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［摘要］ 目的 观察不同针刺手法治疗后循环缺血性眩晕 ( PCIV) 患者的临床疗效并探讨其可能作用机制。
方法 将 120 例 PCIV患者随机分为风池 1 组 29 例，风池 2 组 31 例，风池 3 组 30 例，风池 4 组 30 例。各组
均以风池为主穴，风池 1 组: 针刺方向为对侧外眼角，行手法捻转，频率为 60 r /min; 风池 2 组: 针刺方向
为喉结方向，频率为 60 r /min; 风池 3 组: 针刺方向为对侧外眼角，频率为 120 r /min; 风池 4 组: 针刺方向
为喉结方向，频率为 120 r /min。每周 3 或 4 次，共 14 次。治疗前后测定患者血浆 5-羟色胺 ( 5-HT) 、去甲
肾上腺素 ( NE) 、γ-氨基丁酸 ( GABA) 、谷氨酸 ( Glu) 水平，评价眩晕程度，并观察各组临床疗效。 结
果 各组患者临床疗效比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。各组患者治疗后眩晕症状量表评分较治疗前均
明显下降 ( P ＜ 0. 05) ，且治疗后改善值组间比较，风池 3 组明显优于其他 3 组 ( P ＜ 0. 05) 。各组 NE 治疗
后较治疗前均明显升高 ( P ＜ 0. 05) ，风池 4 组 GABA 治疗后较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 针刺
治疗能改善 PCIV患者眩晕症状，不同针刺手法间有明显差异，风池 3 组效果最好，其机制可能与调节 NE
水平有关。
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后循环缺血 ( PCI) 是由椎-基底动脉供血不足
演变而来的概念，我国 2006 年关于后循环缺血的
专家共识中明确 PCI为后循环的短暂性脑缺血发作
( TIA) 和脑梗死，主要症状有头晕或眩晕、肢体
头面部麻木、耳鸣耳聋、视觉障碍、行走不稳或跌
倒等［1］。研究表明，针灸治疗 PCI 疗效良好［2 － 5］。
由石学敏院士率先提出的针刺量学理论强调针刺作

用力的大小、频率、方向、时间等对临床疗效具有
重要影响，即在准确选穴的基础上，精确的针刺刺

激量才能够得到最佳的针刺疗效［6］。本课题采用
随机双盲对照试验，以后循环缺血性眩晕 ( PCIV)
患者为研究对象，选取针刺量学中的频率、方向两
因素，观察风池穴不同捻转频率和不同针刺方向对

血浆单胺类神经递质、氨基酸的影响。该研究通过
天津中医药大学伦理委员会审查 ( 伦理号:

TJUTCM-EC20110005) 。

1 资料

1. 1 一般资料
研究对象来源于 2012 年 1 月至 2013 年 12 月

天津中医药大学第一附属医院针灸门诊的 PCIV 患
者 120 例。按照随机数字表法分为风池 1 组 ( 29
例) ，风池 2 组 ( 31 例) ，风池 3 组 ( 30 例) ，风
池 4 组 ( 30 例) 。随机入组编号保存在密闭不透明
的信封内，临床操作者对纳入患者根据信封内的方

案随机分配入组治疗。本研究采用评估者盲和患者
盲，患者在治疗前通过填写调查问卷以确定未揭

盲。各组患者一般资料详见表 1。
1. 2 诊断标准

PCI诊断标准参照 2007 年 《中国脑血管病防
治指南》［7］及 1989 年世界卫生组织 ( WHO) 提出
的椎-基底动脉供血不足诊断标准［8］拟定: 眩晕或
头晕; 经颅多普勒超声 ( TCD) /核磁提示椎-基底
动脉供血不足; 伴有以下一种或几种症状: 突发的

站立不稳或共济失调; 单侧或双侧( 由一侧发展
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表 1 各组患者一般资料

