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摘 要:目的 观察“通督调神”针法联合化瘀通络灸治疗前庭性偏头痛的临床疗效。方法 将64例前庭性偏头痛患者

采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组32例,观察组予“通督调神”针法联合化瘀通络灸治疗,每天1次,1周6
次,治疗4周;对照组予以口服盐酸氟桂利嗪胶囊(10毫克/次),每天1次,治疗4周。观察两组患者治疗前、治疗4周后

眩晕发作次数、眩晕残障程度评定量表(DHI)评分、前庭性偏头痛患者评估工具和障碍量表(VM-PATHI)评分及特异性

活动平衡自信量表(ABC)评分,并评定两组临床疗效。结果 两组患者眩晕发作次数、DHI评分、VM-PATHI评分及

ABC评分均较治疗前改善(P<0.001),且观察组均优于对照组(P<0.05),观察组临床疗效优于对照组(P<0.05)。
结论 “通督调神”针法联合化瘀通络灸治疗前庭性偏头痛有效,可以明显缓解临床症状。
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Clinicalobservationon“TongduTiaoshen”acupuncturecombinedwith
HuayuTongluomoxibustioninthetreatmentofvestibularmigraine

YANKang1,ZHANGLei1,YUJingjing1,LIMei1,ZHANGGuoqing2

(1.TheSecondClinicalMedicalCollege,AnhuiUniversityofChineseMedicine,

Hefei230000,Anhui,China;2.TheSecondAffiliatedHospitalofAnhui
UniversityofChineseMedicine,Hefei230000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toobservetheclinicalefficacyof“TongduTiaoshen”acupuncturecombinedwith
HuayuTongluomoxibustioninthetreatmentofvestibularmigraine(VM). Methods Atotalof64patients
withVMwererandomlydividedintoanobservationgroupandacontrolgroupusingtherandomnumbertable
method,with32patientsineachgroup.Theobservationgroupwastreatedwith“TongduTiaoshen”acupunc-
turecombinedwithHuayuTongluomoxibustion,oncedaily,6timesperweek,for4consecutiveweeks.The
controlgroupwastreatedwithoralflunarizinehydrochloridecapsules(10mgeachtime),oncedailyfor4con-
secutiveweeks.Thefollowingparametersweremeasuredbeforetreatmentandafter4weeksoftreatmentin
bothgroups:frequencyofvertigoattacks,DizzinessHandicapInventory(DHI)score,VestibularMigrainePa-
tientAssessmentToolandHandicapIndex(VM-PATHI)score,andActivities-specificBalanceConfidence
(ABC)scalescore.Clinicalefficacywasalsoevaluated. Results Thefrequencyofvertigoattacks,DHI
score,VM-PATHIscoreandABCscoreinbothgroupswereimprovedcomparedwiththosebeforetreatment(

P<0.001),andtheobservationgroupwassuperiortothecontrolgroup(P<0.05).Theclinicalefficacyof
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theobservationgroupwassuperiortothatofthecontrolgroup(P<0.05). Conclusion “TongduTiaoshen”

acupuncturecombinedwithHuayuTongluomoxibustioniseffectiveinthetreatmentofvestibularmigraineand
cansignificantlyrelieveclinicalsymptoms.
  Keywords: migraine;TongduTiaoshen;HuayuTongluomoxibustion;vertigo;acupuncture

