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后循环缺血(PCI)每年有 10% 患者发生完全性卒

中，急性基底动脉闭塞或急性双侧椎动脉闭塞死亡率

高达 80%以上[1]，源于脑干、小脑及大脑半球后部等

灌流区的缺血性机能障碍。后循环缺血性眩晕(PCIV)

为临床常见症状，表现为前庭功能受损而出现的视物

旋转、恶心呕吐等。笔者采用壮医针刺配合蒲参胶囊

治疗 PCIV，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国后循环缺血的专家共识》 [2]

中的诊断标准。
1.2 纳入标准 发作性视物旋转或摇晃、浮沉感；

反复发作，常与头、体位改变或紧张、劳累有关；眩

晕至少伴有一种后循环缺血症状，如复视、听力下

降、呛咳、猝倒、肢体麻木或平衡障碍等；有或无脑

干或小脑体征；脑干听觉诱发电位(BAEP)出现异常；

除外耳源性疾病和其他系统疾病引起的眩晕；头颅

CT 或 MRI 检查正常[3]。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 6 月～2013 年

6 月本院针灸科或壮医科就诊的患者，共 60 例。合

并高脂血症 39 例，糖尿病 15 例，冠心病 8 例，高

血压病 20 例。采用计算器随机数字法随机分为 2

组，治疗组 35 例，男 18 例，女 17 例；平均年龄

(55.0±3.3)岁。对照组 25 例，男 15 例，女 10 例；

平均年龄(54.0±3.8)岁。2 组一般资料比较，差异均

无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 蒲参胶囊(Z20040074，江苏苏中海欣

制药有限公司)，每次 4 粒，每天 3 次，口服。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用壮医针刺治疗。
主穴：发旋穴、龙脊穴、项棱穴等壮医穴位；配穴：

内关(双)，三阴交(双)。发旋穴在头顶旋涡处。龙脊

穴在颈椎棘突下凹陷中，项棱穴于龙脊穴左右旁开

1.5 寸，本研究取 C1 和 C2 节段水平的龙脊穴和项棱

穴。
2 组均维持基础疾病治疗，治疗 15 天为 1 疗程，

满 1 疗程后评价疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效及治疗后 BAEP。
①检测方法，采用丹迪 Keypoint 肌电诱发电位仪，

检查室温 25℃，患者取仰卧体位。根据国际 10～20
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［摘要］ 目的：观察壮医针刺配合蒲参胶囊治疗后循环缺血性眩晕的临床疗效。方法：将 60 例后循环缺血

性眩晕患者随机分成治疗组 35 例和对照组 25 例，对照组予蒲参胶囊治疗，治疗组在对照组治疗的基础上配合

壮医针刺治疗，治疗 15 天为 1 疗程，疗程结束后观察比较 2 组临床疗效及治疗后脑干听觉诱发电位 （BAEP）
情况。结果：总有效率治疗组 94.3%，对照组 76.0%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组

BAEP 各波潜伏期 （PL）、峰间潜伏期 （IPL） 分别比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：壮医针刺配

合蒲参胶囊治疗后循环缺血性眩晕疗效肯定。
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导联法定位，参考电极放在耳后乳突，记录电极安于

头顶 Cz 点，地线接在手腕处。分别予双侧耳以短声

刺激，主观感觉极加 60dB 作为刺激强度，做 1000

次叠加。分别对 I、Ⅲ和 V 各波波形分化情况以及各

波的潜伏期(PL)和波幅，I～Ⅲ、Ⅲ～V 和 I～V 的峰

间潜伏期(IPL)进行观察。②检测结果判定标准。I～V

波各波的 PL 延长和(或)I～Ⅲ、Ⅲ～V、I～V 的 IPL

延长；IPLⅢ～V / IPLI～Ⅲ＞1；V 波波幅 /I 波波幅＜1；I、
Ⅲ、V 波波形未分化或分化差。符合以上任一条表现

则判为异常。
3.2 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计分析软件进

行处理。计数资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表
示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《神经病学》 [4]拟定疗效标准。
痊愈：眩晕、恶心、呕吐消失，无神经系统阳性体

征。显效：无眩晕发作，坐起或站立时稍感头晕，有

轻度不适感。有效：偶有眩晕发作，但发作次数明显

减少，程度明显减轻。无效：症状体征无明显改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

94.2%，对照组 76.0%，2 组比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)，治疗组疗效优于对照组。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗后 BAEP 各波 PL 及各 IPL 测值比较

