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益气聪明汤联合针刺对气血两虚型眩晕的临床运用分析

刘丹１，栗楠２，喻家莲２，钟高童丽２，肖海涛３

（１．黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江 哈尔滨 １５００４０；２．黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨 １５００４０；
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　　摘要：目的 观察益气聪明汤联合针刺治疗气血两虚型眩晕的效果。方法 选择医院２０２０年１月—２０２３年１月收治
气血两虚型眩晕患者１００例作为研究对象，使用随机数字表通过简单随机的方法将其分为观察组与对照组，每组５０例。
两组均接受针刺治疗４周，观察组在此基础上给予益气聪明汤治疗４周，比较两组治疗前后椎－基底动脉血流收缩期最
大流速、血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、血清纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）水平，并比较两组治疗前后眩晕评分，在疗
程结束时，按照《中医新药临床研究指导原则》相关标准比较两组治疗疗效，比较两组治疗期间不良反应发生情况。结

果 观察组与对照组临床痊愈率分别为３８．００％（１９／５０）和１８．００％（９／５０），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后两
组血清ＴＣ、Ｆｉｂ水平均较本组治疗前降低，其中观察组低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后两组左椎动
脉、右椎动脉以及基底动脉血流收缩期最大流速均较本组治疗前明显升高，其中观察组明显高于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）；治疗后两组眩晕评分均高于本组治疗前，且观察组明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。两组治疗期间均无不良反应发生。结论 益气聪明汤联合针刺治疗气血两虚型眩晕较单纯应用针刺治疗效果更

佳，能显著提升患者椎－基底动脉血流收缩期最大流速，且具有较高安全性，适合推广。
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　　椎－基底动脉缺血综合征又被称为颈性眩晕，中医认为颈
性眩晕的原因是外伤或者颈椎退行性变造成椎 －基底动脉供
血不足［１－２］。眩晕患者最常见的表现是耳聋耳鸣、肢体麻木

等，中医将其归为“眩晕”范畴，临床上较为常见的类型是气血

两虚型眩晕。相关研究发现［３－４］，血液黏稠度的升高造成了

椎－基底动脉的血液供应减少，造成患者出现眩晕。本病的具
体发病机制尚未完全明确，但已有相关研究发现可通过对交感

神经的传导进行抑制，可以起到舒张血管的作用，进而使中枢

神经系统的血液供应恢复，从而减轻患者的症状。该病无论是

对患者的生活还是工作都造成了严重的影响，因此需按照积极

有效的手段治疗具有非常重要的意义［５－６］。中医学源远流长、

博大精深，其中针刺治疗与中药汤剂治疗是中医较为常用的手

段，能从本质上治疗疾病，在临床上治疗眩晕也具有较为显著

的效果。因此本研究重点观察益气聪明汤联合针刺对气血两

虚型眩晕治疗效果以及安全性，为临床治疗本病提供更多参考

依据，具体报道如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选择我院２０２０年１月—２０２３年１月收治的气血两虚型眩
晕患者１００例作为研究对象。纳入标准：（１）中医诊断符合气
血两虚型眩晕，西医诊断符合颈性眩晕；（２）经颅多普勒检查
显示椎－基底动脉供血不足；（３）近期未使用过抗组胺类药物
或皮质类固醇药物；（４）对本研究知情，并签署知情同意书，且
具有良好的治疗依从性。排除标准：（１）有接触性药物或全身
过敏史；（２）合并严重心血管、内分泌、肝肾、血液等系统疾病；
（３）孕妇以及哺乳期妇女；（４）椎动脉解剖异常；（５）合并颈椎
肿瘤、椎管狭窄、颈椎结核；（６）梅尼埃病；（７）神经官能症、脑
动脉硬化以及高血压病。使用随机数字表通过简单随机的方

