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［摘要］目的：观察通元针法联合祛瘀化痰清眩方治疗后循环缺血性眩晕的临床疗效及对椎-基底动脉血流

速度及血液流变学指标的影响。方法：选取 2022年 7月—2024年 3月濮阳市中医医院收治的 122例后循环缺血

性眩晕患者，按随机数字表法分为研究组和对照组各 61例。2组均给予常规治疗，对照组给予祛瘀化痰清眩方

治疗，研究组在对照组基础上采用通元针法治疗，2 组均治疗 4 周。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后椎-
基底动脉血流速度、血液流变学指标、成纤维细胞生长因子 21 （FGF21） 及可溶性 CD40 配体 （sCD40L） 水

平，观察不良反应发生情况。结果：研究组总有效率为 95.08% （58/61），高于对照组 81.97% （50/61）（P＜

0.05）。治疗后，2 组基底动脉、左椎动脉、右椎动脉血流速度较治疗前升高 （P＜0.05），且研究组基底动脉、

左椎动脉、右椎动脉血流速度高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度

较治疗前降低 （P＜0.05），且研究组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度低于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2 组 FGF21 及 sCD40L 水平较治疗前降低 （P＜0.05），且研究组 FGF21 及 sCD40L 水平低于对照组 （P＜

0.05）。2组在治疗 4周期间未出现明显不良反应。结论：通元针法联合祛瘀化痰清眩方能够改善后循环缺血性

眩晕患者椎-基底动脉血流速度及血液流动性，促使FGF21及 sCD40L水平恢复正常，增强疗效，且安全性高。
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Clinical Study on Combination Use of Tongyuan Acupuncture and Quyu Huatan 
Qingxuan Prescription on Posterior Circulation Ischemic Vertigo

LI Ruizhuo1，DING Zhenhuan2，YU Ning3

1. Department of Encephalopathy，Chinese Medicine Hospital of Puyang，Puyang Henan 457400，China；2. Department of Rehabilitation 
of Traditional Chinese Medicine，Hebi People’ s Hospital，Hebi Henan 458030，China；3. Department of Ultrasonography，Chinese 
Medicine Hospital of Puyang，Puyang Henan 457400，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the combination use of Tongyuan acupuncture and Quyu 
Huatan Qingxuan Prescription on posterior circulation ischemic vertigo and its effect on blood velocity of vertebrobasilar 
artery and indexes of hemorheology. Methods： A total of 122 patients with posterior circulation ischemic vertigo 
admitted to Chinese Medicine Hospital of Puyang from July 2022 to March 2024 were selected and divided into the 
study group and the control group according to the random number table method，with 61 cases in each group. Both 
groups were given conventional treatment， the control group was additionally treated with Quyu Huatan Qingxuan 
Prescription， and the study group was additionally treated with Tongyuan acupuncture based on the treatment of the 
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后循环缺血性眩晕是指由于后循环的血管狭窄、

血流动力学异常或血栓形成等原因，导致该区域脑

组织供血不足，进而引发的眩晕症状[1]。症状包括突

发的旋转性眩晕，常自觉周围物体或自身旋转，同

时伴有恶心、呕吐，以及因小脑功能受损而出现的

站立不稳、平衡障碍，此外部分患者还可能出现眼

球震颤、视力模糊、肢体无力等症状，严重影响患

者身心健康[2]。现临床多采用血管扩张药物、抗血小

板聚集等药物治疗，能够改善脑组织供血不足，缓

解患者临床症状。后循环缺血性眩晕属中医学目眩

范畴，其病机在于痰浊内生，阻滞经络，血行不畅，

瘀血内停，痰瘀互结。痰浊壅遏清阳不升，瘀血阻

滞清窍失养，发为眩晕[3]，故应以化痰祛瘀、通络开

窍为治则。祛瘀化痰清眩方由半夏白术天麻汤、桃

红四物汤加减而得，该方取半夏白术天麻汤健脾化

痰之效，配桃红四物汤活血化瘀，可使痰瘀得以清

除。通元针法由国家名老中医赖新生教授所创，包

含通督养神针法、引气归元针法，兼具扶正固本、

祛邪泻实之效。本研究观察通元针法联合祛瘀化痰

清眩方治疗后循环缺血性眩晕的临床疗效，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考 《中国后循环缺血的专家共

