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摘要从针灸临床研究及机制研究对近5年针灸治疗后循环缺血性眩晕的文献进行综述。总结近5年后循环缺血性眩晕的针灸治疗临床研究进展，并提出临床科研应注意的问题及发展方向。认为针灸治疗该病方法众多、疗效显著、毒副作用少，但临床研究中还存在一些问题需进一步改进。
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后循环缺血性眩晕是神经内科及针灸科常见疾病，患者感到自身或外物在旋转、移动及摇晃并伴有眼球震颤、失衡、站立、行走不稳及指物偏斜甚至倾倒等症状，严重影响了患者的工作与生活。其临床特点是病程较长，反复发作，缠绵难愈，且容易导致各种脑血管疾病。因此防治后循环缺血性眩晕日益受到人们的重视。针灸治疗此病，因其疗效肯定、操作安全、无毒副作用等特点，被广泛推广、应用。我们就近5年来有关针灸治疗后循环缺性眩晕的最新研究进展综述如下。临床研究

1体针
李丽霞等[1]通过针刺太冲穴治疗后循环缺血性眩晕患者59例，并与单纯西医常规治疗53例对照观察，结果显示，应用针刺太冲穴治疗后循环缺血性眩晕临床效果显著，明显优于单纯西医常规治疗，且操作方便，安全可靠。程红亮等[2]将72例后循环缺血性眩晕患者，随机分成通督调神针刺组（主穴：百会、大椎、风池、供血、风府、上星、膈俞及督脉循行线上颈段压痛点）35例和口服西药（尼莫地平）对照组37例，结果针刺组有效率94.28%，对照组有效率67.56%。耿昌等[3]采用醒脑三针（取穴：百会，风池，内关）治疗后循环缺血性眩晕，结果显示醒脑三针治疗后循环缺血性眩晕疗效显著。

2项针
高德强[4]将30例后循环缺血性眩晕患者均采用针灸风池、供血或天柱，风池、翳风、翳明及刃刀松解方法，总有效率96.7%，结论：项针治疗后循环缺血性眩晕能迅速解除痉挛改善症状，纠正紊乱缩短病程。张天生等[5]采用项部横刺法（取穴方法：自风府至完骨作5等分，每个等分点为1个穴位，左右两侧共11个穴位，加百会共12个穴位）治疗后循环缺血性眩晕，结论：项部横刺法治疗能更好地增加脑血流，改善后循环供血及临床症状。刘峻等[6]将46例后循环缺血的患者随机分为观察组（在对照组西药基础上加用项丛刺疗法治疗，取穴：风池、风府、哑门、天柱、完骨、廉泉、旁廉泉、金津、玉液）和对照组（氟桂利嗪胶囊、舒血宁注射液）各23例，观察组总有效率95.7%；对照组总有效率82.6%。

3灸法
程红亮等[7]将103例后循环缺血性眩晕患者随机分为治疗组53例和对照组50例，治疗组采用化瘀通络灸法（百会实按灸，大椎、涌泉悬灸）治疗，对照组采用口服西药治疗，结果：治疗组总有效率92.4%，对照组74.0%。郭福君等[8]将60例后循环缺血性眩晕患者随机分为治疗组（温灸盒）和对照组（口服西比灵）各30例，结论：温灸盒治疗后循环缺血性眩晕与口服西比灵治疗疗效相当。但温灸盒治疗具有操作简单、方便、疗效确切、价格便宜、不良反应少等优势。丁明俊等[9]采用百会实按灸结合针刺治疗，治疗组总有效率99.77%，对照组总有效率78.56%，说明百会实按灸结合针刺治疗后循环缺血性眩晕有较好的临床疗效。宁波等[10]通过腧穴热敏化艾灸治疗（取穴：百会、双侧风池、天柱穴）后循环缺血性眩晕。结论：治疗组可明显增加椎动脉及基底动脉血流速度，提高临床治愈率及总有效率。伍应芳[11]将70例后循环缺血性眩晕患者，随机分为对照组（西药治疗）与观察组（在对照组治疗基础上联合艾灸头部穴位法治疗）各35例，结果：观察组总有效率94.3%，对照组总有效率71.4%。

