
第４３卷　第３期
２０２５年 ３月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．３
Ｍａｒ．２０２５

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３-７７１７．２０２５．０３．０４８

针刺联合倍他司汀治疗周围性眩晕患者对临床指标、

睡眠质量及复发的影响分析

陈玺龙，王宏君，智永怡，王嘉南，李倩，岳秉宏
（河北北方学院附属第一医院，河北 张家口 ０７５０００）

　　摘要：目的 探究针刺联合倍他司汀治疗周围性眩晕患者对临床症状、睡眠质量及复发的影响。方法 按简单随机化

分组法将２０２２年５月—２０２３年６月就诊的肝阳上亢型周围性眩晕患者分为观察组和对照组，各４７例。对照组接受倍
他司汀治疗；观察组接受针刺联合倍他司汀治疗，均连续治疗４周。于治疗前和治疗４周后，比较两组患者的眩晕程度
［眩晕障碍量表（ＤｉｚｚｉｎｅｓｓＨａｎｄｉｃａｐＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）评分、中医证候积分］、前庭功能指标［重心移动总长度（ｔｏｔａｌｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｂａｒｙｃｅｎｔｒｉｃｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＰＬ）、重心移动总面积（ｔｏｔａｌａｒｅａｏｆｂａｒｙｃｅｎｔｒｉｃｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＣＡ）、半规管轻瘫值］、血流动力学指标［全
血黏度（ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＨＢＶ）、血细胞比容（ｈｅｍｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）、椎动脉血流速度、基底动脉血流速度］和睡眠质量［匹兹
堡睡眠量表指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）］。记录两组患者治疗期间不良反应发生率及治疗后３个月
内复发情况。结果 治疗４周后，两组患者的ＤＨＩ值、中医证候积分、ＰＬ、ＣＡ、半规管轻瘫值、ＨＢＶ、Ｈｃｔ和睡眠质量评分较
治疗前显著下降，且观察组低于同期对照组（均Ｐ＜０.０５）；两组患者的椎动脉和基底动脉血流速度较治疗前显著提高，
且观察组高于同期对照组（均Ｐ＜０.０５）。两组患者的不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞０.０５），而观察组治疗后３个月
内复发情况均显著低于对照组（Ｐ＜０.０５）。结论 针刺联合倍他司汀治疗显著改善周围性眩晕患者的症状，有效提高患

者睡眠质量，减少复发的风险。
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　　肝阳上亢型周围性眩晕通常表现为头晕目眩、眼花耳鸣等
症状［１］。该疾病主要与中医的肝经和胆经相关，根据中医理

论，肝主筋脉，《素问·痿论篇》中曰“肝主身之筋膜”，肝阳上

亢可能导致筋脉不舒展，进而影响到头部的血液循环［２］。而

胆经则起着传送和调节胆汁的作用，若胆经功能异常，则可能

导致眼花耳鸣等症状的出现［３］。随着中医的发展和不断深入

研究，越来越多人关注中医疗效。中医治疗眩晕强调整体平衡

和调节，注重身体的阴阳平衡和经络气血的调理，通过诊断患

者的脉象、舌苔等指标，辨析病因，采用针灸、中药等疗法进行

治疗，调理患者的肝肾健康，促进血液循环和气血运行，从而减

轻眩晕症状［４］。相比之下西医采用单一药物治疗，如西比灵、

氟桂利嗪、倍他司汀药物等，在治疗时起到积极的作用，但由于

患者的个体差异，这些药物还可能会引发一系列不良反应［５］。

基于此，本研究通过针刺联合倍他司汀治疗，为临床上肝阳上

亢型周围性眩晕患者的临床治疗提供新的参考，以下是相关成

果的报道。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０２２年５月—２０２３年６月期间就诊的
肝阳上亢型周围性眩晕患者共９４例为研究对象，按简单随机
化分组将患者分为观察组和对照组各４７例。两组患者的临床
资料无显著差异，具有可比性（Ｐ＞０.０５），见表１。本研究经我
院伦理审查委员会批准，获伦理证明（Ｗ２０２３０６），研究过程符
合伦理要求。

表１　两组临床资料比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
性别／［例（％）］

男 女

平均年龄／
（岁）

平均病程／
（月）

观察组 ４７ １６（３４．０５） ３１（６５．９５） ５４．１２±４．５１ ２４．７１±４．４７
对照组 ４７ １７（３６．１７） ３０（６３．８３） ５３．９７±４．４７ ２４．６８±４．５３

１．２　中西医诊断标准　（１）西医诊断标准：符合《眩晕急诊诊
断与治疗指南（２０２１年）》［６］中周围性眩晕的诊断标准，经血
压仪、红外线视频眼震电图仪和头颅核磁等项检查，明确诊断