识》 [4]拟定。①间断阵发性视物模糊、带有漂浮感、

旋转，且常因头位改变而发作；②经颅多普勒检测

提示后循环系统动脉血管管腔狭窄、畸形、阻塞；

③眩晕发作时，伴随头面部麻木、头痛等平衡感异

常；④排除其他原因诱发的眩晕，经颅多普勒检测

无大脑出血。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [5]辨

证为痰瘀互结证。主症：反复发作头晕目眩，头重

如裹，站立或行走不稳；次症：喜静卧不动，恶心

呕吐，纳少神疲，口唇紫暗。舌脉：舌淡红或紫暗，

舌边有齿痕，舌苔白腻，脉弦或脉涩。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；患者签署知

情同意书；年龄18～80岁。

control group. Both groups were treated for four weeks. After treatment， the clinical effects were evaluated； the blood 
velocity of vertebrobasilar artery， indexes of hemorheology， levels of fibroblast growth factor 21 （FGF21） and soluble 
cluster of differentiation 40 ligand （sCD40L） were compared before and after treatment in the two groups；the incidence 
of adverse reactions was observed. Results：The total effective rate was 95.08%（58/61） in the study group，higher 
than that of 81.97% （50/61） in the control group （P＜0.05）. After treatment，the blood velocity of basilar artery，left 
vertebral artery and right vertebral artery in the two groups was respectively elevated when compared with those before 
treatment （P＜0.05），and the blood velocity of basilar artery，left vertebral artery and right vertebral artery in the study 
group were higher than those in the control group （P＜0.05）. After treatment， the whole blood high-shear viscosity，
whole blood low-shear viscosity and plasma viscosity in the two groups were reduced when compared with those before 
treatment （P＜0.05），and the whole blood high-shear viscosity，whole blood low-shear viscosity and plasma viscosity 
in the study group were lower than those in the control group （P＜0.05）. After treatment， the levels of FGF21 and 
sCD40L in the two groups were down-regulated when compared with those before treatment （P＜0.05），and the above 
two levels in the study group were lower than those in the control group （P＜0.05）. There were no obvious adverse 
reactions in the two groups during the four weeks of treatment. Conclusion： The combination use of Tongyuan 
acupuncture and Quyu Huatan Qingxuan Prescription can improve the blood velocity of vertebrobasilar artery and blood 
flow of patients with posterior circulation ischemic vertigo，promote the recovery of normal levels of FGF21 and sCD40L 
and enhance the curative effect with great safety.

Keywords：Posterior circulation ischemic vertigo；Tongyuan acupuncture；Quyu Huatan Qingxuan Prescription；
Blood velocity of vertebrobasilar artery；Hemorheology；Fibroblast growth factor 21；Soluble cluster of differentiation 
40 ligand
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1.4 排除标准 耳石症、颈源性等其他原因诱发的

