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临床研究

百会长留针配合电针治疗痰湿内阻型眩晕 40 例

谢摇 腾1,2 摇 摇 王一红1,3

(1. 浙江中医药大学,浙江 杭州 310053; 2. 杭州市拱墅区中医医院针灸科,浙江 杭州 310015;
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摘摇 要:目的 观察研究百会长留针法配合电针对痰湿内阻型眩晕的治疗效果。 方法 选取 2011 年 6 月 ~
2013 年 6 月来院就诊的痰湿内阻型眩晕患者 80 例随机分为两组,治疗组 40 例患者使用百会长留针配合电针治

疗,对照组 40 例患者实行西医常规治疗,比较观察两组的临床疗效。 结果 治疗组 40 例患者的有效率(92. 50 % )
明显高于对照组 40 例患者的有效率(72. 50 % ),两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 百会长留针配合

电针治疗痰湿内阻型眩晕有很好的临床效果。
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摇 摇 眩晕,《内经》称为“冒眩冶,即目眩、头晕,目眩

即眼前发黑,视物昏花迷乱;眼花、头晕即周身所

见之物皆旋转不停,天旋地转以至于站立不稳,二
者并见即为眩晕。 西医认为其多与植物神经紊

乱、偏头痛、低血压等病症相关。 传统医学理论认

为是有“风、痰、瘀、火、虚冶五个病因所致,其中痰

湿内阻型是比较常见的一型。 病者多本虚标实,
体内气机阻滞,脾失健运,则痰浊中阻,清阳不得上

行以濡养头窍,脑髓不荣,则视物昏暗旋转,头重身

乏、胸闷心悸、纳呆昏蒙、时吐痰涎,发为眩晕。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 选择 2011 年 6 月 ~ 2013 年 6 月

期间来院就诊的眩晕患者 80 例,均确诊为痰湿内

阻型眩晕,随机分为 2 组。 治疗组 40 例:男 23 例,
女 17 例;年龄 33 ~ 58 岁,平均年龄(45. 5 依6. 7)
岁;病程 2 个月 ~ 2 年。 对照组 40 例:男 22 例,女
18 例;年龄 35 ~ 57 岁,平均年龄(42. 3依5. 5)岁;病
程 1 个月 ~ 2 年。 两组一般资料比较,无统计学差

异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准摇 中医诊断标准参照《中医病证诊

断疗效标准》 [1]所制定,即头晕目眩,头重如裹,视
物旋转,胸闷作恶,呕吐痰涎,舌质淡红苔白腻、
脉濡。
1. 3摇 排除标准摇 淤经 CT、MRI 等排除脑部器质性

病变;于排除鼻窦炎、青光眼等疾病以及全身疾病

引起的眩晕;盂排除偏头性、低血压眩晕或耳源性

眩晕

2摇 治疗方法

2. 1摇 对照组摇 给予盐酸氟桂利嗪胶囊常规治疗,
口服每晚 1 次,5 mg,服用 28 天。
2. 2摇 治疗组 摇 穴选足三里、丰隆、阴陵泉、风池、
天柱、颈部夹脊穴、内关、百会,针具选用天津亿朋

医疗器械有限公司生产的杏林牌 0. 30 mm伊40 mm
一次性使用无菌针灸针。 足三里、丰隆、阴陵泉、
风池、天柱、颈部夹脊穴、内关针刺得气后,采用长

城牌 KWD-808 全能脉冲电疗仪,将同侧风池与天

柱,同侧颈部夹脊穴分别接上电针,波形选取疏密

波,刺激强度以患者能耐受为度,治疗 20 分钟。 百

会采用平刺法,针刺方向向后,进针 1 寸,针刺得气

后,行抽提法以增强针感,留针 6 小时,中途不行

针。 每周 5 次,共治疗 4 周。
3摇 疗效观察

3. 1摇 观察指标 摇 根据眩晕病临床症候评价量表

(参照《中药新药临床研究指导原则》 (试行) [2] )
对临床症状进行评分:头晕目眩为主要症状,按正

常、轻度异常、中度异常、重度异常分级,分别记作

0、2、4、6 分;头重如裹、视物旋转、胸闷作恶、呕吐

痰涎 4 项兼症也按正常、轻度异常、中度异常、重度

异常分级,分别记作 0、1、2、3 分;舌质、舌苔、脉象则

按正常、好转、异常分级,分别记作 0、1、2 分。 各症
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状总积分 24 分,观察治疗前后症状积分改善情况。
3. 2摇 疗效判定标准摇 参照《中药新药临床研究指