项目 风池 1 组 ( 29 例) 风池 2 组 ( 31 例) 风池 3 组 ( 30 例) 风池 4 组 ( 30 例) P值

男 /女 ( 例) 5 /24 9 /22 15 /15 7 /23 0. 035
平均年龄 ( 岁) 58. 76 ( 7. 17) 59. 97 ( 6. 95) 61. 69 ( 6. 88) 57. 14 ( 7. 16) 0. 096
平均病程 ( SD) 64. 74 ( 67. 33) 64. 81 ( 71. 74) 51. 79 ( 58. 27) 57. 4 ( 58. 97) 0. 834
既往史 ( % ) 中风病 2 ( 6. 90) 4 ( 12. 90) 4 ( 13. 33) 2 ( 6. 67) 0. 719

冠心病 7 ( 24. 14) 9 ( 29. 03) 14 ( 46. 67) 5 ( 16. 67) 0. 070
高脂血症 15 ( 51. 72) 13 ( 41. 94) 13 ( 43. 33) 9 ( 30. 00) 0. 404
高血压病 11 ( 37. 93) 10 ( 32. 26) 13 ( 43. 33) 9 ( 30. 00) 0. 640
糖尿病 4 ( 13. 79) 5 ( 16. 13) 8 ( 26. 67) 2 ( 6. 67) 0. 201
动脉硬化症 11 ( 37. 93) 17 ( 54. 84) 21 ( 70. 00) 10 ( 33. 33) 0. 018
颈椎病 23 ( 79. 31) 21 ( 67. 74) 22 ( 73. 33) 26 ( 86. 67) 0. 273
其他 12 ( 41. 38) 10 ( 32. 26) 10 ( 33. 33) 17 ( 56. 67) 0. 189

用药史［例( %) ］ 降压药 5 ( 17. 24) 3 ( 9. 68) 8 ( 26. 67) 5 ( 16. 67) 0. 380
调脂药 4 ( 13. 79) 3 ( 9. 68) 3 ( 10. 00) 3 ( 10. 00) 1. 000
降糖药 0 3 ( 9. 68) 2 ( 6. 67) 0 0. 145
心脑血管药 13 ( 44. 83) 16 ( 51. 61) 18 ( 60. 00) 15 ( 50. 00) 0. 703
其他 7 ( 24. 14) 5 ( 16. 13) 4 ( 13. 33) 5 ( 16. 67) 0. 729

到另一侧) 的视觉、运动或感觉功能障碍; 复视;
构音障碍或吞咽困难; 突发的意识不清或者意识

丧失。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 40 ～ 75 岁; 患者签

署知情同意书。
1. 4 排除标准
合并 脑 出 血、真 球 麻 痹 者; 收 缩 压 ＞

180 mmHg或者舒张压 ＞ 120 mmHg 者; 格拉斯哥昏
迷指数评分［9］ ＜ 15 分者或长谷川智力测定［10］ ＜
27. 5 分者; 合并肝、肾、造血系统、内分泌系统
等原发性疾病者; 病情危重需行手术治疗者; 准备

妊娠及妊娠期或哺乳期妇女; 精神病患者; 正在参

加其他药物临床研究的受试者。

2 方法

2. 1 治疗方法
各组均以双侧风池为主穴。风池 1 组: 针刺方

向为对侧外眼角，行手法捻转，频率为 60 r /min;
风池 2 组: 针刺方向为喉结方向，频率为 60 r /
min; 风池 3 组: 针刺方向为对侧外眼角，频率为
120 r /min; 风池 4 组: 针刺方向为喉结方向，频率
为 120 r /min。伴头目胀痛、易怒、耳鸣，加气海、
双侧劳宫、双侧阴郄; 伴神疲乏力、心悸少寐者，
加双侧足三里、双侧内关; 伴腰膝酸软、耳鸣者，
加双侧太溪、双侧照海; 伴头重如裹、胸闷恶心
者，加中脘、双侧足三里、双侧丰隆; 伴头痛、痛
有定处、舌暗有瘀斑者，加气海、双侧血海。
操作与疗程: 采用 0. 25 mm × 40 mm 一次性无