  前庭性偏头痛(vestibularmigraine,VM)是一种

以反复发作性眩晕为主的疾病,发作时可能表现为头

晕伴眼震、恶心、呕吐和视物模糊等症状,也可能伴有

头痛、畏光和畏声等偏头痛性表现[1]。临床发病以女

性多见,男女患病比例约为1∶1.5~5[2]。目前 VM
发病机制尚未明确,存在三叉神经血管机制学说、皮质

扩散抑制机制学说、神经递质异常机制学说、离子通道

机制学说等,上述机制交互作用,共同促成了 VM 的

发病[3]。VM属于偏头痛大类,但偏头痛与眩晕症状

的重叠机制亦不明确,推测可能与脑内前庭通路和疼

痛通路的异常交汇,以及某些神经递质在两大通路中

的共同表达有关[4]。
由于VM临床表现的复杂多变,目前现代医学尚

无明确的诊疗方案,多以西医药物治疗为主,但存在服

药周期较长,不良反应较多等局限性,从而导致疗效不

佳。针灸作为中医学的优势疗法,对治疗VM 有明确

的疗效[5-7]。全国名中医张道宗教授立足中医整体观

念,结合多年临床经验,创立“通督调神”针法。本团队

前期研究发现[8],“通督调神”针法可通过下调前庭诱

发肌源性电位,进而改善前庭功能作用。化瘀通络灸

是全国名中医杨骏教授治疗VM 的经验疗法,在临床

取得明显效果。然而,目前关于“通督调神”针法联合

化瘀通络灸治疗 VM 的临床研究少有报道,基于此,
本研究观察“通督调神”针法联合化瘀通络灸治疗VM
的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在2023年9月至2024年12月就诊

于安徽中医药大学第二附属医院脑病三科的 VM 患

者中招募实验对象,总共招募64例符合临床试验要求

的患者[样本量计算公式n1=n2=2σ2(tα/2+tβ)2/δ2

确定样本量,设计为双侧检验,α取值为0.05,β取值

为0.1,其中,n为各组样本量所需的例数;查表tα/2=
1.96,tβ=1.28,取最大的标准差δ=1.95,代入公式],
采用随机数字表法,将筛选合格的受试者分为对照组

与观察组,每组均包含32例患者。本研究通过安徽中

医药大学第二附属医院伦理委员会审查批准(审批号:

2022-zj-42)。

1.2 诊断标准 参照《前庭性偏头痛诊治专家共识》
(2018)[1]中制定VM 的诊断标准。中医诊断标准:参
照《中药新药临床研究指导原则》[9]中眩晕的诊断标

