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养血息风针法联合悬灸在后循环缺血性眩晕患者中的
治疗效果分析

	★ 李世鹏 1	 唐泽荣 2	 吴瑞娜 1（1. 河南省老干部康复医院传统康复治疗中心	 郑州  450000；2. 河
南中医药大学第一附属医院传统疗法科	 郑州  450000）

［摘要］目的：分析养血息风针法联合悬灸在后循环缺血性眩晕（PCIV）患者中的治疗效果。方法：收集河南省老干部康复医

院2023年4月—2024年8月PCIV患者112例，依照治疗方案不同分为3组。针法组（37例）接受养血息风针法治疗，悬灸组（36例）

接受悬灸治疗，联合组（39 例）接受养血息风针法联合悬灸治疗。比较 3 组疗效、治疗前后中医证候积分、眩晕程度［眩晕评

估评分量表（DARS）评分］、基底动脉血流动力学指标［平均血流速度（Vm）、收缩期峰值流速（PSV）、阻力指数（RI）］。结果：

治疗后，联合组临床总有效率较针法组、悬灸组高（P<0.05）；3组中医证候积分均有所降低，且联合组主症、次症积分均较针法组、

悬灸组低（P<0.05）；3 组 Vm、PSV 均较治疗前升高，RI 较治疗前降低，同时联合组 Vm、PSV 均高于针法组、悬灸组，RI 低

于针法组、悬灸组（P<0.05）；3 组 DARS 评分均降低，且联合组较针法组、悬灸组低（P<0.05）。结论：养血息风针法联合悬灸

治疗 PCIV，能显著提高治疗效果，改善患者临床症状，提高基底动脉血流速度。
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后循环缺血性眩晕（PCIV）是后循环缺血常

见临床症状，由椎基底动脉供血系统异常缺血引

起，反复发作可诱发脑梗死，危及生命［1-2］。现代

医学认为，PCIV 的产生与动脉粥样硬化、栓塞等

有关，治疗以止晕、抗凝、抗血小板聚集等为主［3］。

中医认为，PCIV 病位在脑，属“眩晕”范畴，致

眩因素包括风、痰、火、虚、瘀，与肝、脾、肾，风

邪夹杂痰、湿上蒙清窍等为常见发病机制，治疗应

以除湿祛风、化瘀通络为主［4-5］。养血息风针法是

以补肝养血、息风止痉为治疗目的的方法，能填精、

养血、益气等。近年来，研究表明，与常规中药疗

法比较，养血息风理论选穴联合中药治疗 PCIV，

能更有效地改善患者临床症状，提高生活质量［4］。

悬灸也是中医特色外治方法之一，主要通过在特定

穴位上悬浮熏灸达到治疗目的。研究发现，悬灸在

一定程度上能改善 PCIV 患者后循环血流和眩晕症

状，但联合中药汤剂的效果更加显著［5］。关于养血

息风针法联合悬灸治疗的研究较少。基于此，本研

究探讨养血息风针法联合悬灸治疗 PCIV 的效果。

现报告如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料

收集河南省老干部康复医院 2023 年 4 月—

2024 年 8 月 PCIV 患者 112 例。本研究经河南省老

干部康复医院医学伦理委员会审批通过（审批号

HNSLGB2025001）。

依照治疗方案不同将112例PCIV患者分为3组，

其中针法组 37 例、悬灸组 36 例、联合组 39 例。针

法组女 17 例，男 20 例，病变部位：左侧 13 例、右

侧 24 例，年龄 39~75 岁，平均（57.42±8.16）岁，

病程 7~85 d，平均（46.18±17.53）d；悬灸组女 15 例，

男 21 例，病变部位：左侧 16 例、右侧 20 例，年龄

41~76岁，平均（58.69±7.73）岁，病程7~80 d，平均

（43.61±16.02）d；联合组女 19 例，男 20 例，病变

部位：左侧 15 例、右侧 24 例，年龄 40~74 岁，平均

（57.13±8.09）岁，病程9~84 d，平均（45.70±18.14）d。

3组一般资料进行比较，具有可比性（P>0.05）。

1.2  纳入与排除标准

（1）纳入标准：①符合《中医病证诊断疗效标

准》中 PCIV 诊断标准［6］，中医辨证属风痰上扰证；

②治疗依从性良好；③肝肾功能正常；④精神、认

知功能正常；⑤临床资料完整；⑥内循环、代谢功

能正常。

（2）排除标准：①良性阵发性位置性眩晕；②

脑卒中等其他因素引起的眩晕。

1.3  治疗方法

所有患者均接受止晕、抗凝、抗血小板聚集等

西医常规治疗。
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1.3.1  悬灸组  采用悬灸治疗。取穴：百会、风池、