菌针灸针 ( 华佗牌，苏州医疗用品厂有限公司) 。

双侧风池穴，针刺得气后行捻转补法 1 min，配穴
针刺得气后留针 20 min。每周 3 或 4 次，共 14 次。
针刺操作统一由天津中医药大学第一附属医院主任

医师、医学博士、从事针灸临床工作 20 余年的针
灸医师完成。
2. 2 观察指标及方法
各组患者治疗前后均于上午 7: 30 ～ 8: 30 抽

取空腹静脉血 5 ml，3000 r /min 离心 10 min，取血
浆， － 80℃保存待测。采用 ELISA 法测定血浆 5-
羟色胺 ( 5-HT) 、去甲肾上腺素 ( NE) 、γ-氨基丁
酸 ( GABA) 水平试剂盒由武汉华美生物试剂公司
提供并测定 ［人 5-HT，批号: CSB-E08363h; 人
NE，批号: CSB-E07021h; 人 GABA，批号: CSB-
E08367h］。采用比色法测定谷氨酸 ( Glu) 浓度，
试剂盒由南京建成生物有限公司提供，批号:

A074-20131125。
治疗前后进行眩晕症状量表评分［11 － 12］评价眩

晕程度，包括站立不稳、眩晕感、跌倒趋势、摇晃
感、颠簸感、位置改变引起眩晕和突然间发作 7 个
方面，根据症状程度无、轻微、较重、严重分别计
为 0、1、2、3 分。
2. 3 疗效判定标准
参考《中药新药临床研究指导原则》［11 － 12］，

根据眩晕主要症状的改善程度评价疗效，疗效指

数 = ( 眩晕治疗前评分 －眩晕治疗后评分) /眩晕
治疗前评分 × 100%。有效: 疗效指数≥30%，无
效: 疗效指数 ＜ 30%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 11. 5 统计软件处理数据。计量数据
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采用 ( 珋x ± s) 表示，治疗前后比较采用配对 t 检
验，各组间比较采用单因素方差分析。入组患者的
男女构成比、动脉粥样硬化症病史组间比较有统计
学差异 ( P ＜ 0. 05 ) ，为消除此因素对疗效的可能
影响，以下组间比较时性别、动脉粥样硬化症病史
将作为协变量做协方差分析。计数资料计算构成比
与率，组间比较采用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 各组患者治疗前后临床疗效比较
表 2 示，各组间临床疗效总有效率比较差异无

统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 2 各组后循环缺血性眩晕患者临床疗效比较［例( %) ］

组别 例数 有效 无效 总有效

风池 1 组 29 25 ( 86. 2) 4 ( 13. 8) 25 ( 86. 2)
风池 2 组 31 30 ( 96. 8) 1 ( 3. 2) 30 ( 96. 8)
风池 3 组 30 30 ( 100) 0 30 ( 100)
风池 4 组 30 28 ( 93. 3) 2 ( 6. 7) 28 ( 93. 3)

3. 2 各组患者治疗前后眩晕症状量表评分比较
表 3 示，各组患者治疗后眩晕症状量表评分较

治疗前均明显下降 ( P ＜ 0. 05 ) ，改善值组间比较
差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，以风池 3 组较好。

表 3 各组后循环缺血性眩晕患者治疗前后眩晕
症状量表评分比较 ( 分，珋x ± s)

分组 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

风池 1 组 29 9. 86 ± 3. 62 3. 45 ± 3. 19* 6. 41 ± 3. 63
风池 2 组 31 11. 43 ± 3. 72 3. 39 ± 2. 62* 7. 50 ± 3. 70
风池 3 组 30 11. 97 ± 4. 57 2. 93 ± 2. 46* 9. 03 ± 3. 52
风池 4 组 30 10. 83 ± 4. 29 3. 70 ± 2. 58* 7. 13 ± 3. 83

