。依据《灵枢·岁露论》中“人与天地

相参也,与日月相应也”的记载可知,人体气血盛衰与

天地相通,同样存在盛衰开阖,故疾病治疗同样可按

时、按卦取穴。灵龟灸法遵循天人合一,迎合经络气血

盛衰,能调达气机,调整阴阳,贯通周身气血[12]。本研究

采用张家维教授发明的岭南特色技术——灵龟灸法,

其核心理论为四象五脏学说,即上南(心),下北(肾),

左东(肝),右西(肺),中为(脾胃)。通过灸治脾胃卦象,

起到健脾化痰、养胃降浊的作用。本研究结果显示,

灵龟灸法配合电针治疗痰湿阻络型 CV 的疗效优于常

规电针治疗,其原因可能是灵龟灸法施灸部位与痰湿

阻络型 CV 病症原理分布相契合。 

DHI 评分常用于 CV 眩晕病史收集,为症状性评估

量表,能客观、全面地反应患者主观症状,进而为临床

诊疗方案制定提供定性依据[13]。NDI 评分为自评量表,

可客观评估颈椎疾病患者的颈椎功能,还能辅助疗效

评价[14-15]。本研究结果显示,治疗后 A组 DHI 评分、NDI

评分均明显低于 B 组,表明灵龟灸法配合电针治疗痰

湿阻络型 CV 可减轻眩晕症状,改善颈椎功能。 

CV 的病机迄今未完全阐释清楚,但多数学者认为

椎-基底动脉供血不足参与 CV 发生及病情进展。TCD

检查快捷且无辐射,可用于 CV 的辅助诊断,综合各项

参数能较真实地反映其椎动脉血流状况[16-17]。本研究

结果显示,A组治疗后椎动脉TCD各项参数均明显高于

B 组,说明灵龟灸法配合电针治疗痰湿阻络型 CV 可改

善椎动脉 TCD 参数。分析原因可能是灵龟灸法依据机

体奇经八脉,按卦定穴,可平衡阴阳,通达气机,充分利

用经脉气血周流盛衰转变以通调脏腑,相应改善血流

情况。 

缩血管因子 NPY 可直接作用于血管平滑肌细胞,

发挥收缩血管的作用[18-19]。此外,NPY 还可加强其他缩

血管因子、抑制舒血管因子而调节血管舒缩[20]。

ET-1(作用最强的内源性缩血管因子)与 CGRP(作用最

强的内源性舒血管因子)在正常生理状态下能彼此影

响、制约,处于平衡状态,以维持血管形态、血流通

畅[21-23]。在颈椎力学失衡情况下,刺激颈交感神经,将

造成NPY释放增加,阻止CGRP释放;或促进ET-1释放,

抑制CGRP释放。本研究结果显示,A组治疗后血浆NPY、

ET-1 水平均明显低于 B 组,血浆 CGRP 水平高于 B 组,

表明灵龟灸法配合电针治疗痰湿阻络型 CV 可调节血

浆 NPY、ET-1 和 CGRP 水平,或为灵龟灸法联合针刺治

疗痰湿阻络型 CV 有效的机制之一。本研究还发现,两

组治疗前后血、尿常规及肝肾功能均未见明显异常,

且无烫伤、化脓等不良事件发生,提示灵龟灸法配合电

针治疗痰湿阻络型 CV 安全性较好。 

综上所述,灵龟灸法配合电针治疗痰湿阻络型 CV

疗效确切,可减轻眩晕症状,改善颈椎功能及椎动脉

TCD 各项参数,调节血浆 NPY、ET-1、CGRP 水平,且安

全性较好。 
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