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［摘　要］　后循环缺血（ＰＣＩ）是一种常见的缺血性脑血管疾病，临床以眩晕为常见症状。ＰＣＩ性眩晕以血虚、血瘀为基本病

机，可兼见痰瘀阻络、风阳上扰、气虚血瘀、肝肾不足证候。将病证结合模式引入ＰＣＩ性眩晕的诊治中，既有助于提高临床疗

效，改善临床症状，又可以加强疗效评价的全面性和准确性。
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　　后循环缺血（ＰＣＩ）指椎基底动脉系统缺血引起
的病变，由椎基底动脉供血不足（ＶＢＩ）概念规范化
而来，其同义词包括椎基底动脉系统缺血、后循环的
短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）与脑梗死、椎基底动脉疾
病、椎基底动脉血栓栓塞性疾病，其病因及发病机制
多样。ＰＣＩ性眩晕多发于中老年患者，有反复发作
倾向，轻者影响患者工作、生活，重者可发生相应区
域的脑梗死［１－２］。近年来随着神经影像学和相关临
床研究的进展，如何对ＰＣＩ性眩晕进行更有效的治
疗，以及如何正确、全面评价中医药的临床疗效，成
为研究的热点和难点。病证结合充分体现了中西医
优势互补的特点，将其引入ＰＣＩ性眩晕的诊治中，
有助于全面把握疾病特征，优化治疗及评价体系。

１　病证结合模式的理论内涵
病证结合思想着眼于疾病基本病机和辨证论

治，以临床疗效最大化为最终目标，优势在于正确、
全面地评价中医药的临床疗效。病证结合模式包括
中医辨病与辨证结合和现代医学诊断疾病结合中医

学辨证论治结合两种模式，现阶段该模式临床上主
要体现为后者，即西医辨病与中医辨证相结合，体现
了一种疾病的共性规律和患者个体特性的有机结

合［３－４］。每一种疾病均有其共性表现，通过对共性
表现进行现代医学诊断，可以把握疾病的基本病机，
指导基本治疗方案；重视个体差异是中医学的优势
所在，通过对不同患者的个性化辨证论治，又能将基
本治疗和个体治疗相结合，使治疗更有针对性。所
以，陈可冀院士指出，西医辨病与中医辨证相结合的
临床诊疗模式是当今世界的诊疗大趋势，每一个疾
病发生、发展及转化，皆具有“病”与“证”在不同阶段
的相互融合和改变。着眼于贯穿疾病基本病理改变

的辨病论治和整体认识指导下辨证论治的结合，会
对疾病病理生理变化有更清晰的认识，由此而进行
的治疗也会获得更理想的效果［５］。

２　辨病论治与辨证论治相结合，优化临床治疗

２．１　辨病论治，重视疾病基本病机

ＰＣＩ是临床最常见的缺血性脑血管疾病，眩晕
是ＰＣＩ的最常见症状，且多伴有耳鸣、胸闷、头痛等
症。研究显示［６－８］，多种因素相互作用导致的循环
系统结构受损或功能障碍是ＰＣＩ性眩晕发生的主
要原因：①动脉粥样硬化是最常见的血管病理表现；

②栓子脱落导致的脑梗死；③锁骨下动脉盗血综合
征导致的椎动脉逆流；④穿支动脉病变；⑤自发性或
创伤性椎动脉颅内段夹层引起的缺血。
从中医辨证上讲，ＰＣＩ性眩晕的证型同经典的

眩晕证型有相似之处，但亦有自己的特点。ＰＣＩ性
眩晕总由于缺血或栓塞病因导致，中医辨证总以血
虚、血瘀为本，风、火、痰为标。血虚、血瘀为ＰＣＩ性
眩晕的基本病机和证候，治疗上应针对血虚、血瘀，
将补血、活血化瘀作为基本法则，即病证结合模式中
的“辨病论治”，重视疾病的基本病机和基本证候。
在此基础上根据患者当前所表现的不同证候及标本

缓急进行辨证加减。

２．２　辨证论治，针对不同兼夹证候优化治疗
在基本病机存在的基础上，ＰＣＩ性眩晕可根据

疾病发作的轻重缓急程度和临床表现，分为痰瘀阻
络、风阳上扰、气虚血瘀、肝肾不足等不同的证候［２］，
一般来讲，发作期多为实证病因，以治标祛实为主；
缓解期多为虚证病因，以治本补虚为主。

２．２．１　化痰通络，破血除瘀　动脉粥样硬化及栓子
脱落等病因阻塞血管，限制甚至阻断血流，是ＰＣＩ
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性眩晕的重要发病机制。中医学认为，痰浊和瘀血
既为ＰＣＩ的致病因素，又是病理产物，常相兼为患，
形成恶性循环。“无痰不作眩”，“无瘀不作眩”，痰瘀
交阻，清阳不升，浊阴不降而发眩晕。针对急性发作
期证属痰瘀阻络的患者，化痰通络、破血除瘀法往往
收效显著。有研究［９］运用银丹心脑通胶囊配合盐酸
氟桂利嗪治疗痰瘀阻络型ＰＣＩ眩晕，结果显示，治
疗组疗后血脂、血流变指标，椎基底动脉血流速度，
中医证候积分均较对照组有所改善。