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 治疗前后差值组间比

较，经协方差检验 P ＜ 0. 05

3. 3 各组患者治疗前后血浆 5-HT、NE、GABA、
Glu水平比较
比较前首先采用箱形图法 ( 四分位法) 处理

数据离群值，然后对处理过的数据进行统计分析。
表 4 示，各组 NE治疗后较治疗前均明显升高( P ＜
0. 05) ，风池 4 组 GABA 治疗后较治疗前明显下降
( P ＜ 0. 05) ，各组 5-HT 及 Glu 水平治疗前后比较
差异无统计意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后各指标组间
比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

5-HT是重要的中枢神经递质强烈的血管收缩
胺，与缺血性疾病密切相关［13］; NE 是交感神经节
后纤维释放的神经递质。研究表明，脑梗死患者会
出现交感神经过度兴奋，血浆 NE 水平升高［14］;
GABA是抑制性氨基酸，脑缺血时其含量升高是机
体自身保护机制，以减轻缺血对脑细胞的损害［15］;

Glu是中枢神经系统的兴奋性氨基酸，与脑梗死后
脑的损害有着密切的关系［15］。相关研究表明，缺
血性脑血管病中血浆 5-HT、NE、GABA、Glu 水平
均升高，随着病情的好转，血浆 5HT、NE、GA-
BA、Glu水平逐渐降低直至恢复到正常水平［16 － 19］。
本研究结果显示，治疗前后风池 1、2、3、4 组患
者血浆 5-HT浓度比较差异虽无统计学意义，但均
呈降低趋势。
本研究结果显示，不同手法针刺风池穴均能有

效改善 PCIV患者临床症状，且风池 3 组对临床症
状的改善情况优于其他组; 针刺风池穴能升高

PCIV患者血浆 NE 浓度，不同针刺手法对血浆 5-
HT、NE、GABA、Glu 浓度的影响没有明显不同。
单胺类神经递质、氨基酸递质测定结果与临床症状
改善情况不完全相符的原因可能有: 1 ) 患者存在
安慰剂效应，对针刺的心理反应所引起的临床结果

的偏差无法排除; 2) 患者基础用药如降压药、降
糖药等虽然无统计学意义，但仍可能影响递质水

平 ; 3 ) 患者既往病史对递质水平的影响，动脉硬

表 4 各组后循环缺血性眩晕患者治疗前后血浆单胺类递质及氨基酸水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 5-HT ( ng /ml) NE ( pg /ml) GABA ( pg /ml) Glu ( μmol / l)

风池 1 组 治疗前 28 33. 94 ± 36. 15 3. 05 ± 2. 25 134188. 8 ± 37049. 27 87. 64 ± 48. 66
治疗后 28 30. 61 ± 26. 45 5. 24 ± 2. 92* 107182. 1 ± 30433. 39 74. 47 ± 20. 34

风池 2 组 治疗前 31 59. 92 ± 63. 92 2. 75 ± 2. 56 114294. 9 ± 26625. 10 60. 65 ± 21. 18
治疗后 30 44. 59 ± 39. 09 5. 52 ± 3. 81* 114988. 8 ± 33889. 40 87. 51 ± 82. 00

风池 3 组 治疗前 30 76. 02 ± 64. 61 4. 86 ± 2. 13 110942. 8 ± 22922. 23 63. 90 ± 25. 16
治疗后 30 68. 72 ± 49. 30 6. 64 ± 3. 65* 107505. 4 ± 27484. 16 78. 37 ± 62. 85

风池 4 组 治疗前 29 51. 88 ± 56. 77 4. 46 ± 2. 18 114984. 1 ± 30434. 45 69. 42 ± 39. 14
治疗后 29 47. 08 ± 43. 24 6. 62 ± 3. 59* 110341. 0 ± 32312. 88* 113. 48 ± 109. 46