见表 2。治疗后，2 组 BAEP 各波 PL 及各 IPL 分别

比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，提示治疗组

优于对照组。

组 别

治疗组

对照组

n
35
25

痊愈

13
7

显效

11
7

有效

9
5

无效

2
6

总有效率(%)
94.3①

76.0

5 讨论

PCIV 属于壮医学中“兰奔”范畴。是指由于龙

路、火路瘀滞导致巧坞(大脑)失养而功能失调，临床

以头晕、眼花为主症的一类病症。其病因较复杂，阴

毒(多为年老久病，气血亏虚或过食肥甘，痰浊中

阻)、阳毒(情志不遂或太阳热毒入侵)均可致病[5]。壮

医针刺是壮医三法之一壮医针刺术的一种，其最大特

点为以病为腧、以灶为穴，独具有通调三道(谷道、
水道、气道)两路(龙路、火路)的作用。根据壮医循道

路取穴和近部取穴原则：发旋穴在天部，头顶处，能

醒脑开窍，安神，通龙路、火路；龙脊穴分属天部、
人部、地部，在背部脊柱上，而项棱穴在天部，背部

颈椎两旁，两者均可通调三道两路。另依照壮医远部

取穴原则，选穴内关和三阴交，内关养心安神、疏通

气血，三阴交滋阴养血安神。颈项部诸穴在椎基底动

脉附近，根据针灸学“经脉所过，主治所及”的理

论，针刺诸穴可使作用直达病所。现代医学认为，针

刺通过调节神经体液，释放缓激肽、5- 羟色胺、乙

酰胆碱等，从而调整血流速度和血流量[6]。
蒲参胶囊由蒲黄、丹参、何首乌、赤芍、川芎、

山楂、党参、泽泻组方，全方共奏活血化瘀、祛湿降

浊之功。研究显示，蒲参胶囊能有效降低血脂，改善

血液流变学指标，表现为血流速度加快，微循环改

善，从而使血管缺血和神经代谢等因素得到改善，使

神经节段性脱失的髓鞘和变性的轴索得到较好的修

复、再生[7]。
中老年 PCIV 患者因长期伴基础疾病，后循环及

其分支多发生粥样硬化，血液黏度增高，血流缓慢，

血液呈高凝或微血栓形成状态[8]，本研究选取该年龄

段患者为观察对象。PCIV 患者因上述原因致脑干血

供相对不足，即便是在代偿期，脑干功能依旧受到影

响，表现为 BAEP 的异常，及时采取 BAEP 检查，

保证患者尽快缓解症状，有利于神经功能的维持和尽

快恢复，因此，具有重要的临床意义。一般认为，

BAEP 的 I 波、Ⅲ波、V 波分别反映听神经近端、脑

桥的上橄榄核、中脑下丘核的变化；IPL 则为两点间

组 别

治疗组

对照组

n

35
25

I
1.48±0.1 1①

2.07±0.1 9

Ⅲ

3.13±0.99①

3.99±0.1 7

V
5.23±0.45①

6.01±0.1 8

I～Ⅲ

1 .36±0.20①

1 .97±0.1 5

Ⅲ～V
1 .37±0.1 9①

1 .99±0.1 6

I～V
3.09±0.43①

3.95±0.20

PL IPL
表2 2 组治疗后 BAEP 各波 PL 及各 IPL 测值比较(x±s) ms

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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的传导时间，反映了该段的病变。本研究在内服活血

化瘀、改善血流变的蒲参胶囊基础上，配合壮医针刺

疗法，结果显示，治疗组在改善 BAEP 各波 PL、IPL

及临床疗效方面优于对照组。笔者考虑这与壮医选穴

针刺对神经、免疫等多系统复杂的调整效应有密切关

系。壮医疗法素有简、验、效、廉的优点，壮医针刺

是简单易行的物理刺激临床疗法，针药合用，疗效肯

定，值得推广。
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针灸手法联合康复训练治疗缺血性中风偏瘫疗效观察

何民鹏

乐昌市中医院康复科，广东 乐昌 512200

［摘要］ 目的：观察多种针灸手法联合康复训练治疗缺血性中风偏瘫的临床疗效。方法：将 80 例缺血性中

风偏瘫患者按照随机数字表法分为 2 组各 40 例，观察组接受多种针灸手法 （头部电针、体针、梅花针） 治疗；

对照组接受常规的针刺治疗；2 组均进行康复训练治疗。2 组治疗 70 天。观察临床疗效。结果：总有效率观察

组 90.0%，对照组 70.0%；2 组比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。结论：多种针灸手法联合康复训练治疗缺

血性中风偏瘫，疗效较好。
［关键词］ 中风偏瘫；针灸；康复训练；疗效
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Clinical Effect of Multiple Acupuncture Techniques Combined with Rehabilitation
Training for Ischemic Stroke Hemiplegia

HE Minpeng
Abstract：Objective：To explore the clinical efficacy of multiple acupuncture techniques combined with

rehabilitation training for the treatment of ischemic stroke hemiplegia. Methods： Eighty patients with

hemiplegia induced by ischemic stroke were divided into observation group and control group according to

random number table，40 cases in each group. The observation group received a variety of acupuncture
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