准。

1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者;②入院前未

接受相关治疗者;③年龄在18~65周岁之间,性别不

限;④所有受试者均接受本研究采用的治疗方案;⑤未

参与其他临床研究;⑥所有参与者或其法定代理人均

已完全知情并同意后签署同意书。

1.4 排除标准 ①有脑外伤、脑出血或其他脑血管疾

病的患者;②有持续性姿势感知性眩晕、耳石症、梅尼

埃病或其他可能出现眩晕症状疾病的患者;③对针刺

及治疗药物有严重不良反应的患者;④临床已确诊患

有精神疾病的患者。

1.5 脱落、中止标准 ①接受治疗期间病情加重;②
突发其他严重疾病(如脑卒中、心脏病等);③接受治疗

后出现严重的不良反应;④因个人原因强烈要求退出

临床研究;⑤依从性较差。

1.6 治疗方法 参照《前庭性偏头痛诊治专家共识》
(2018)[1],给予两组患者 VM 基础知识宣教,嘱患者

戒烟戒酒,清淡饮食,忌浓茶等,并注意劳逸结合,确立

科学和理性的防治观念与目标。

1.6.1 观察组 ①通督调神针刺:参照《张道宗临床

治验》[10]中通督调神针刺处方选取主穴:百会、四神

聪、风府、哑门、大椎、风池(双侧)、太阳。辨证配穴:参
考高树中、杨骏主编的《针灸治疗学》[11],肝阳上亢者

配行间、侠溪;痰湿中阻者配丰隆、阴陵泉;瘀血阻窍者

配血海、膈俞;气血亏虚者配气海、脾俞;肾精不足者配

悬钟、太溪。参照《经穴名称与定位》(GB/T12346-
2021)[12]进行腧穴定位。针刺方法:操作前,用75%的

酒精,经常规皮肤消毒后,选用0.25mm×25mm和

0.30mm×40mm 的一次性无菌针灸针(苏械注准

20162200894,苏州天协针灸器械有限公司生产),针刺

穴位,快速进针。得气后小幅度提插捻转行平补平泻

法,留针30min,每10min行针1次,每天1次,每周

治疗6次,连续治疗4周;②化瘀通络灸:在针刺治疗

的基础上行化瘀通络灸取百会、神庭和大椎,百会穴采

用压灸,嘱患者取坐位,将2层硬质厚纸片置于百会穴

上,一手固定住纸片,另一手持点燃的清艾条,向下加

力,暂停约3~5s,使热感下传,当患者自觉皮肤有灼

热感时立即移除艾条重复此操作,20min后去除艾条

和纸片。神庭、大椎采用悬灸,以皮肤有灼热感且耐受

为度,艾灸时长20min。每天1次,每周治疗6次,连
续治疗4周。

1.6.2 对照组 给予对照组患者口服盐酸氟桂利嗪
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胶 囊 (西 安 杨 森 制 药 有 限 公 司 生 产,国 药 准 字

H10930003,5毫克/粒)10毫克/次,每日1次,睡前服

用,服用4周。

1.7 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。满足正态分布的计量资料(年龄、病程、眩晕发作

次数、DHI评分、VM-PATHI评分、ABC评分)以(췍x
±s)表示,组内比较采用配对t检验,组间比较采用独

立样本t检验,计数资料(性别、疗效)以例数(n)或百

分数(%)表示,采用χ2 检验或 Mann-WhitneyU 检

验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

1.8 观察指标 分别于治疗前、治疗结束时评定以下

指标:①两组患者开始治疗前的4周、治疗期间内的眩

晕发作次数;②眩晕残障程度评定量表[13](Dizziness
HandicapInventory,DHI):总分100分,0~30分为

轻度障碍;31~60分为中度障碍;61~100分为严重障

碍。评分越低表示眩晕对患者影响越小;③前庭性偏

头痛患者评估工具和障碍量表[14](VestibularMi-
grainePatientAssessmentToolandHandicapInven-
tory,VM-PATHI):该量表满分100分,共包含认知、
情绪、失衡、头痛、运动敏感性及焦虑6大领域,评分结

果与病情严重程度正相关;④特异性活动平衡自信量

表[15](Activity-specific Balance Confidence Scale,

ABC):以0%~100%的比例选择其中一个百分比,表
示对完成某项动作的信心程度,越高表示信心越大,眩
晕对平衡的影响越小。

1.9 安全性评价 密切关注治疗过程中患者是否出

现晕针、皮下出血、艾灸烫伤以及服用药物后是否出现

嗜睡、疲惫、胃部灼烧感等不良反应。

1.10 疗效评价标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》[9]将最终疗效评价分为痊愈、显效、有效、无效。
总有效率=[(痊愈+显效+有效)例数/总例数]×
100%。痊愈:眩晕及伴随症状(肢体麻木、恶心、呕吐、
视物模糊、耳鸣、耳闷)与客观体征(眼震)均完全消失;
显效:眩晕基本消退,伴随症状与体征明显减轻;有效:
眩晕程度减轻,部分症状及体征有所缓解;无效:眩晕

及伴随表现未见改善,或较前加重。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 共有64例患者参与本

次研究,最终对照组1例治疗期间口服抗抑郁药物,1
例因骨折转科治疗,1例口服治疗药物自觉症状加重

要求退出,共有29例完成研究;观察组1例无法坚持

治疗,1例突发脑梗死而脱落,共有30例完成研究;两
组患者性别、年龄及病程比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄/岁 病程/月

对照组 29 10 19 49.41±11.02 12.41±10.89
观察组 30 11 19 48.20±10.15 13.10±10.21
χ2/t 0.031 0.438 -0.251
P 0.861 0.663 0.803

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组患者眩晕发作次数比较 两组患者治疗前

眩晕发作次数比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。治疗4周后,两组患者眩晕发作次数均较

前显著降低(P<0.001),且观察组低于对照组(P<
0.001),见表2。

    表2 两组患者眩晕发作次数比较    单位:次

组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 29 7.17±1.73 2.62±1.01 14.054 <0.001
观察组 30 7.37±2.16 1.70±0.95 16.184 <0.001
t -0.392 3.605
P 0.697 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组患者DHI评分比较 两组患者治疗前DHI
评分比较差异无统计学意义(P >0.05),具有可比