4穴位注射
罗云明[12]将68例后循环缺血性眩晕患者，随机分为对照组（舒血宁），观察组（在对照组基础上加用山莨菪碱足三里穴注射）各34例，结果观察组总有效率97.06%，对照组总有效率76.47%。而且观察组更能有效降低复发率。张义华[13]采用维生素B1、甲钴胺针穴位注射两侧风池穴、太阳穴治疗椎基底动脉供血不足50例，随机设西药口服（倍他司汀、氟桂利嗪）对照组50例，结果穴位注射组的治愈率（78%）明显高于对照组（56%），停止治疗两周后复发率穴位注射组（10.26%）低于对照组（17.86%）。张洪等[14]将87例后循环缺血性眩晕患者随机分为治疗组44例和对照组43例，2组均以西药为基础治疗。治疗组加用足三里穴位注射山莨菪碱，对照组加用臀部肌肉注射山莨菪碱，结论：足三里穴位注射山莨菪碱能尽早且较好地改善后循环缺血患者眩晕症状。

5电针
郭娜等[15]在赵建国教授电针锥体交叉区治疗后循环缺血性眩晕的体会中，运用电针足太阳膀胱经的玉枕穴至天柱穴区域（锥体交叉区）治疗后循环缺血性眩晕取得良好的临床效果。张焕军等[16]将78例后循环缺血性眩晕患者随机分治疗组（电项针治疗，取穴：双供血穴、风池）和对照组（口服氟桂利嗪胶囊）各39例，结果治疗组总有效率97.44%，对照组总有效率79.49%。陈伊等[17]将70例PCI患者随机分为治疗组（电针项部六穴：双侧风池、供血和翳明）和对照组（常规药物）各35例，结果显示电针项六穴配合中西药治疗PCI效果显著。汪晓玲等[18]将30例椎-基底动脉供血不足性眩晕患者随机分为治疗组（头穴透刺配合电针上段颈夹脊穴）和对照组（常规针刺）各30例。结论：头穴透刺配合电针上段颈夹脊穴治疗能显著改善椎-基底动脉供血不足患者眩晕症状，疗效优于常规针刺治疗。

6其他疗法
李丽霞等[19]通过太冲穴位埋线对经针刺疗法治疗痊愈的后循环缺血性眩晕患者30例，结果显示，此种疗法可明显巩固针刺治疗效果，防止复发。周路等[20]通过壮医针刺（主穴：发旋穴、龙脊穴、项棱穴等壮医穴位）配合蒲参胶囊治疗后循环缺血性眩晕，结果显示，治疗组在改善BAEP各波PL、IPL及临床疗效方面优于对照组。胡小东等[21]采用眼针结合体针（眼针取穴为上焦区、下焦区、肝胆区、肾区（均双侧），体针取穴为风池、天柱、列缺、百会、太冲、足三里、丰隆）治疗后循环缺血性眩晕，结论：眼体针结合能够改善后循环缺血性眩晕患者的临床症状，并能调节椎-基底动脉血流速度，是治疗后循环缺血性眩晕的一种有效方法。机制研究钱虹伃等[22]运用“通脱法”针刺治疗后循环缺血性眩晕，结论：“通脱法”针刺治疗能明显缓解后循环缺血性眩晕症状，可能与扩张椎-基底动脉、降低血管阻力、增加血管弹性、改善局部血管痉挛状态有关。黄凡等[23]通过针刺颈部的双侧星状神经节治疗后循环缺血性眩晕，认为针刺星状神经节改善后循环缺血及降血压作用可能与恢复交感－迷走平衡、解除血管痉挛、保护血管内皮、逆转或延迟动脉粥样硬化的进程等有关。郎伯旭等[24]采用针刺项八穴治疗椎基底动脉供血不足性眩晕，认为针刺项八穴可有效降低血管阻力，缓解脑血管痉挛，并改善椎基底动脉供血不足患者左右两侧椎基底动脉血流速度，从而增加脑血流量。贺思[25]将通过不同针刺手法针刺风池穴治疗后循环缺血性眩晕，认为针刺能调节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。

小结与展望
针灸治疗后循环缺血性眩晕总体是有效的，具有方法多样、疗效肯定、操作安全、无毒副作用等优点，但是综观各篇的报道，目前仍然存在一定的问题，如治疗上无统一、规范的方法；疗效标准上多以临床症状及体征改善为主，很少有客观上的金指标；缺乏充足的实验研究，机制研究也不够全面，以及在停止治疗后的复发情况等，都需要我们针灸医师更加深入的研究。