冲阳、风府、听宫、大椎、翳风、肩井，清洁消毒局

部皮肤，将点燃的灸条置入专用悬灸棒或灸盒，悬

浮于穴位上方，间距 2~3 cm，2~3 min/ 穴，其间若

患者感觉过热或不适，可调整距离，1 次 /d，持续

治疗 14 d。

1.3.2  针法组  采用养血息风针法治疗。取穴及顺

序：患侧太冲→悬钟→足三里→关元→膈俞。先取

平卧位，清洁消毒局部皮肤，用一次性毫针行针刺

治疗，直刺太冲 0.6~0.8 寸，直刺悬钟 1.0~1.5 寸，直

刺足三里 1.0~1.4 寸，直刺关元 0.6~1.0 寸，得气后

留针 15 min，后取俯卧位，清洁消毒局部皮肤，斜刺

膈俞 0.6~1.0 寸，得气后留针 15 min。行捻转提插补

法，以酸胀感为度，得气后留针 15 min，1 次 /2 d，

持续治疗 14 d。

1.3.3  联合组  采用养血息风针法联合悬灸治疗。

养血息风针法同针法组，悬灸同悬灸组。在养血息

风针法结束后行悬灸治疗，持续治疗 14 d。

1.4  观察指标		

（1）比较 3 组疗效。痊愈：眩晕等症状消失，

疗效指数（治疗前后中医证候积分差值 / 治疗前中

医证候积分 ×100%）≥ 90%；显效：眩晕等症状明

显减轻，60% ≤疗效指数＜ 90%；有效：眩晕等症

状减轻，30% ≤疗效指数＜ 60%；无效：眩晕等症

状无改善或加重，疗效指数＜ 30%。总有效包括痊

愈、显效、有效。（2）比较3组治疗前后中医证候积分，

依据无、轻、中、重对风痰上扰证中主症（头晕、视

物旋转、头重昏蒙）分别计 0、2、4、6 分，对次症（纳

差食少、恶心呕吐、胸闷、痰涎、肢麻震颤）分别计 0、

1、2、3 分。主症、次症积分均为各项症状积分之和。

（3）比较 3 组治疗前后眩晕程度，采用眩晕评估评

分量表（DARS）评分评估，包括行走及站立时平衡

障碍、现在有眩晕、定向障碍或感到困惑、医生及患

者对病情的总体印象等问题，得分 0~6 分，得分越

低表示眩晕程度越轻［7］。（4）比较 3 组治疗前后基

底动脉血流动力学指标，包括平均血流速度（Vm）、

收缩期峰值流速（PSV）、阻力指数（RI）。

1.5  统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据。计数资

料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；服从正态分布的

计量资料（中医证候积分、眩晕程度、基底动脉血

流动力学指标）以（ ±x s ）表示，2 组间采用独

立样本 t 检验、组内比较采用配对 t 检验，多组间

比较采用单因素方差分析，多重比较采用 LSD-t 检
验。以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效比较

联合组临床总有效率高于针法组和悬灸组

（P<0.05）。见表 1。
表1	 3组临床疗效比较																例（%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

联合组 39 19（48.72）13（33.33）4（10.26） 3（7.69） 36（92.31）*#

针法组 37 10（27.03）  8（21.62）8（21.62）11（29.73）26（70.27）

悬灸组 36 11（30.56）  7（19.44）7（19.44）11（30.56）25（69.44）

注：与针法组比较，*P<0.05；与悬灸组比较，#P<0.05。

2.2  中医证候积分比较

治疗后，3 组中医证候积分均有所降低，且

联合组主症、次症积分均较针法组、悬灸组低

（P<0.05）。见表 2。
表2	 3组中医证候积分比较（ ±x s）														分

组别 n
主症积分 次症积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合组 39 13.56±1.74 5.77±1.52*# △ 10.52±1.53 4.70±1.39*# △

针法组 37 12.89±2.05 6.83±1.70△ 10.17±1.66 5.88±1.52△

悬灸组 36 13.14±1.98 6.90±1.54△ 10.34±1.78 6.02±1.71△

注：与针法组比较，*P<0.05；与悬灸组比较，#P<0.05；与同

组治疗前比较，△P<0.05。

2.3  眩晕程度比较

治疗后，3 组 DARS 评分均降低，且联合组较

针法组、悬灸组低（P<0.05）。见表 3。
表3	 3组眩晕程度比较（ ±x s）																	分

组别 n 治疗前 治疗后

联合组 39 4.29±1.17   2.48±0.67*# △

针法组 37 4.09±1.20 3.15±0.80△

悬灸组 36 4.13±1.06 3.37±0.79△

注：与针法组比较，*P<0.05；与悬灸组比较，#P<0.05；与同

组治疗前比较，△P<0.05。

2.4  基底动脉血流动力学指标比较

治疗后，3 组 Vm、PSV 均较治疗前升高，RI

较治疗前降低，同时联合组Vm、PSV均高于针法组、

悬灸组，RI 低于针法组、悬灸组（P<0.05）。见表 4。

表4	 3组基底动脉血流动力学指标比较（ ±x s）

组别 n
Vm/（cm·s-1） PSV/（cm·s-1） RI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 39 21.89±5.12 35.27±6.49*# △ 40.50±6.37 53.29±6.17*# △ 0.79±0.20 0.51±0.10*# △