为周围性眩晕。

（２）中医诊断标准：符合《中药新药临床研究指导原则试
行》［７］中肝阳上亢型眩晕的诊断，见主症：眩晕耳鸣，视物旋

转，头目胀痛；次症：面红目赤，烦躁易怒，失眠多梦，头重脚轻；

舌脉：舌红舌燥，苔黄，脉弦或弦细数。

１．３　纳入标准　（１）所有患者均符合周围性眩晕中、西医诊
断标准；（２）年龄３５～７５岁；（３）患者主诉为眩晕；（４）患者及
家属知情同意，且研究符合《赫尔辛基宣言》。

１．４　排除标准　（１）具有倍他司汀过敏史；（２）患者认知或语
言障碍；（３）合并其他严重性疾病；（４）依从性较差。
１．５　方法　对照组予以倍他司汀治疗。在基础常规治疗的基
础上，饭后口服甲磺酸倍他司汀片（广东世信药业有限公司；

国药准字：Ｈ２０１０００２５；规格：６ｍｇ），每日３次，每次１～２片，连
续４周。根据年龄和病情严重程度的不同，酌情增减。

观察组予以针刺联合倍他司汀治疗。在对照组的基础上，

进行穴位针刺，取穴：百会、风池、太阳、头维、阳陵泉、悬钟、太

冲、太溪。针刺前，用７５％酒精消毒针刺部位皮肤；针刺时，采
用一次性使用无菌针灸针（马鞍山邦德医疗器械有限公司；皖

械注准：２０１７２２０００５５；规格：０．２５ｍｍ×４０ｍｍ），百合穴与头皮
形成３０°夹角，迅速斜刺进皮下后，平刺１５～１８ｍｍ，直至头皮
帽状腱膜下，使用行捻转补泻手法，频率每分钟超过２００次；其
他穴位常规针刺。留针１～２ｈ，１次／ｄ，连续４周。整个针刺
干预疗程将由同一位专业医师独自负责。

１．６　观察指标　（１）眩晕程度：于治疗前和治疗４周后，采用
眩晕障碍量表（ＤＨＩ）评分［８］和中医证候积分评估两组患者的

眩晕程度。ＤＨＩ分为 ３个维度，包括情感（０～３６分）、功能
（０～３６分）和躯体（０～２８分），总分 ０～１００分，分值越高
表明患者的眩晕程度越严重。中医证候积分参考中医诊断

标准中的患者主症（３项）、次症（４项）和舌脉（３项）等严
重程度进行评分，按照无（０分）、轻度（１分）、中度（２分）、
重度（３分），计算分值的总体变化，分值越高表明患者症状
越严重。

（２）前庭功能指标：于治疗前和治疗４周后，通过静态姿
势描记检测重心移动总长度（ＰＬ）和重心移动总面积（ＣＡ），冷
热试验检测半规管轻瘫值。

（３）血流动力学指标：于治疗前和治疗４周后，采用 ＢＫ－
４００型全自动生化分析仪（山东博科医疗设备公司）和 ＨＹ－
Ｍ５０型彩色多普勒超声诊断仪（无锡海鹰电子医疗系统有限
公司）检测全血黏度（ＨＢＶ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、椎动脉血流速
度和基底动脉血流速度。

（４）睡眠质量：于治疗前和治疗４周后，采用匹兹堡睡眠
量表指数量表（ＰＳＱＩ）［９］评估患者的睡眠质量。此表总分０～
２１分，分值越高表明患者睡眠质量越差。

（５）记录两组患者治疗期间不良反应发生率，及治疗后３
个月内患者的复发情况。

１．７　数据分析　数据分析使用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件，计量
资料以 �ｘ±ｓ表示，进行组间比较时采用独立样本 ｔ检验，进行
组内不同时间点比较时采用配对样本ｔ检验。计数资料以“例
（％）”表示，进行组间比较时采用 χ２检验。当Ｐ＜０.０５时，表
示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　眩晕程度比较　治疗４周后，两组患者的 ＤＨＩ值较治疗
前显著下降，且观察组低于同期对照组（均 Ｐ＜０.０５）。见
表２。
２．２　中医证候积分比较　治疗４周后，两组患者的中医证候
积分较治疗前显著下降，且观察组低于同期对照组（均 Ｐ＜
０.０５）。见表３。
２．３　前庭功能指标比较　治疗４周后，两组患者的ＰＬ、ＣＡ和
半规管轻瘫值较治疗前显著下降，且观察组低于同期对照组

