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针灸联合天麻钩藤饮加减治疗眩晕的效果分析

黄迎华

山东省威海市立医院 山东 威海 264200

摘 要：目的：分析针灸和中药天麻钩藤饮加减疗法联合用于眩晕的价值。方法：对 2020年 10月-2022年 9月本科接诊眩晕病

人（n=78）进行随机分组，试验和对照组各 39人，前者采取针灸和中药天麻钩藤饮加减疗法，后者行中药天麻钩藤饮加减治疗。

对比 sf-36评分等指标。结果：关于不良反应，试验组发生率 2.56%，和对照组数据 17.95%相比更低（P＜0.05）。关于总有效率，

试验组数据 97.44%，和对照组数据 79.49%相比更高（P＜0.05）。关于中医证候积分：治疗结束时，试验组数据（3.65±0.79）分，

和对照组数据（5.98±1.03）分相比更低（P＜0.05）。关于 sf-36评分，治疗结束时：试验组数据（87.12±3.05）分，和对照组数

据（80.43±4.16）分相比更高（P＜0.05）。结论：眩晕联用针灸和中药天麻钩藤饮加减疗法，效果显著，不良反应发生率也更低，

症状缓解更为迅速，生活质量改善更加明显。
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Analysis on the effect of acupuncture and moxibustion combined with

Gastrodia Guoteng Yin in treating vertigo
Yinghua Huang

Shandong Province Weihai Municipal Hospital, Shandong Province Weihai 264200

Abstract: Objective: To analyze the value of acupuncture and traditional Chinese medicine combined for vertigo. Methods: vertigo patients

(n=78) from October 2020 to September 2022 were randomized. 39 patients were each in the control group. The former took acupuncture

and Chinese medicine with acupuncture and subtraction, while the latter underwent Chinese medicine with addition and subtraction.

Comparing indicators such as sf-36 score. Results: Regarding the adverse reactions, the incidence rate in the test group was 2.56%, which

was even lower than with 17.95% in the control group (P <0.05). Regarding the total response rate, the test group data was 97.44%, which

was higher than the 79.49% data in the control group (P <0.05). On the TCM syndrome score: At the end of the treatment, the test group

data (3.65 ± 0.79) score was lower than the control group data (5.98 ± 1.03) score (P <0.05). For the sf-36 score, at the end of treatment: the

trial group data (87.12 ± 3.05) score and the control group data (80.43 ± 4.16) score were higher (P <0.05). Conclusion: Vertigo combined

with acupuncture and moxibustion and Chinese herbal medicine treatment have a significant effect, lower incidence of adverse reactions,

more rapid relief of symptoms, and greater improvement of quality of life.
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临床上，眩晕十分常见，乃神经系统疾病之一，可由多种

因素所致[1]。相关资料中提及，眩晕的发生和日常姿势、年纪、

劳损与外伤等因素都有着较为密切的关系，并以平衡障碍、恶

心呕吐、眼球震颤与眩晕等为主症，可损害病人身体健康，降

低生活质量[2]。为此，医生有必要加强对眩晕病人进行对症治

疗的力度。本文选取 78名眩晕病人（2020年 10月-2022年 9

月），着重分析针灸和中药天麻钩藤饮肌腱疗法联合用于眩晕

的价值，如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料

2020年 10月-2022年 9月本科接诊眩晕病人 78名，随机

分 2组。试验组 39人中：女性 18人，男性 21人，年纪范围

34-72岁，均值达到（50.25±6.93）岁；病程范围 0.5-9年，均

值达到（4.83±1.26）年；体重范围 39-80kg，均值达到（54.03

±8.24）kg。对照组 39人中：女性 17人，男性 22人，年纪范

围 35-71岁，均值达到（50.87±6.42）岁；体病程范围 0.5-10

年，均值达到（4.92±1.31）年；体重范围 39-79kg，均值达到

（54.23±8.03）kg。纳入标准：（1）病人体征稳定；（2）病

人意识清楚；（3）病人对研究知情；（4）病人依从性良好；
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（5）病人认知和沟通能力良好。排除标准[3]：（1）局部脓肿；

（2）呼吸衰竭；（3）意识障碍；（4）严重心理疾病；（5）

孕妇；（6）精神病；（7）中途转诊；（8）肝肾功能不全；

（9）全身感染；（10）资料缺失；（11）传染病；（12）恶

性肿瘤；（13）严重皮肤病。2组病程等相比，P＞0.05，具有

可比性。

1.2 方法

2组都采取中药天麻钩藤饮加减疗法，详细如下：（1）组

方。杜仲，20g；天麻，15g；牛膝，20g；桑寄生，15g；朱茯

神，20g；首乌藤，15g；益母草，20g；甘草，10g；栀子，20g；

黄芩，15g；石决明，18g；钩藤，12g。夜不能寐者，加丹参

和酸枣仁。气血亏虚者，加当归和党参。头痛严重者，加龙骨

和牡蛎。耳鸣者，加炙远志和磁石。颈项疼痛者，加白芍和葛

根。（2）用法。水煎，留取药汤约 300ml，早晚餐后 30min

服用，每日 1剂，疗程为 20d。

试验组加用针灸疗法，详细如下：选择病人的风府穴、陶

道穴、风池穴、脑户穴、崇骨穴、外关穴、大椎穴和肩井穴等

穴位。协助病人取俯卧位，并对其所选穴位周围的皮肤进行充

分的消毒。用毫针（规格：3-4.5cm），朝着鼻尖方向，对病人

的脑户穴与风池穴进行斜刺，需控制进针深度为 1.5-2cm。对

病人大椎穴与崇骨穴进行直刺，需控制进针深度为 2-3cm。对

病人的肩井穴进行斜刺，需控制进针深度为 2.5-3cm。朝着下

领方向对风府穴进行斜刺，需控制进针深度为 2-3cm。所有穴

位都采取平补平泻法，待得气后，留针约 30min。1次/d，疗程

为 30d。

1.3 评价指标[4]