性。治疗4周后,两组患者DHI评分均较前显著降低

(P<0.001),且观察组低于对照组(P<0.001),见
表3。

      表3 两组患者DHI评分比较    单位:分

组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 29 51.93±12.20 22.34±8.19 13.345 <0.001
观察组 30 52.33±11.08 14.07±3.41 19.836 <0.001
t -0.132 5.094
P 0.896 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 两组患者VM-PATHI评分比较 两组患者治

疗前VM-PATHI评分比较差异无统计学意义(P >
0.05),具有可比性。治疗4周后,两组 患 者 VM-
PATHI评分均较前显著降低(P<0.001),且观察组

低于对照组(P<0.001),见表4。

2.5 两组患者 ABC评分比较 两组患者治疗前

ABC评分比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。治疗4周后,两组患者ABC评分均较前显著升

高(P<0.001),且观察组高于对照组(P<0.05),见
表5。

2.6 两组患者临床疗效比较 观察组的总有效率高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表6。 
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    表4 两组患者VM-PATHI评分比较  单位:分

组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 29 51.62±10.39 25.55±7.68 14.064 <0.001
观察组 30 50.50±11.65 17.97±6.32 14.125 <0.001
t 0.389 4.148
P 0.699 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

      表5 两组患者ABC评分比较   单位:分

组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 29 47.93±10.20 72.31±8.96 -9.294 <0.001
观察组 30 45.33±9.87 77.53±9.96 -11.364 <0.001
t 0.991 2.114
P 0.326 0.039

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表6 两组患者临床疗效比较

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 平均秩次 Z P

对照组 29 2 8 10 9 68.97 34.16 -2.811 0.005
观察组 30 5 15 9 1 96.67 25.98

χ2 6.191
P 0.013

2.7 安全性评价 观察组患者在接受治疗期间,均未

出现晕针、艾灸烫伤等不良情况;对照组有2例患者口

服药物后出现轻微嗜睡。

3 讨论

本研究结果显示,两组患者治疗4周后眩晕发作

次数、DHI评分、VM-PATHI评分及 ABC评分均较

治疗前改善,但观察组改善幅度大于对照组,且观察组

的临床疗效显著优于对照组。说明两种治疗方法对

VM皆有较好的治疗效果,但相较于口服盐酸氟桂利

嗪胶囊,“通督调神”针法联合化瘀通络灸治疗VM 更

具优势。

VM属于中医学“眩晕”范畴,其病名首载于《黄帝

内经》,“眩”指眼花或眼前黑朦,视物模糊,“晕”即目眩

不稳之证。西医理论认为VM 常表现为发作性眩晕,
可能兼有前庭症状和偏头痛症状,常伴有畏光畏声、恶
心呕吐等症状[16],严重影响患者生活质量。目前VM
的诊疗参照偏头痛进行管理,分为急性发作治疗和预

防性治疗。研究表明[17-18],钙通道阻滞剂氟桂利嗪在

减少眩晕发作频率、缓解头痛等方面具有一定疗效,临
床使用较为广泛,但本次研究中对照组有2例患者口

服药物后出现轻微嗜睡,证明其长期应用可能会引起

不良反应。因此,探究更加安全有效的治疗方法,成为

现在临床研究的方向。
“通督调神”针法以“病变在脑,首取督脉”为核心,

“通督”旨在疏通督脉,贯通诸经气机,使经脉气血运行

得畅,进而脑府得养,元神得充;“调神”核心在于调畅

神机,藉针刺以和阴阳、调气血,促使脏腑经络功能协

调,形神合一[19]。本团队前期研究[20-21]显示,使用通

督调神针法治疗眩晕等脑系病症疗效显著。化瘀通络

灸以压灸为主,具有振奋阳气、充髓醒神、通络活血之

功;起到温通经络、驱外邪、起沉疴之用;发挥化瘀血、
通脑络、填髓海、醒神智之效。胡培佳等研究发现[22-24]