（均Ｐ＜０.０５）。见表４。

４４２



第４３卷　第３期
２０２５年 ３月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．３
Ｍａｒ．２０２５

表２　两组周围性晕患者ＤＨＩ比较（�ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
情感

治疗前 治疗后

功能

治疗前 治疗后

躯体

治疗前 治疗后

观察组 ４７ ３２．７９±２．８７ ８．１７±１．４８* ３０．９９±４．１０ ９．８９±１．２６* ２５．２６±３．４５ ５．３３±１．２４*

对照组 ４７ ３２．９１±２．４９ １１．７７±１．８３* ３１．２２±４．１７ １３．３５±１．７３* ２５．４１±３．７４ ９．０１±１．５１*

ｔ值 ０．２１６ １０．４８６ ０．２６９ １１．０８３ ０．２０２ １２．９１２
Ｐ值 ０．８２９ ０．０００ ０．７８８ ０．０００ ０．８４０ ０．０００

　注：*与本组干预前比较，Ｐ＜０.０５。
表３　两组周围性晕患者中医证候积分比较（�ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

舌脉

治疗前 治疗后

观察组 ４７ ８．０１±１．７６ １．１８±０．４５* ９．７１±２．０７ １．９３±０．４６* ７．３６±１．４９ １．１３±０．２９*

对照组 ４７ ７．９９±１．６９ ３．７５±０．８４* １０．０２±１．８９ ３．７８±０．７７* ７．４２±１．４８ ２．８８±０．４１*

ｔ值 ０．０５６ １８．４８９ ０．７５８ １４．１４０ ０．１９５ ２３．８８９
Ｐ值 ０．９５５ ０．０００ ０．４５０ ０．０００ ０．８４５ ０．０００

　注：*与本组干预前比较，Ｐ＜０.０５。
表４　两组周围性晕患者前庭功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＬ／（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＣＡ／（ｍｍ２）

治疗前 治疗后

半规管轻瘫值／（％）

治疗前 治疗后

观察组 ４７ ２３７．５１±８７．４５ １４８．１７±５４．４８* １６．９５±５．０９ ８．９１±２．１６* ５２．６７±８．７４ ３１．４４±５．２１*

对照组 ４７ ２３６．７６±８８．０４ １７７．４２±５８．１３* １７．３１±４．８８ １０．５９±２．３８* ５４．１０±７．９７ ３４．９７±５．５８*

ｔ值 ０．０４１ ２．５１７ ０．３５０ ３．５８３ ０．８２８ ３．１７０
Ｐ值 ０．９６７ ０．０１３ ０．７２７ ０．０００ ０．４０９ ０．００２

　注：*与本组干预前比较，Ｐ＜０.０５。
表５　两组周围性晕患者血流动力学指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＢＶ／（ｍＰａ／ｓ）

治疗前 治疗后

Ｈｃｔ／（％）

治疗前 治疗后

椎动脉／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

基底动脉／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

观察组 ４７ ５．５４±１．０１ ２．８５±．５７* ６９．８１±６．８６ ３９．７５±５．０８* １０．０７±２．３４ ２４．５４±３．２１* １５．３７±３．２９ ３１．８４±４．４１*

对照组 ４７ ５．６０±１．０９ ３．４７±．７１* ７０．１１±７．１３ ４３．８７±５．３３* １０．２９±２．７３ １９．５５±３．１９* １５．７９±３．０７ ２８．７９±４．３４*

ｔ值 ０．２７６ ４．６６８ ０．２０７ ３．８３６ ０．４１９ ７．５５９ ０．６３９ ３．３７９
Ｐ值 ０．７８２ ０．０００ ０．８３５ ０．０００ ０．６７５ ０．０００ ０．５２３ ０．００１

注：*与本组干预前比较，Ｐ＜０.０５。

２．４　血流动力学指标比较　治疗４周后，两组患者的ＨＢＶ和
Ｈｃｔ值较治疗前显著下降，且观察组低于同期对照组（均 Ｐ＜
０.０５）；两组患者的椎动脉和基底动脉血流速度较治疗前显著
提高，且观察组高于同期对照组（均Ｐ＜０.０５）。见表５。
２．５　睡眠质量比较　治疗４周后，两组患者的睡眠质量评分
较治疗前显著下降，且观察组低于同期对照组（均 Ｐ＜０.０５）。
见表６。

表６　两组周围性晕患者睡眠质量比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＳＱＩ／（分）

治疗前 治疗后

观察组 ４７ １７．５５±２．７４ ４．９７±１．１８*

对照组 ４７ １６．８４±２．６３ ７．３３±１．０９*

ｔ值 １．２８１ ２．５１７
Ｐ值 ０．２０３ ０．０１３

注：*与本组干预前比较，Ｐ＜０.０５。

２．６　不良反应发生率及复发情况比较　两组患者的不良反应
发生率无显著差异（Ｐ＞０.０５），而观察组治疗后３个月内复发
情况均显著低于对照组（Ｐ＜０.０５）。见表７。