２．２．２　平肝熄风，活血通络　中医学认为，“诸风掉
眩，皆属于肝”，风阳上扰亦为ＰＣＩ性眩晕急性发作
期的重要兼夹证候，由于风火相煽、上扰清窍，血行
不畅，脑失所养而发眩晕，主要症状有：初起头晕头
痛，烦躁易怒，耳鸣，口苦，胁痛，恶心欲呕，睡眠不
宁，小便赤黄，大便秘结，舌红、苔黄腻，脉弦滑数。
研究显示［１０］，天麻钩藤饮加味治疗风阳上扰型ＰＣＩ
性眩晕，眩晕消失时间明显比对照组缩短，治疗组有
效率高于对照组。

２．２．３　益气健脾，养血活血　张景岳认为，“无虚不
作眩”，ＰＣＩ患者恢复期病程较长，耗气伤血，加之本
身脾气虚弱，气血生化不足，血不荣脑，以致气虚血
瘀形成恶性循环。在恢复期遵循活血补虚原则，可
从根本上改善临床症状，减少眩晕、头痛等不适发作
的频率、频次。李同凯等［１１］观察补气活血定晕方对
气虚血瘀型ＰＣＩ性眩晕的疗效，结果显示，治疗组
椎－基底动脉血流动力学参数、巴塞尔指数评分情
况均优于对照组，表明针对气血亏虚血瘀型眩晕患
者，若只着眼于活血祛瘀法而忽略益气健脾、养血活
血，其疗效往往不甚显著。

２．２．４　滋肾养肝，填精补髓　《灵枢》云：“脑为髓
海，髓海有余，则轻劲有力。髓海不足，则脑转耳鸣，
胫酸眩冒。”肝肾亏虚型最常见于老年患者，由于衰
老各种生理机能下降，肾阴亏损，肝失疏泄，气机逆
乱，不能推动血液运行而致头晕目眩、脑转耳鸣、视
物昏花。据统计［１２］，老年性眩晕最常见的原因是中
枢性眩晕，其中后循环缺血性病变约占９０％，现代
医学认为，治疗老年性眩晕主要是改善ＰＣＩ。傅应
昌等［１３］自拟滋肾益肝活血汤治疗老年性眩晕，结果
显示，７０例患者中，总有效率为９１．４％，说明运用滋
肾益肝活血法治疗肝肾阴虚伴瘀血内阻型眩晕有良

好疗效。

３　病证结合，重视证候疗效和疾病疗效评价
病证结合模式以现代医学检查手段对ＰＣＩ性

眩晕进行本质上的诊断，即确定眩晕的病因、病位，
明确疾病诊断，同时用中医理论和思维进行分析，在
血虚、血瘀基本病机的基础上辨证治疗，从而避免照
搬现代医学的疗效评价指标，更突出中医的辨证论
治的真实疗效［１４－１５］。临床上一些ＰＣＩ性眩晕的患
者，经过西医治疗理化检查和影像学检查结果已经
正常或趋于稳定，但临床症状依然存在，此时按照中
医辨证论治往往收效显著，从而提高了患者的生存
质量、日常生活能力和药物依从性。另一方面，病证
结合模式更关注了疾病的疗效评价，即现代医学中
疾病的病理机制是否得以改善。对于ＰＣＩ性眩晕
的患者来讲，临床不仅要改善其眩晕、头痛、耳鸣等
症状，更要观察其椎动脉、基底动脉的血流情况，合
并高血压、糖尿病的患者同时要检测血压、血糖的达
标情况，从而克服传统中医学疗效不稳定、治疗作用
靶向不清等问题，使靶向清晰、疗效稳定可重复［４］。

４　结语
病证结合双重诊疗模式是现阶段中西医结合治

疗疾病的大趋势，在国家“十一五”期间大量学者经
过研究已经形成了多个疾病的病证结合诊疗方案，
在很大程度上提高了临床疗效。ＰＣＩ性眩晕病机多
样，临床症状复杂多变，要求临床诊治须将辨病与辨
证相结合，以血虚、血瘀的基本病机为基础，结合兼
夹证候和标本虚实进行治疗，既有利于优化治疗，又
可全面准确地评价疗效。现阶段该模式疗效得到普
遍认可，但如何建立规范、具体、突显辨证论治特色
的临床疗效评价体系等问题，仍是影响该模式治疗

ＰＣＩ性眩晕优势发挥的关键，有待进一步深入研究。
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阳明经之“荥”穴，《难经》云：“荥主身热”，荥穴为治
疗热病之要穴。阳明经是多气多血之经，针刺内庭
能疏散阳明之郁热，用于治疗胃火炽盛而循经上扰
所致胃肠和神志等疾患。因此针刺此穴可泻荥穴多
余之阳气或补其不足之阴血，使湿热浊毒循经而去，
起到泄热通腑、祛浊解毒、安神止痛的作用。足三里
与内庭相配可清胃泻热，化浊解毒，理气止痛，二穴
相配是取《马丹阳十二穴》的配穴法“三里内庭穴，肚
腹中妙诀”。三阴交是足太阴、足厥阴、足少阴三阴
经之交会穴，为临床的常用腧穴之一，针刺三阴交可
调理脾胃气血，还可调补肝肾，调整全身，增强机体
抗病能力，有利于疾病的恢复。
本研究采用化浊解毒方与针刺相结合的方法，

两者配合可有效快速改善患者的胃痛、胃胀、嗳气、
纳差、大便不爽等临床症状，治疗１个月、３个月、６
个月后针药组临床疗效明显均优于中药组及针刺组

（Ｐ＜０．０１），提示其近期疗效以及远期疗效均优于
中药组和针刺组，是由于二者结合运用，可产生协同
作用，取得更佳的疗效。
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