导原则》(试行)的临床疗效评估标准的减分率制

定:减分率 = (治疗前症状积分 -治疗后症状积

分) /治疗前症状积分伊100 % ,临床痊愈:头晕、视
物旋转、胸闷、恶心等中医临床症状及体征基本消

失(减分率逸70 % );好转:中医临床症状及体征明

显减轻,症状轻微,无天旋地转之感,可以站立,不

影响正常的生活、工作,偶有复发,发作间隙较之

前明显延长(35 %臆减分率<70 % );无效:眩晕临

床症状无改善,仍感天旋地转不得以站立,甚至病

情加重(减分率<35 % )。
3. 3 摇 统计学方法 摇 所有数据结果均运用 SPSS
17. 0软件进行分析,根据需求对资料采用 t 检验和

卡方检验,以 P<0. 05 时为有显著差异。
3. 4摇 治疗结果摇 见表 1、表 2。

表 1摇 两组治疗前后临床症状积分比较摇 (x依s)

组别 症状总积分 主要症状积分 兼症积分 舌苔脉象

对照组
治疗前 16. 43依1. 74 4. 65依0. 95 8. 60依1. 06 3. 23依0. 58

治疗后 9. 35依1. 27 3. 55依0. 96 4. 13依1. 02 1. 60依0. 50

治疗组
治疗前 16. 75依1. 56* 4. 60依0. 93* 8. 75依0. 95* 3. 40依0. 55*

治疗后 6. 20依1. 68# 2. 05依1. 06# 3. 16依0. 68# 0. 97依0. 53#

摇 摇 注:与治疗组治疗前相比#P<0. 01,与对照组治疗后相比#P<0. 01,与对照组治疗前相比﹡ P>0. 05。

表 2摇 两组疗效比较摇 (n)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率(% )

治疗组 40 15 22 3 92. 50

对照组 40 7 22 11 72. 50

字2 5. 541

P 0. 019

摇 摇 由表 2 能够看出, 治疗组的总有效率为

(92. 50 % ),对照组的总有效率为(72. 50 % ),P
值为 0. 019,P<0. 05,表明两组差异有统计学意义。
4摇 讨论

眩晕在临床上主要以眼花、头晕等症状为主。
本病的病因有年老体虚、饮食不当、情志不遂、跌
扑损伤等多种因素。 本病的病位以清窍为主,涉
及肝、脾、肾三个脏腑。 《内经》认为眩晕当属肝所

主,此外与髓海不足、气血亏虚、外邪入侵等多种

因素有关。 汉代张机认为引起眩晕的最主要致病

因素之一便是痰饮,其《金匮要略·痰饮咳嗽病脉

证并治》就说:“心下有支饮,其人苦冒眩,泽泻汤

主之冶。 朱丹溪在《丹溪心法·头眩》中则强调“无
痰则不作眩冶,提出了痰水致眩学说。 现代人不良

的生活作息和不健康的生活方式导致饮食不节,
过食肥甘厚味,起居失常。 致脾运化水湿的功能

异常,湿邪滞留中焦,日久生痰,痰湿中阻,清阳不

升、浊阴不降,清窍失于濡养,故痰湿内阻型眩晕

较为多见。
足三里为足阳明胃经之合穴,取其健脾和胃,

祛湿化痰。 丰隆为足阳明胃经之络穴,兼通脾胃,
又主涤痰降浊,是化痰要穴,阴陵泉为足太阴脾经

之合穴,主利水除湿,取二穴有降涤痰浊,运化水

湿之功,配内关宽中豁痰。 刺激风池、天柱及颈部

夹脊穴可疏通局部经络,升清阳,利头目[3-4]。 百

会穴位居颠顶,可会聚百脉、贯达周身、醒脑开窍,
诸穴合用共奏健脾降浊、涤痰祛湿、定眩止晕之

效。 此外,留针时间长短作为针灸治疗方案的一

项重要内容,被视为影响治疗效果的一个关键共

性因素[5]。 长时间留针可以使穴位的有效刺激量

维持在一个恒定的水平,有利于激发经气,达到气

至病所的作用,从而来提高治疗效果[6]。
综上所述,百会长留针配合电针法较对照组

而言,具有非药物治疗、副作用较小及费用低廉等

优势,对痰湿内阻型眩晕的治疗有良好的效果。
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