法将其分为观察组与对照组，每组５０例。观察组男２１例，女
２９例，年龄４１～７５岁，平均（５５．６９±６．１５）岁，病程１０～６８ｄ，
平均（３５．３５±５．１６）ｄ；对照组男２０例，女３０例，年龄４２～７４
岁，平均（５６．１２±６．３８）岁，病程 １１～６５ｄ，平均（３６．１２±
５３８）ｄ。本研究经医院伦理委员会批准，两组患者基线资料
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　诊断标准

西医诊断标准：根据《第二届颈椎病专题座谈会纪要》［７］

关于颈性眩晕的诊断标准：（１）眩晕症；（２）颈扭转试验阳性；
（３）枕颈神经痛；（４）有交感神经激惹表现；（５）影像学检查显
示椎体不稳、椎间盘突出等；（６）经颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＣＤ）检查示椎－基底动脉供血不足。中医
诊断标准：根据《中医病证诊断疗效标准》［８］关于颈椎病符合

气血两虚型标准：（１）视物旋转；（２）面色苍白，倦怠乏力，脉
细弱。

１．３　方法
两组均接受针刺治疗４周，观察组在此基础上，给予益气

聪明汤治疗４周。
１．３．１　针刺治疗　主穴：大椎、百会、风池、完骨、Ｃ３－Ｃ５颈夹
脊穴，配穴：三阴交、血海、肝俞、肾俞、脾俞、胃俞。患者取仰卧

体位，首先常规对针刺部位进行消毒处理，使用１．５寸毫针斜
刺大椎０．５～０．８寸，采用１．０寸毫针平刺百会穴０．５～０．８
寸，采用１．０寸毫针向脊柱方向对夹脊穴斜刺０．５～０．８寸，其
余部位以常规方法进行穿刺，１次／ｄ，每次 ３０ｍｉｎ，治疗 ４周
时间。

１．３．２　益气聪明汤　观察组在针刺治疗的基础上，服用益气
聪明汤，药方组成：黄芪 １０～１５ｇ，人参 １０～１５ｇ，蔓荆子 １０～
１５ｇ，葛根 １０～１２ｇ，升麻 ６～９ｇ，黄柏 ６～９ｇ，白芍 １０～１５ｇ，
丹参 １０～１５ｇ，半夏 １０～１２ｇ，白术 １０～１２ｇ，炙何首乌 １０～
１２ｇ，甘草 １０～１５ｇ。一剂煎熬 ２次，而后混合，分为２次进行
口服，１剂／ｄ，治疗 ４周时间。
１．４　观察指标

（１）疗效：根据《中药新药临床研究指导原则》中关于眩晕
疗效的评价标准。①临床痊愈：眩晕等症状消失；②显效：眩晕
等症状明显好转，尚有轻微的头晕目眩，但不影响日常工作与

生活；③有效：眩晕减轻，尚有轻微自身、景物旋转感，对日常生
活或工作造成一定的影响；④无效：症状无缓解甚至加重。比
较两组临床痊愈率。（２）血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、
血清纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）：分别与治疗前和治疗后采集
外周静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，而后置于－８０℃冰
箱保存待检。Ｆｉｂ采用固相夹心酶联免疫吸附法，检测试剂盒
（上海盈公生物）。ＴＣ采用酶标仪比色法检测，试剂盒（江苏
森贝加生物）。（３）椎 －基底动脉血流收缩期最大流速：采用
ＴＣＤ检查两组治疗前后左椎动脉、右椎动脉、基底动脉血流收
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缩期最大流速。（４）眩晕评分：参照第二届颈椎病专题座谈会
纪要，共５分，分数越高则眩晕程度越轻。（５）不良反应：观察
两组治疗期间不良反应情况。

１．５　统计学方法
本研究采用ＳＰＳＳ２３．０对数据进行统计学处理，计量资料

首先进行正态性分析，本研究数据均符合正态分布，以 珋ｘ±ｓ表
示，组内治疗前后比较采用配对样本 ｔ检验，组间比较采用独
立样本ｔ检验，计数资料以百分比（％）表示，组间以χ２检验进
行比较，若Ｐ＜００５，则差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　临床痊愈率比较