注: 5-HT，5-羟色胺; NE，去甲肾上腺素; GABA，γ-氨基丁酸; Glu，谷氨酸; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05

·084· 中医杂志 2015 年 3 月第 56 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 6



化症既往史组间比较差异有统计学意义，故不能排

除其对递质水平的影响。
针刺风池穴不同的针刺方向、捻转频率对血浆

单胺类神经递质、氨基酸及临床症状改善作用不
同，原因有以下两点: 一为穴位的特异性。风池穴
属胆少阳之经穴，位于后项部，根据 “经脉所过，
主治所及”之论，推断该穴对 PCI 有一定治疗作
用。以往诸多相关研究证明了风池穴对后循环缺血
的疗效，如王舒等［20］发现，双侧风池提插手法对

血流速度有改善作用; 吕万娟［21］应用以风池穴为

主穴的醒脑开窍之法治疗椎-基底动脉供血不足性
眩晕，有效率达 97% ; 刘广霞等［22］通过针刺组与
药物组对比治疗 PCIV，结果在改善血流和临床疗
效方面针刺组均优于药物组。二为针刺的量效关
系。本研究以单穴风池为切入点，根据针刺方向、
捻转频率不同进行分组。所谓针刺方向及捻转频率
不同的针刺捻转补泻法强调的是针刺的量化学。
综上，针刺治疗能改善 PCIV 患者眩晕症状，

不同针刺手法间有明显差异。风池 3 组即针刺刺向
对侧外眼角、捻转频率 120 次 /min，临床改善眩晕
等相关效果较好。另外，针刺能调节 PCIV 患者血
浆单胺类神经递质、氨基酸递质浓度，提示针刺风
池穴治疗 PCIV 与患者血浆神经递质的变化可能
有关。
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Different Acupuncture Manipulations on 120 Patients with Posterior Circulation Ischemia Vertigo: A Double-
Blind Ｒandomized Controlled Trial
HE Si，ZHAO Xiaofeng，WEN Yan，DENG Shizhe，HUANG Linghui，MENG Zhihong
( First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，300193)

ABSTＲACT Objective To observe the clinical efficacy of different acupuncture manipulations in the treatment of
posterior circulation ischemia vertigo ( PCIV) and discuss the possible mechanisms． Methods Totally 120 PCIV
patients were randomly divided into FC1 group of 29 cases，FC2 group of 31 cases，FC3 group of 30 cases，and FC4
group of 30 cases． Fengchi ( GB20) was the main acupoint for all groups with twirling manipulation，while the FC1
group was needled towards the outer corner of the contralateral eye，60 r /min; the FC2 group was needled towards the
Adam's apple，60 r /min; the FC3 group was needled towards the outer corner of the contralateral eye，120 r /min;
and the FC4 group was needled towards the Adam's apple，120 r /min． The course was 14 times，3 or 4 times per
week． The serum levels of 5-hydroxytryptamine ( 5-HT) ，norepinephrine ( NE) ，gamma aminobutyric acid ( GA-
BA) ，and glutamate ( Glu) were measured before and after treatments，the degree of vertigo was evaluated，and the
clinical efficacy was observed． Ｒesult There was no significant difference in the clinical efficacy among the four
groups ( P ＞ 0. 05) ． After the treatments，the symptom of vertigo improved significantly in each group ( P ＜ 0. 05) ，
especially in the FC3 group ( P ＜ 0. 05) ，NE increased significantly in each group ( P ＜ 0. 05) ，and GABA decreased
significantly in the FC4 group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusions Conclusions Acupuncture could improve the symptom of
vertigo in PCIV patients and different manipulations led to different results． The FC3 group showed the best results，
which may be related to its regulation of NE．
Keywords posterior cerebral circulation ischemia; acupuncture; vertigo; neurotransmitter; randomized controlled
trial; Fengchi ( GB20)
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