1.3.1 统计 2组不良反应（腹痛，及恶心等）发生者例数。

1.3.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，眩晕等症状未

缓解，日常生活受到严重影响。（2）好转，眩晕等症状明显

缓解，日常生活轻度受影响。（3）显效，眩晕等症状消失，

日常生活不受影响。对总有效率的计算以（好转+显效）/n*100%

为准。

1.3.3 评估 2组治疗前/后中医证候积分：有心悸气短和头

晕目眩等症状，总分 15。得分和症状严重程度两者间的关系：

正相关。

1.3.4 用 sf-36量表评估 2组治疗前/后生活质量：有生理职

能、社会功能和总体健康等内容，总分 100。得分和生活质量

两者间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，其表现形

式是（ sx  ），X2作用是：检验计数资料，其表现形式是[n
（%）]。P＜0.05，差异显著。

二、结果

2.1 不良反应分析

统计结果显示，至于不良反应发生者，试验组 1人，占

2.56%，为腹痛者；对照组 7人，占 17.95%，包含腹痛者 3人、

恶心者 2人与呕吐者 2人。对比可知，试验组的发生率更低

（X2=7.1493，P＜0.05）。

2.2 疗效分析

至于总有效率，试验组数据 97.44%，和对照组数据 79.49%

相比更高（P＜0.05）。如表 1。

表 1 疗效判定结果表 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 39 1(2.56) 8(20.51) 30(76.92) 97.44

对照组 39 8(20.51) 10(25.64) 21(53.85) 79.49

X2 7.3256

P 0.0273

2.3 中医证候积分分析

至于中医证候积分：尚未治疗时，试验组数据（11.56±

2.37）分，对照组数据（11.41±2.18）分，2组数据之间呈现

出的差异并不显著（t=0.1894，P＞0.05）；治疗结束时：试验

组数据（3.65±0.79）分，对照组数据（5.98±1.03）分，对比

可知，试验组的数据更低（t=4.7832，P＜0.05）。

2.4 生活质量分析

评估结果显示，至于 sf-36这个指标：尚未治疗时，试验

组数据（56.82±5.31）分，对照组数据（57.03±5.92）分，2

组数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.2895，P＞0.05）；治

疗结束时：试验组数据（87.12±3.05）分，对照组数据（80.43

±4.16）分，对比可知，试验组的生活质量更好（t=4.9631，P

＜0.05）。

三、讨论

目前，眩晕作为医院中比较常见的一种病症，其患病群体

以中老年人为主，具有易反复发作与病程长等特点，若不积极

干预，将会引起严重后果[5]。过去，医生一般会采取常规西药

疗法来对眩晕病人进行干预，但总体疗效欠佳，且长时间使用

西药，也容易引起诸多的不良反应，进而对病人的预后造成了

影响[6]。

祖国医学中，眩晕被纳入“眩晕”与“项痹”等范畴之中，

其发病和肝、虚密切相关，可由肝胆气机失衡与血瘀阻滞等因

素所致，故，治疗应从补肝益肾与活血通络等方面入手[7]。天

麻钩藤饮最早出自于《中医内科杂病症治新义》一书中，乃肝

阳偏亢治疗的一个良方，被方管用于眩晕与头痛等疾病的治疗
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中[8]。天麻钩藤饮中含有石决明、黄芩、天麻、牛膝、栀子、

首乌藤、甘草、朱茯神、桑寄生、益母草和杜仲等中草药，当

中，石决明具备清肝明目之功效，黄芩具备利湿凉血之功效，

钩藤具备平肝除热之功效，牛膝具备平肝潜阳之功效，栀子具

备清肺泻火之功效，杜仲具备强筋壮骨之功效，朱茯神具备宁

心安神之功效，益母草具备活血化瘀与利水消肿之功效，甘草

具备调和诸药之功效，首乌藤具备活血化瘀与祛风通络之功效

[9]。诸药合理配伍，可起到平肝潜阳与活血通络等作用。但有

报道称，单一使用天麻钩藤饮加减疗法来对眩晕病人进行干

预，并不能取得较为显著的疗效。

针灸乃祖国医学中比较常用的一种治疗方式，能够促进病

人脑供血不足等症状的缓解。通过对病人的陶道穴和脑户穴进

行针灸，能够起到疏通清窍与补益精髓等作用[10]。对风池穴进

行针灸，能够起到除晕止眩等作用。对风府穴进行针灸，能够

起到温经活血等作用。于中药天麻钩藤加减治疗的基础之上，

对眩晕病人施以针灸治疗，可有效扩张血管，改善病人脑部血

供，同时也能起到较好的平肝潜阳等作用，可促进病人血液流

变学的改善。本研究，至于不良反应：试验组发生率比对照组

低（P＜0.05）；至于疗效：试验组评估结果比对照组高（P＜

0.05）；至于中医证候积分：治疗结束时，试验组数据比对照

组低（P＜0.05）；至于 sf-36评分：治疗结束时，试验组数据

比对照组高（P＜0.05）。针灸和天麻钩藤饮加减治疗后，病人

的病情得到了有效的控制，症状明显缓解，生活质量显著提升，

且极少出现腹痛等不良反应。为此，医生可将针灸和天麻钩藤

饮加减联合疗法作为眩晕的一种首选治疗方式。

综上，眩晕联用针灸和中药天麻钩藤饮加减疗法，不良反

应发生率更低，疗效更高，症状缓解更为迅速，生活质量改善

更加明显，值得推广。
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