观察组与对照组临床痊愈率分别为３８．００％和１８．００％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组气血两虚型眩晕患者临床痊愈率比较

单位：例（％）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效

观察组 ５０ １９（３８．００） ２１（４２．００） ９（１８．００） １（２．００）
对照组 ５０ ９（１８．００） １９（３８．００） １８（３６．００） ４（８．００）
χ２组 ４．９６０
Ｐ值 ０．０２６

２．２　治疗前后血清ＴＣ、Ｆｉｂ水平比较
两组治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两

组血清ＴＣ、Ｆｉｂ水平均较本组治疗前降低，其中观察组低于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表２。
表２　两组气血两虚型眩晕患者治疗前后血清ＴＣ、Ｆｉｂ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｆｉｂ／（ｇ／１００ｍＬ）

观察组 ５０ 治疗前 ５．５３±１．０３ ４．１１±０．２３
治疗后 ４．６２±０．９８ ３．９５±０．３２

ｔ值 ４．５２６ ２．８７１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００３

对照组 ５０ 治疗前 ５．５６±１．１２ ４．１４±０．２０
治疗后 ５．０２±０．９７ ４．０５±０．１８
ｔ值 ２．５７７ ２．３６５
Ｐ值 ０．００６ ０．０１０

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．３　治疗前后椎－基底动脉血流收缩期最大流速比较
两组治疗前椎－基底动脉血流收缩期最大流速比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组左椎动脉、右椎动脉以
及基底动脉血流收缩期最大流速均较本组治疗前明显升高，其

中观察组明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
２．４　治疗前后眩晕评分比较

两组治疗前眩晕评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后两组眩晕评分均高于本组治疗前，且观察组明
显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　不良反应

两组治疗期间均无不良反应发生。

３　讨论
现代医学研究认为，眩晕的主要原因是椎动脉受到各种因

表３　两组气血两虚型眩晕患者治疗前后椎－基底动脉血流

收缩期最大流速比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｃｍ／ｓ

组别 例数 时间 左椎动脉 右椎动脉 基底动脉

观察组 ５０ 治疗前 ３８．３３±４．６５ ３３．０２±３．８７ ４３．６９±４．６９
治疗后 ５０．１５±５．１８＃ ５１．３６±３．１５＃ ５３．２６±４．７８＃

ｔ值 １２．００７ ２５．９８９ １０．１０５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ５０ 治疗前 ３８．６５±４．５８ ３３．１０±３．４９ ４３．９７±４．２５
治疗后 ４５．６９±６．０３ ４５．６９±３．４７ ４８．９６±４．３５
ｔ值 ６．５７４ １８．０８９ ５．８０２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

表４　两组气血两虚型眩晕患者治疗前后眩晕评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ５０ １．３５±０．３７ ４．１３±０．５１ ３１．１９９ ＜０．００１
对照组 ５０ １．３９±０．３５ ３．２９±０．４９ ２２．３１１ ＜０．００１
ｔ值 ０．５５５ ８．３９８
Ｐ值 ０．２９０ ＜０．００１

