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2008 年以来，笔者在临床实践过程中，运用针

刺结合头晕八味汤治疗颈性眩晕，取得较好疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]有

关标准结合临床制定：①眩晕，头痛，恶心，耳鸣，

烦躁，纳呆少气，视物不清，甚者有体位性猝倒。②
多发于 40 岁以上中年人，有慢性劳损或外伤史，或

有颈椎先天性畸形、颈椎退行性病变。③颈、肩背疼

痛，颈部板硬，上肢麻木。④颈椎 X线摄片：钩椎

关节增生，张口位可有凿状突偏歪，侧位摄片显示颈

椎曲度变直，椎间隙变窄，有骨质增生或韧带钙化，

斜位摄片可见椎间孔变小。⑤经颅多普勒(TCD)提示

椎 - 基底动脉供血不足，脑血流速度改变。
1.2 一般资料 观察病例为 2009 年 3 月～2012 年

3 月本院针灸门诊患者。选取符合该诊断标准，排除

其他原因造成的眩晕，包括心血管疾病性、耳源性、
眼源性、头部外伤后眩晕，肿瘤、严重血液病等，共

58 例。入选病例随机分成 2 组，治疗组 30 例，男

11 例，女 19 例；年龄 28～67 岁，平均 47.5 岁；

病程 1 周～30 月。对照组 28 例，男 13 例，女 15
例；年龄 30～61 岁，平均 45.5 岁；病程 3 天～29
月。2 组性别、年龄、病程等经统计学处理，差异均

无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用针刺治疗。取穴：主穴：双侧风

池，颈夹脊穴(相应病位)；配穴：肝肾不足配三阴

交；气血亏虚配合谷；痰饮内停配丰隆、内关。具体

操作：患者俯伏坐位，常规穴位消毒，用 0.3 mm×
40 mm 毫针刺入，合谷、丰隆、内关、三阴交均提

插兼小幅捻转，直刺 1 寸；颈夹脊穴，宜向脊柱方

向 75°进针 0.5～1 寸，切勿触及脊髓；风池穴向对

侧眼球方向斜刺，得气后，针感向头部放射。以上均

每天 1 次，平补平泻法，留针 30 min，治疗 7 次为

1 疗程。针后于颈夹脊穴加拔火罐数只，留罐 5 min，

隔天 1 次。
2.2 治疗组 在对照组针刺治疗的基础上加用中药

头晕八味汤内服治疗。处方：川芎、菊花、山茱萸各

10 g，茯苓、山药、龟板(先煎)各 24 g，炒党参 30 g，

续断 20 g；恶心呕吐者加半夏、陈皮。每天 1 剂，
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煎煮取汁150 mL，分早、晚 2 次服用，治疗 7 天为

1 疗程。
2 组均治疗 1 疗程评价疗效。

3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计学软件进行分析，计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]拟

定。治愈：眩晕等症状消失，发作控制，短期无复

发。显效：眩晕等症状明显减轻，头微有昏沉，但不

伴有自身及景物的旋转感，日常工作生活无影响。有

效：眩晕或头晕减轻，仅伴有轻微自身及景物的旋转

感，日常工作生活受影响。无效：眩晕或头晕头痛等

临床症状无明显改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组治愈率

50.0% ，总有效率 93.3% ；对照组治愈率 28.6% ，

总有效率 82.1%；2 组治愈率比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

现代医学认为，颈性眩晕的发生主要与交感神经

功能紊乱，椎 - 基底动脉供血障碍，颈椎骨质增生

或颈椎间盘突出等因素有关[2]，老年人和长期伏案工

作人员易发生此病。本病属中医学眩晕范畴，多由肝

肾不足，精血失源，气血两亏，筋骨不健，或肝脾失

调，脾虚运化无力，痰湿中阻，清阳不能上升于脑则

出现临床症状。王清任《医林改错》曰：“元气既

虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”薄

智云教授认为，颈性眩晕以肾脾之虚居多[3]。肝肾亏

虚，气血衰少为颈性眩晕之本，痰瘀阻络为其标，其

病机为经脉阻滞，髓海不足。因临床上往往虚实夹杂

多见，施治应以“滋补肝肾、健脾化痰、活血通络”
为法。

根据上述理论，笔者自拟头晕八味汤，方中山茱

萸甘酸温，补肾气，益肾精，固精，《雷公炮炙论》
言其“壮元气，秘精”。龟板补肝肾，健骨，养血宁

神。续断味甘辛，主入肝、肾经，长于补肝肾，兼能

强筋骨，舒经活络，止痛，《本草正义》载其“能宣

通百脉，通利关节，凡经络筋骨血脉诸病，无不主

之”。三药同用，滋阴养血，畅达血脉，肝得血则筋

舒，肾得养则骨强。山药补脾固肾，茯苓味甘淡，归

肾、脾、心经，利水渗湿，健脾补脾，宁心安神，用

量当 12～24 g，效能为佳，凡痰饮水湿为患之证，

无论寒热虚实皆可用之，与炒党参、山药相协，促进

健脾益气渗湿的作用，可化痰浊，扶土抑木，亦防补

益药之滋腻恋邪。菊花辛苦甘寒，常用于肝肾亏虚，

气血衰少之视物昏暗；川芎辛散，血中之气药，引达

上窍，具有抑制血小板的聚集，改善血液的流变性及

抗血栓作用。
针刺主要解除颈部肌肉紧张，缓解颈椎血管痉

挛，使紊乱的颈椎关节恢复到正常解剖位置，消除对

交感神经、椎动脉的刺激，改善血供。风池为足少阳

胆经经穴，为手足少阳与阳维之会，祛风通络、清

利头目止晕，针刺此穴能扩张脑血管，促进局部组

织新陈代谢。颈夹脊穴，经外奇穴，具有联络调节

督脉和足太阳经脉的作用，胸腹满痛刺内关，针之

和胃止呕。合谷为手阳明大肠经原穴，既补益气血

又健运脾胃，三阴交补益肝肾，丰隆化痰浊。针刺

结合中药内服，相须为用，标本兼治，在治疗中通

过调和气血，调整脏俯功能，达到阴阳平衡状态，

从而解除患者病痛。
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30
28

治愈

15(50.0)①

8(28.6)

显效

9(30.0)
6(21 .4)

有效

4(13.3)
9(32.1 )

无效

2(6.67)
5(17.9)
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