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针刺联合阿司匹林、长春西汀治疗气虚型
后循环缺血性眩晕３０例

邓华　　张选国　　王凌　　刘季元

（陕西省中医医院，陕西 西安 ７１０００３）

摘　要：目的 探讨针刺联合阿司匹林、长春西汀治疗气虚型后循环缺血性眩晕的有效性及其安全性。方法

将６０例气虚型后循环缺血性眩晕患者随机分为对照组及治疗组，每组各３０例。对照组给予西医常规治疗，治

疗组在西医的常规治疗基础上接受针刺治疗，疗程共２周。治疗２周后，比较两组患者的临床疗效、治疗前后中

医症状积分、巴塞尔指数评分，并观察及记录患者的不良反应。结果 治疗２周以后，治疗组总有效率９３．３３％，

对照组总有效率８０．００％，治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，对照组和治疗组中医

症状积分均较治疗前有明显下降（Ｐ＜０．０５），巴塞尔指数评分均较治疗前有明显提高（Ｐ＜０．０５），组间比较，治

疗组中医症状积分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），巴塞尔指数评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗过程中，２组

患者都没有出现明显不良反应。结论 针刺联合阿司匹林、长春西汀治疗气虚型后循环缺血性眩晕有较好疗效，

能明显缓解患者症状，提高生活质量。

关键词：针刺；气虚型；后循环缺血；眩晕

中图分类号：Ｒ２５５．３　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０１９）０６－００２７－０３

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｍｔｃｍ．２０１９．０６．００９

ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡｓｐｉｒｉｎａｎｄ
ＶｉｎｐｏｃｅｔｉｎｅｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ３０ＣａｓｅｓｏｆＰｏｓｔｅｒｉｏｒ
ＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＩｓｃｈｅｍｉｃＶｅｒｔｉｇｏｏｆＱｉＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＴｙｐｅ

ＤｅｎｇＨｕａ，ＺｈａｎｇＸｕａｎｇｕｏ，ＷａｎｇＬｉｎｇ，Ｌｉｕｊｉｙｕａｎ
（ＳｈａａｎｘｉＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎＣｈｉｎａ，７１０００３）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡｓｐｉｒｉｎａｎｄＶｉｎｐｏｃｅｔｉｎｅｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃｖｅｒｔｉｇｏｏｆｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａ

ｔｉｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃｖｅｒｔｉｇｏｏｆＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ

ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｒｏｕｔｉｎｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ．Ａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅａｎｄＢａｓｅｌｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ

ｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ９３．３３％，ａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ８０．００％．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＢａｓｅｌｉｎｄｅｘ





基金项目：陕西省科技厅陕西省重点研发计划项目（２０１７ＳＦ－３５７）
通讯作者：刘季元，主治医师。Ｅ－ｍａｉｌ：１５３６４２８８５＠ｑｑ．ｃｏｍ



·２８　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１９年１１月第３９卷第６期

Ｎｏｖ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．６

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＴＣＭ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆ

Ｂａｓｅｌｉｎｄｅｘｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎ

ａｎｄｖｉｎｐｏｃｅｔｉｎｅｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃｖｅｒｔｉｇｏｏｆｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎ

ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｓｃｈｅｍｉａ；ｖｅｒｔｉｇｏ

　　后循环缺血 ，包括后循环短暂性脑缺血发作
以及后循环脑梗死，是临床常见的缺血性脑血管

疾病，眩晕是后循环缺血的主要症状之一［１］，单纯

西医治疗疗效欠佳，严重影响患者的生活质量。

后循环缺血性眩晕归属于中医“眩晕病”的范畴。

我科使用针灸治疗气虚型后循环缺血性眩晕，取

得了较好的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１８年８月 ～２０１９年５月
在我院眩晕门诊、老年病科门诊和住院部治疗的

６０例气虚型后循环缺血性眩晕患者为研究对象，
应用随机数字表法按１∶１比例分为对照组（３０例）
和治疗组（３０例）。对照组男性１２例，女性１８例，
平均年龄（６２．１±１０．１６５）岁，治疗组男性１１例，
女性１９例，平均年龄（６２．１７±９．７５９）岁。两组性
别、年龄、治疗前中医症状积分、治疗前巴塞尔指

数评分差别无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。
１．２　诊断标准　西医诊断标准参照《中国后循环
缺血专家共识》［１］和《眩晕诊治专家共识》［２］制定。

中医诊断标准参照中华人民共和国卫生部《中药

新药临床研究指导原则》［３］制定。中医体质分型

标准参照《中医体质分类与判定》［４］及国家９７３计
划项目“基于因人制宜思想的中医体质理论基础

研究”课题中的体质分型标准。

１．３　纳入标准　符合后循环缺血性眩晕的西医
诊断标准，中医体质分型为气虚型的患者，年龄４０
～８０岁之间，治疗依从性好，合并有糖尿病和（或）
高血压病的患者使用正规的降糖、降压方案，血