素的影响而血流受阻，再加上血液黏稠度的升高，流动的阻力

明显增大，共同导致大脑供血不足，患者产生眩晕感［９－１０］。中

医学认为眩晕主要是因为机体体虚劳损或者气血亏虚，认为

“虚”是造成眩晕的根本病因，因此在治疗方面重视对患者气

血的补充以及通络祛瘀［１１－１２］。头乃诸阳之会，“乙癸同源”，

若肝阳不升，则中下焦虚冷，进而导致气血不足，清窍失聪最终

产生眩晕。在颈性眩晕的治疗中，中药汤剂和针刺治疗是较为

常用的手段，具有较好的效果。本研究对观察组患者采用针刺

联合益气聪明汤治疗，针刺疗法作为中华传统医学的常用手

法，其能促进机体紧张的肌肉得到缓解，改善皮下肌肉的黏稠

紧密状态，缓解因炎症刺激导致的水肿，改善局部微循环状态，

最终实现改善脑血管供血的效果。大椎、风池、百会等穴位乃

头部的重要穴位，针刺以上穴位能取得活络经脉、缓解头痛以

及促进局部血液供应的功效。选择三阴交、脾俞、肝俞、肾俞、

胃俞作为配穴，针刺可获得护胃之功效。对上述穴位进行针刺

治疗，达到宁静安神、舒缓头痛以及通经活络之功效。

本研究结果显示，观察组与对照组临床痊愈率分别为

３８００％和１８．００％（Ｐ＜００５），治疗后两组左椎动脉、右椎动
脉以及基底动脉血流收缩期最大流速均较本组治疗前明显升

高，其中观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５），治疗后两组眩晕
评分均高于本组治疗前，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。益气聪明汤源自《东垣试效方》，其主治耳鸣耳聋、头
昏，或治疗饮食不节造成的脾胃虚弱，患者服用本方可达清阳

上升、肝肾受益之功效，目障耳聋等病证获愈［１３－１４］。该方在治

疗脑外伤方面效果显著，对受损脑神经的恢复具有显著作用，

同时可显著改善脑血流供应，延缓衰老进程。现代医学研究认

为，葛根、黄芪、蔓荆子等对微循环的改善效果显著，并且具有

改善血液流通，升清阳、清风热之功效［１５－１６］。黄芪、人参等发

挥补中益气之功效，葛根发挥升发清阳之功效，丹参则能活血

化瘀，白芍具有养血活血之功效，上述诸药共同作用发挥上升

３５
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清阳、益脑平肝和益血补气之功效，最终获得标本兼治的效果。

在中药汤剂发挥作用的同时，加以针刺治疗，对局部痉挛的肌

肉起到缓解作用，减轻组织的粘连，对于水肿的吸收以及无菌

性炎性组织的吸收具有明显促进作用，局部微循环得到改善，

脑血管供血得到缓解。相关研究表明［１７－１８］，颈性眩晕发病过

程中，血清Ｆｉｂ、ＴＣ占据了重要的角色地位，其造成了局部血流
动力学的改变以及全身各个系统血管的舒张和收缩失衡。张

珍等［１９］研究表明，当ＴＣ＞５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ时，对血管活性将产生
明显的抑制作用，使血液黏稠度增加，血流速度明显降低，患者

也将因脑供血不足而出现眩晕。本研究结果显示，治疗后两组

血清ＴＣ、Ｆｉｂ水平均较本组治疗前降低，其中观察组低于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。从结果可以得出以下结
论：（１）血清Ｆｉｂ、ＴＣ是造成颈性眩晕的重要影响因素；（２）通
过针刺和中药汤剂的联合应用，能明显降低血清Ｆｉｂ、ＴＣ水平，
降低血液黏稠度，促进血流速度的加快，改善大脑血液供应状

态［２０－２２］。但益气聪明汤联合针刺疗法使血清 Ｆｉｂ、ＴＣ水平降
低更明显的机制，还需要进一步地深入研究。通过本研究，我

们总结了益气聪明汤联合针刺疗法的优势所在：（１）治疗方法
灵活，疗效显著；（２）治疗方法易于被患者接受；（３）针刺治疗
能促进机体对中药汤剂的吸收，提升疗效［２３－２４］。相关研究表

明［２５－２６］，中药汤剂与针刺治疗联合应用，能显著舒张血管，改

善其收缩状态，促进血管内皮细胞功能的改善，从而实现缓解

患者眩晕症状的效果。在下步研究中，进一步深化对针药结合

疗法作用机制的研究，可进一步明确中医药治疗眩晕的价值，

提高广大医务工作者对中医的认识和对中医疗效的肯定。

综上所述，益气聪明汤联合针刺治疗气血两虚型眩晕较单

纯应用针刺治疗效果更佳，能显著提升患者椎－基底动脉血流
收缩期最大流速，且具有较高安全性，适合推广。
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