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颈性眩晕的中医治疗进展

唐 汉 庆*

  颈性眩晕的治疗，中医作了许多研究，丰富了其治
疗学内容。 总之，分为药物和非药物疗法，采取综合疗
法更容易取得疗效。
1 药物疗法

主要是以辨证论治为出发点，有学者采用活血化
瘀解痉治疗瘀血内阻型取得较好疗效，药物主要是以
丹参、葛根和当归，认为瘀血是引起眩晕的重要病理因
素［1］。也有学者从风从湿而治，采用祛风通络除湿大法
治疗，用药以地龙、全蝎、葛根和威灵仙为主［2］。还有报
道［3］采用补法，以补益肝肾为主，重用枸杞子、何首乌、
白芍等，诸多研究人员的临床实践和报道证明辨证得
当，药物治疗也能取得满意的疗效，药物治疗方面，可
谓百家争鸣，见仁见智，推动着治疗的发展。
2 非药物疗法

目前是主要的方法，内容丰富，既有中医药特色的
针刺、推拿、针刀结合、手法以及艾灸等，也有现代医学
的手术治疗，虽然方法多样，但其目的都是尽可能以最
简单的方式、尽量减少对身体的损害而取得最好疗效。
近来，综合治疗成为趋势。
2.1 针刺、推拿手法结合疗法

有学者取穴百会、足三里、侠溪为主，施抱头提推、
颈推侧旋提椎、颈椎定点旋转复位等颈椎整脊手法，有
研究显示［4］，针刺加整脊疗法治疗50例，起到很好的
效果。也有报道［5］取穴以百会、外关、太冲为主，配合颈
椎平复手法，同时推拿风池，治疗颈性眩晕158例，痊
愈97例。 上述研究报道在取穴时，都对百会穴甚为重

视，该穴是人身阳脉汇聚之处，针刺该穴可以激发阳
气，易于取效，值得借鉴和推广，这对于治疗本病的有
效穴位的筛选工作起到推动作用。
2.2 针刺、艾灸结合疗法

临床研究［6］报道取风池穴温针灸，每次各灸一壮，
每天1次，15天为1个疗程，获得较好的疗效，另有报
道取穴风池、大椎和 C3－C6夹脊穴，用温针灸法治
疗，结果显示颈项部温针灸法治疗颈性眩晕优于电针
法［7］。近年来，以针刺为主和其他疗法配合极大地提高
了临床治疗效果，总的说，针灸治疗颈性眩晕的近期疗
效值得肯定，但对远期疗效的观察，仍需要许多的随访
和跟进工作。
2.3 针刀、拔罐结合疗法

临床报道［8］选取百会、风府、哑门、大椎作为主穴，
眩晕伴头痛头胀、失眠多梦者辅以风池、安眠、翳明、太
阳等穴；伴肩背酸困疼痛者辅以风池、肩井；伴心悸、恶
心欲呕者辅以内关、胃俞、足三里等穴。点刺穴位，使出
血约2ml，在点刺处拔罐，局部留罐约10～20min，隔日
或3日治疗1次。5次为1个疗程，疗程间休息3～5天，
有见效快、不易复发、疗效稳定的特点，认为该法主要
是疏通筋络，激发阳气而起效，对其机理仍需要进一步
的探讨。
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中医对2型糖尿病胰岛素抵抗的认识及治疗进展
柯 斌* 指导：秦 鉴*

  胰岛素抵抗（ Insulin Resistance，IR） 是指胰腺分
泌的胰岛素不能发挥应有的生物学效应以满足机体靶

组织器官（脂肪、肌肉等）对葡萄糖的摄取和利用，外周
组织对胰岛素的敏感性及反应性降低。 IR 既是2型糖
尿病的主要发病机制，贯穿于2型糖尿病全过程，也是
高血压、血脂异常、腹型肥胖、非酒精性脂肪肝等心脑
血管疾病危险因素的共同病理基础。 近年来随着中医
对 IR 的认识和治疗研究不断深入，改善 IR 已成为中
医糖尿病研究领域的热点，现综述如下。
1 病因病机

中医学认为，其病理因素有痰浊、瘀血、脂、燥热、
郁滞、阴虚、气阴两虚、阴阳两虚等，涉及脏腑有心、肝、
脾、肾，而痰浊脾虚为其根本。 本病基本病机可概括为
饮食不节，少动，引起脾失健运，气机不畅，津液生痰，
痰性黏滞，阻络成瘀，气郁化火，而生内热，久则伤肝、
心、肾，痰、瘀、热、郁互结而致变证百出。 近年来，学者
根据中医药的基础理论，并结合临床观察，对 IR 的病
机认识有了新的发展，形成了脾虚论、肾虚论、肝郁论、
湿热、痰湿毒邪、瘀血等病机论。
1.1 脾虚

第五永长等［1］认为多种致病因素损伤脾胃，导致
脾虚、脾不散精病理形成之后会产生诸多临床疾病如
肥胖、高脂血症、糖尿病、动脉粥样硬化等。饮食、情志、
劳欲等病因直接或间接地损伤脾胃，导致脾失健运，脾
不散精，脏腑失于精微滋养，阴虚内燥，炼液成痰，血脉
瘀滞。 痰瘀阻络，络脉闭阻或血溢脉外可引发中风偏
瘫，此即“脾不散精”，而导致糖尿病及其并发症的中医
病机。江南等［2］认为，2型糖尿病等代谢疾病的IR 病机
实质是脾气（阳）虚导致的痰湿内生，因阳虚及痰湿生
瘀，因痰瘀滞留而生毒，部位重点在脾，和肝肾密切相
关。

1.2 肝郁
李道本［3］等认为 IR、2型糖尿病的发生、发展，肝

郁是始动因素，而后致肝郁化火、气伤津亏、痰浊和瘀
血内生而产生消渴各症。周则为［4］认为肝气郁结、肝经
实热、肝血瘀滞很可能是 IR 的另一致病因素。
1.3 肾虚

徐丽君等［5］认为，根据中医学理论，糖尿病以虚为
本，虽病变可累及肺、脾、肾等脏腑，但肾虚为病机中心
环节，肾虚日久还可兼有气虚血瘀，而病理生理学基础
为 IR。
1.4 痰湿

张永涛［6］认为，痰湿是导致胰岛素抵抗加重的实
证致病因素。痰浊能引起血瘀，血瘀也可导致痰阻。方
永奇认为［7］，痰证是一个复杂的病理生理过程，及多器
官、多系统并非单纯的某种物质。各种致病因素首先引
起神经内分泌异常、植物神经功能紊乱、体液代谢及物
质代谢障碍，从而导致代谢产物堆积，内环境紊乱，表
现为痰证的一系列临床症状。
1.5 瘀血

姜兆顺等［8］研究显示，2型糖尿病血瘀证患者的
血小板活化水平升高，说明对2型糖尿病患者进行血
瘀辨证及活血化瘀治疗的重要性。 同时发现2型糖尿
病血瘀证患者的血小板活化与高血脂有关，证明了“痰
瘀相关理论”的正确性。2型糖尿病患者还广泛存在不
同程度的微循环障碍，血管基底膜增厚，微血管形态发
生扭曲、畸形、打结，微血管粗糙，通道狭窄，弹性减弱
等，血液容易在毛细血管部位凝结［9］，阻碍血液与机体
细胞间物质交换的顺利进行。 可见血瘀表现贯穿于2
型糖尿病之中。
2 辨证分型

《实用中医内科学》将本证分为肺胃燥热、肠燥津
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