化瘀通络灸治疗血管性痴呆、眩晕等脑血管疾病有较

好疗效。“通督调神”针法和化瘀通络灸取穴皆以督脉

穴为主,因督脉与脑的关系最为密切,是治疗脑系病症

的关键经脉。百会穴首载于《针灸甲乙经》,“百”者,众
也;“会”者,交汇之义,其位上通于天,下贯全身。研究

表明[25],针灸百会穴可提高脑部血流速度,改善脑循

环,有效缓解眩晕症状。大椎穴是督脉与诸阳经的交

会穴,为“诸阳之会”。徐小雯等[26]研究表明,针灸大

椎穴可调节颈部交感神经兴奋性,减少各种炎症介质

的释放,降低疼痛因子水平,提高疼痛阈值,改善眩晕

症状。神庭为“神之门户”,位于前发际区,为诸多经络

之枢要,针刺相应头皮区域可促进中枢功能重建与维

持稳态,对神经递质水平进行调控,有效地缓解疼痛、
改善情绪[27]。四神聪位于巅顶部,针刺可直接作用于

病所,调节脑府之精明,可醒脑调神止眩。研究发

现[28],针刺四神聪能够改善脑部血流灌注,调节大脑

皮质兴奋,抑制平衡,促进神经功能重塑,具有显著调

控作用。太阳穴,为阳气汇聚之穴,位于晕听区,深层

组织中有三叉神经分支及血管走行,针灸太阳穴可使

皮层神经递质释放良性信号,纠正血管痉挛,从而减轻

缺血缺氧所致的神经代谢障碍,缓解偏头痛症状[29-31]。
风池穴为手足少阳经、阳维脉之交会要穴,研究表

明[32-33],风池穴在治疗偏头痛时选用频次最高,针刺其

可改善椎—基底动脉血流动力学,增加脑循环血量,通
过抑制硬脑膜肥大细胞、巨噬细胞和血清炎性因子水

平来改善痛觉过敏,从而减轻偏头痛症状。哑门、风府

是督脉与阳维脉交汇之地,是督脉入络脑的重要通道,
是阳气充养脑窍的桥梁,针刺二穴可通关开窍、疏利经

气。二者合用,相辅相成,针刺主“调神”,偏于中枢神

经功能调控;艾灸侧“通络”,着力于改善局部气血运

行。针灸并举,疏通经络、调和阴阳,最终达到消晕止

痛、安神定眩之效。
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近年来,诸多学者对神经递质异常学说进行了深

入研究,其中,在 VM 发病中起到关键作用的5-羟色

胺与降钙素基因相关肽等神经递质尤受关注[34-35]。5-
羟色胺作为一种单胺类神经递质,也是一种血管活性

物质,通过受体介导脑膜血管扩张与神经源性炎症。
降钙素基因相关肽是一种强效的血管扩张剂,能加剧

神经炎症。5-羟色胺系统的紊乱可以触发降钙素基因

相关肽的释放,而降钙素基因相关肽水平的升高又会

进一步影响5-羟色胺的功能,从而影响VM 的发病进

程[36]。已有学者[37-38]证实,针灸治疗可以明显调节偏

头痛患者的5-羟色胺和降钙素基因相关肽水平,进而

调控神经源性炎症过程和脑膜血管的收缩与舒张。综

合本次研究结果,认为针灸督脉及其相关经络穴位可

能参与调控患者的5-羟色胺和降钙素基因相关肽水

平,进而改善脑部血流动力学,平衡自主神经功能,调
节神经递质水平,促进前庭系统代偿,减轻前庭过度兴

奋状态,抑制炎症因子释放,降低疼痛水平,从而起到

缓解临床症状的作用[39-41]。
综上所述,“通督调神”针法联合化瘀通络灸治疗

VM立足于经络、腧穴理论,以调畅督脉、活血通络为

治疗要点,显著缓解患者临床症状,改善患者情绪状

态,提高患者生活质量。在本研究过程中,观察组未出

现不良情况,提示联合疗法安全有效,值得推广。然而

本次研究仍具有一定局限性:①本次研究样本量小,且
为单中心研究,今后将进一步多中心大样本研究证实;

②研究对象涵盖范围较广,影响因素较多,个人体质及

改善速度可能对试验结果产生一定的影响;③该试验

为开放性试验,且对照组未设立常规针刺组,试验结果

可能存在偏倚。
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