糖、血压控制平稳。

１．４　排除标准　①有意识障碍和／或有明显的交
叉性瘫痪的重症后循环缺血性眩晕患者；②合并
有严重的肝肾、代谢、造血系统原发疾病及糖尿病

严重并发症者；③对试验所用药物过敏者；④惧怕
针灸、晕针或不合作的患者。

１．５　治疗方法　全部患者服用预防量阿司匹林

肠溶片（国药准字 Ｊ２０１７１０２１，拜耳医药保健有限
公司）１００ｍｇ／ｄ，并予长春西汀注射液（国药准字
Ｈ２００１０４６７，河南润弘制药股份有限公司）２０ｍｇ加
入生理盐水５００ｍｌ静滴 １次／日，连用１４天，在此
基础上治疗组接受针刺治疗。具体针刺方案：取

穴：风池、完骨、天柱、百会、太冲、悬钟、头维、内

关、印堂、足三里、气海、关元，各穴位均按照新世

纪全国高等中医药院校规划教材《经络腧穴学》［５］

来定位。操作：常规消毒穴位皮肤，使用０．３８ｍｍ
×２５ｍｍ一次性无菌针灸针，针刺方法依照新世纪
全国高等中医药院校规划教材《经络腧穴学》［５］的

常规针刺法，缓慢进行提插捻转，风池、完骨、天

柱、百会、太冲、悬钟、头维、内关、印堂等穴均采用

平补平泻针法，足三里、气海、关元等穴采用补法

针法，留针３０ｍｉｎ，每１０ｍｉｎ行针１次。每日针刺１
次，连续５天，休息２天，共治疗２周。
１．６　观察指标及疗效评价标准　通过观察两组
患者临床疗效、治疗前后中医症状积分、巴塞尔

（Ｂａｒｔｈｅｌ）指数评分等进行疗效评价。一般安全性
指标包括血常规、肝肾功能、凝血等指标。

１．７　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计
量资料用（ｘ±ｓ）来表示，组间比较使用独立样本 ｔ
检验，组内比较使用配对ｔ检验。计数资料用例数
和百分比（％）表示，用卡方检验或秩和检验。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者临床疗效评价　具体见表１。

表１　两组临床疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ １１ ９ ８ ２ ９３．３３

对照组 ３０ ３ ８ １３ ６ ８０．００

　　注：两组比较，Ｐ＜０．０５。
２．２　两组患者中医症状积分情况、巴塞尔指数评
分情况比较　具体见表２。
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表２　两组患者治疗前后中医症状积分、

巴塞尔指数评分比较（ｘ±Ｓ，分）

组别 ｎ
中医症状积分

　治疗前　　　治疗后　

巴塞尔指数评分

　治疗前　　　治疗后　

治疗组 ３０例 １１．４３±３．６５２．５７±２．４６＃＃８５．６７±６．１２９７．６７±３．６５＃＃

对照组 ３０例 １１．２±３．５７ ４．８±２．８７ ８４±５．３２ ９３．５±５．８９

　　与对照组比较，Ｐ＞０．０５，＃＃Ｐ＜０．０５；与治疗前
比，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
后循环缺血（ＰＣＩ）包括后循环短暂性脑缺血

发作以及后循环脑梗死，是临床常见的缺血性脑

血管疾病，眩晕是后循环缺血的主要症状之一［１］，

单纯西医治疗疗效欠佳，严重影响患者的生活质

量。后循环缺血性眩晕归属于中医“眩晕病”的范

畴。明代的张景岳最早提出“无虚不作眩”理

论［６］，他在《景岳全书·眩运》指出：“眩晕一证，虚

者居其十之八九。”提出“以治虚为先，而兼治为

佐”的治疗原则。我科根据多年临床诊治经验及

长期对体质以及后循环缺血性眩晕的研究，发现

气虚体质患者在后循环缺血性眩晕患者中占比较

大［７］，清阳之气不足则脑中空虚，
"

海失充，从而

发为眩晕；并且气虚则推动无力，血行不畅，日久

成瘀，脑脉狭窄，血流受阻，清阳不升，脑窍失养，

也可发为眩晕。

眩晕病发于头项，本研究的针刺选穴参考《针

灸甲乙经》、《针灸大成》等中医典籍有关眩晕的诊

治，遵循穴位近治原理结合辩证选穴，同时参考现

代研究进展［８－１７］，针灸处方选用风池、完骨、天柱、

百会、太冲、悬钟、头维、内关、印堂、足三里、气海、

关元等穴，以达到调整脑部功能、大补元气、通利

清窍而止眩的目的。

现代研究表明，针刺风池穴能够明显地改善

脑血管血流速度［１１］；针刺风池、天柱穴可以明显改

善椎－基底动脉平均血流速度［１２］；针刺内关、百会

能够抑制神经细胞凋亡，从而有效地降低大鼠的

脑梗死体积［１３］。针刺完骨穴可以降低海马炎性细

胞因子水平，以降低神经细胞的损伤程度［１４］；针刺

百会穴可以相对特异性地作用于血管性痴呆病人

的各个脑叶和小脑，提高它们的葡萄糖代谢情况

以及血流量［１５］；针剌太冲穴可以明显降低血浆血

管内皮素（ＥＴ）水平［１６］，增加脑血流量［１７］。因此，

以上诸穴合用，能够从多个方面改善脑供血情况，

保护脑神经，提高脑能量代谢，从而改善后循环缺

血所致的眩晕和其他神经症状。

本研究属于单中心研究，且由于设备技术以

及经费的限制，观察指标比较单一，观察时间偏

短，结果有可能会有一定偏倚，尚有待多中心、大

规模的临床试验以进一步证实。
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