针法组 37 23.04±5.77 30.18±6.03△ 42.61±7.12 48.14±5.93△ 0.74±0.18 0.62±0.13△

悬灸组 36 22.75±6.03 29.46±5.72△ 41.32±6.88 47.05±6.44△ 0.76±0.21 0.63±0.11△

注：与针法组比较，*P<0.05；与悬灸组比较，#P<0.05；与同组治疗前比较，△P<0.05。
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3  讨论

在中医理论中，身体为一个完整的系统，风、

痰、血瘀等被视为“邪气”，可干扰正常机能。眩

晕是因风邪、痰湿共同作用于头部，导致气血运行

不畅而产生的疾病。《素问·至真要大论》认为“诸

风掉眩，皆属于肝”。《丹溪心法》云“头眩，痰挟

气虚并火……无痰不作眩”。《灵枢·口问》曰“上

气不足，脑为之不满……目为之眩”。《类证治裁·眩

晕论治》认为“良由肝胆乃风木之脏，相火内寄，

其性主动主升……以至目昏耳鸣，震眩不定”。因

此，眩晕多由虚损所致，兼以外感夹杂，治疗当以

息风化痰、活血化瘀为主。

本研究结果显示，联合组临床总有效率较针

法组、悬灸组高，主症、次症积分以及 DARS 评分

均较针法组、悬灸组低（P<0.05）。研究表明，养

血息风针法联合悬灸治疗 PCIV，能显著提高治疗

效果，改善患者临床症状。在养血息风针法中，太

冲属足厥阴肝经，能清热利湿、平肝息风、通络止

痛；关元属任脉，可补肾培元、温阳固脱；悬钟属

足少阳胆经，常用于治疗脑血管病、高血压、颈椎

病、高脂血症等疾病；膈俞属足太阳膀胱经，有理

气宽胸、活血通脉的作用；足三里属足阳明胃经，

能生发胃气、燥化脾湿；诸穴联用，可调补周身气

血，填精养血益气，平息肝风内动。研究表明，养

血息风针法与中药汤药联合使用，能改善 PCIV 患

者眩晕症状，提高血流动力学水平，纠正血液高凝

状态［8］。悬灸是使用艾条在穴位上方进行热刺激

的治疗方法，可调节气血运行、神经系统功能，通

过气血流动，改善微循环。百会是各经脉气汇聚

之地，通达阴阳脉络；风池属足少阳胆经，能平肝

息风、祛风解毒；冲阳可通络宁神、和胃化痰；风

府属督脉，有清热散风、通关开窍之用；听宫能开

窍聪耳；大椎、翳风均能益气壮阳；肩井能祛风清

热、活络消肿［9］。现代研究发现，艾灸能减轻缺

氧缺血性脑损伤，主要机制可能与增加超氧化物

歧化酶相关蛋白表达、降低丙二醛含量，从而增强

抗氧化能力有关［10］。针刺百会、足三里、太冲等

穴位，能下调血浆 D- 二聚体水平、血清 p38MAPK

蛋白表达，改善血瘀状态［11］。研究表明，刺激风

府、百会等穴位，能减少溶血磷脂酸合成，影响溶

血磷脂酸受体 1、溶血磷脂酸受体 2 表达，从而改

变 LPA-LPAR 通路，控制小胶质细胞活化，抑制

创伤性脑损伤后神经炎症发展［12］。现代研究还发

现，电针干预风池、悬钟穴，能改善 PCIV 模型大

鼠眩晕症状、神经元功能及结构形态，作用机制可

能与其通过抑制可溶性 SSAO/VAP-1 释放，减弱炎

症性血管损伤、减少炎症细胞的循环募集、促进脑

组织血循环通畅和前庭血流正常有关［13］。研究表

明，刺激膈俞可调节寒凝血瘀证模型大鼠失衡的前

列环素 / 血栓烷 A2 系统，恢复 6- 酮 - 前列腺素

F1a、血栓素 B2 间动态平衡，扩张血管，改善血液

血流状态，降低血小板活动，预防血液高凝、易血

栓倾向，发挥活血化瘀的作用［14］。因此，2 种中

医外治方法联合使用，能有效改善患者 PCIV 眩晕

症状，提高治疗效果。

脑血流量与血管微循环紧密相关，微循环障碍

可导致血管损伤、细胞坏死，改善微循环对 PCIV

患者十分重要［15］。因此，积极关注 PCIV 患者动

脉血流相关指标水平具有重要意义。本研究发现，

治疗后，联合组 Vm、PSV 较针法组、悬灸组高，

RI 较针法组、悬灸组低（P<0.05）。提示养血息风

针法联合悬灸治疗 PCIV，能提高患者基底动脉血

流速度。现代研究发现，针刺风池能改善基底动

脉对二氧化碳的反应性，调节椎、基底动脉血流速

度［16］。针刺过程中经毫针可传递针感之力，减轻

局部软组织对椎动脉的压迫，缓解动脉痉挛，进而

改善血流。悬灸调节杏仁核和下丘脑盐皮质激素

受体，而盐皮质激素受体可参与心血管疾病的发生

发展［17-18］。

综上所述，养血息风针法联合悬灸治疗 PCIV，

能显著提高治疗效果，改善患者临床症状，提高基

底动脉血流速度。
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