表７　两组周围性晕患者不良反应发生率及复发情况比较（�ｘ±ｓ）
单位：例（％）

组别 例数 不良反应发生率 复发情况

观察组 ４７ ７（１４．８９） ２（４．２６）
对照组 ４７ ９（１９．１５） ８（１７．０２）
χ２值 ０．３０１ ４．０２９
Ｐ值 ０．５８３ ０．０４５

３　讨论
眩晕是一种综合征疾病，其病因复杂，且发病因素多样［１０-11］。

在治疗肝阳上亢型周围性眩晕时，中医和西医有着不同的理论

基础和治疗方法，其中，中西医结合这种综合治疗方法可以发

挥中西医各自的优势，为患者提供更全面、更个体化的治疗

方案。

各种针刺疗法治疗眩晕，近年来在国内外的研究中获得了

广泛的关注。百会穴在中医理论中被视为阴阳交会之地，是十

二经脉的交会点之一［１２］。《会元针灸学》［１３］中记载：“百会者，

五脏六腑奇经三阳百脉之所会，故名百会”。针刺百会穴能够

促进血液循环，调节气血运行，增强身体免疫力，同时也具有调

５４２
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节情绪、促进睡眠的作用［１４］。而《玉龙歌》又曰：“中风不语最

难医，发际顶门穴要知，更向百会明补泻，即使苏醒免灾

危”［１５］。因此，在临床上治疗因肝阳上亢引起的眩晕、恶心等

症状时，通常会选择使用泻法在百会穴上进行治疗，并结合风

池、太冲等穴位进行治疗。根据《奇效良方》［１６］中：“在眉后陷

中，太阳紫脉上”的描述，太阳穴的主要疗效是通达头部的经

脉，有助于舒缓眩晕等症状。而刺激头维、阳陵泉、悬钟等穴位

可以缓解眩晕和耳鸣等症状［１７］。太溪穴则在中医中被认为是

治疗头痛、眩晕和失眠的关键穴位［１８］。这些穴位的治疗效果

在中医理论中被广泛应用。而倍他司汀作为一种抗眩晕药物，

主要作用于前庭神经系统，对平衡感起到调节作用，能够减少

或阻断神经信号传递，从而降低患者眩晕的发生频率和强

度［１９］。研究表明该药物具有良好的安全性和耐受性，不良反

应风险发生率较低，在临床上具有很好的疗效［２０］。

在本研究中，单一使用倍他司汀片治疗，患者眩晕症状也

可以得到减轻和改善患者的睡眠质量和复发率。而通过联合

应用针刺和倍他司汀，治疗过程更加全面，并且可以满足不同

患者的不同需求，使患者的眩晕症状、睡眠质量和复发情况大

大改善。推测可能原因为：一方面，针刺的刺激可以促进血液

循环，改善脑部供血情况，增加氧气供应，刺激神经末梢，调节

身体的神经功能，进一步缓解眩晕症状［２１］。同时，倍他司汀的

药效可以抑制过度的肝素释放，减少眩晕的发作频率和强

度［２２］。当针刺与倍他司汀联合应用时，针刺可以起到辅助倍

他司汀的作用，增加治疗效果［２３］。另外，针刺还可以促进倍他

司汀的吸收和分布，使其更好地发挥药效。另一方面，联合治

疗的方案还可以在一定程度上改善患者的睡眠质量，使其能够

得到更好地休息和恢复［２４］。通过应用针刺舒缓紧张的神经系

统，促进身体的放松，帮助患者入睡并提高睡眠质量。同时倍

他司汀的服用能够通过调节脑部神经递质，稳定患者的情绪，

减少焦虑和抑郁情绪对睡眠的干扰［２５］。此外，针刺的刺激增

强患者的免疫力和自愈能力，减少症状的再次发作。而倍他司

汀的长期用药能调节患者的神经功能，稳定病情，防止症状的

反复出现［２６］。因此，联合应用针刺和倍他司汀可以大大降低

患者的复发率，使其更好地控制眩晕症状，使患者能够长期受

益于治疗效果。

综上所述，中西医结合是一种常见的治疗方式，通过针刺

联合倍他司汀治疗肝阳上亢型周围性眩晕患者，有效减轻患者

的症状，提高睡眠质量，并减少症状的复发率。在未来的治疗

实践中，这种联合方法将会越来越得到重视和应用。
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