眩晕；合并出血性脑卒中或存在脑部外伤患者；入

组前 1个月接受相关治疗者；合并精神障碍、视听觉

障碍等难以配合研究患者。

1.5 一般资料 选取 2022 年 7 月—2024 年 3 月濮阳

市中医医院收治的 122例后循环缺血性眩晕患者，按

随机数字表法分为研究组和对照组各 61例。研究组

男 34 例，女 27 例；年龄 52～72 岁，平均（61.72±
5.65）岁；病程 1～8个月，平均（4.76±1.35）个月。对

照组男36例，女25例；年龄53～73岁，平均（61.39±
5.17）岁；病程 1～9 个月，平均（5.02±1.18）个月。

2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究通过濮阳市中医医院伦理委员

会审核（202216）。

2 治疗方法

2 组均给予常规治疗。阿司匹林肠溶片（Bayer 
HealthCare Manufacturing，国药准字 HJ20160685，规

格：100 mg）口服，每天 1 次，每次 100 mg；盐酸倍

他司汀片（乐普恒久远药业有限公司，国药准字

H41022374，规格：4 mg）口服，每天 3 次，每次

4 mg；同时对存在冠心病、高血压、糖尿病等基础

疾病患者，给予常规降血压、降血糖等治疗。

2.1 对照组 给予祛瘀化痰清眩方治疗。处方：法

半夏、生白术、桃仁、红花、当归、白芍、陈皮各

10 g，茯苓 12 g，川芎 20 g，蔓荆子 15 g，葛根、丹

参各 30 g，炙甘草 6 g。每天 1剂，浓煎 2次，取浓煎

汁共300 mL，口服，每天2次，每次150 mL。
2.2 研究组 在对照组基础上采用通元针法治疗。

①取穴：神庭、百会、脑户、前顶、后顶、印堂、

气海、关元、归来。②针刺方法：采用 0.30 mm×
40 mm一次性针灸针（苏州医疗用品厂有限公司），平

刺神庭、印堂 10 mm，平刺百会、脑户、前顶、后顶

15 mm，直刺气海 15 mm，直刺关元、归来 30 mm，

得气后均行平补平泻，留针 20 min。每周 3次，于周

一、周三、周五进行。

2组均治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②椎-基底动脉血流速

度。治疗前、治疗 4周后，采用彩色超声诊断仪检测

2 组患者基底动脉（BA）、左椎动脉（LVA）、右椎动

脉（RVA）的平均血流速度。③血液流变学指标。治

疗前、治疗 4周后，采集患者静脉血 3 mL，以凝血分

析仪（生产企业：江苏鸿恩医疗器械有限公司；型

号：H1204 型）检测 2 组患者全血高切黏度、全血低

切 黏 度 、 血 浆 黏 度 。 ④ 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子

21（FGF21）及可溶性 CD40配体（sCD40L）水平。治疗

前、治疗 4周后，抽取患者外周静脉血 3 mL，离心并

分离血清，以酶联免疫分析法检测血清 FGF21 及

sCD40L水平。⑤不良反应。记录 2组患者治疗 4周过

程中出现的不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [5]制

定疗效标准。治愈：症状、体征及有关实验室检查

基本正常。好转：症状及体征减轻，实验室检查有

改善。未愈：症状无改变。总有效率=（治愈+好转）

例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为

95.08%，高于对照组81.97%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

对照组

研究组

χ2 值

P 值

例数

61
61

治愈

18（27.87）
33（54.10）

好转

32（52.46）
25（40.98）

未愈

11（18.03）
3（4.92）

总有效

50（81.97）
58（95.08）

5.164
0.000

4.3 2组治疗前后椎-基底动脉血流速度比较 见表2。
治疗前，2组基底动脉、左椎动脉、右椎动脉血流速

度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组基底动脉、左椎动脉、右椎动脉血流速度较治疗

前升高（P＜0.05），且研究组基底动脉、左椎动脉、

右椎动脉血流速度高于对照组（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治

疗前，2组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度较治疗前

降低（P＜0.05），且研究组全血高切黏度、全血低切

黏度、血浆黏度低于对照组（P＜0.05）。
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4.5 2组治疗前后 FGF21及 sCD40L水平比较 见

表 4。治疗前，2组FGF21及 sCD40L水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后， 2 组 FGF21 及

sCD40L 水平较治疗前降低（P＜0.05），且研究组

FGF21及 sCD40L水平低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后FGF21及sCD40L水平比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

t 值

P 值

例数

61
61

FGF21（ng/L）
治疗前

2.96 ± 0.71
2.88 ± 0.62

0.663
0.509

治疗后

2.01 ± 0.38①

1.63 ± 0.31①

6.052    
＜0.001

sCD40L（ng/mL）
治疗前

22.18 ± 3.92
22.56 ± 3.63

0.556
0.580

治疗后

8.05 ± 1.58①

6.38 ± 1.27①

6.434       
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.6 不良反应 2组在治疗 4周期间未出现明显不良

反应。

5 讨论

后循环缺血性眩晕属于中医学目眩范畴，多因

饮食不节、情志失调、年老体衰等，导致脾胃功能

受损，运化失司，水湿内停，聚而成痰。痰浊之邪，

随气机升降，上蒙清窍，阻遏清阳，致头目眩晕。

同时，气血运行不畅，或因气虚推动无力，或因寒

凝热灼，瘀血、痰浊相互胶结，痹阻脑络，影响脑

部气血灌注，清窍失养，进而导致后循环缺血性眩

晕[6]。因此，治疗应以化痰祛瘀、健脾行气为主。祛

瘀化痰清眩方中，法半夏辛温而燥，善燥湿化痰、

降逆止呕，为治痰之要药，为君药。生白术健脾益

气以杜生痰之源，陈皮理气化痰，气顺则痰消，茯

苓淡渗利湿，三者合用，共奏化痰除湿、健脾和中

之功；川芎辛温走窜，上行头目，能活血行气、祛

风止痛，蔓荆子轻扬升散，能清利头目，葛根解肌

升阳，善治项背强痛及眩晕，三者协同，既能增强

化痰之力，又兼以升清阳、通经络，缓解眩晕之症，

取此六味为臣药。桃仁、红花活血化瘀，当归、白

芍养血和血，丹参通脉养心，诸药合用，既助君臣

药祛瘀之力，又兼顾血分之虚，共为佐药。炙甘草

调和诸药，且能健脾益气，助君臣药化痰之功，兼

以缓急止痛，共奏化痰除湿、活血化瘀、清利头目、

定眩止痛之良效。

通元针法包括通督养神针法、引气归元针法，

其中通督养神针法通过针刺督脉及其相关穴位，可

以激发经气，调和气血，恢复元气平衡；引气归元

针法通过针刺腹部穴位，可以调节脏腑功能，恢复

人体正气，发挥扶正祛邪的作用。此外通督养神针

法取穴中，神庭、百会、脑户、前顶、后顶、印堂

均属头部督脉穴位，其中神庭、百会能升清降浊，

调和气血，使清阳之气上荣于脑，濡养髓海而止眩；

脑户、前顶、后顶诸穴针刺之可通督脉之气血，振

奋阳气，以祛痰化瘀；印堂能清利头目，安神定志。

诸穴合用，共奏化痰祛瘀、通络开窍、醒脑安神之

效。引气归元针法取穴中，气海、关元、归来均为

腹部穴位，其中气海为生气之海，能温补元阳，化

生精血；关元为元阴元阳交会之所，能补气回阳；

表2 2组治疗前后椎-基底动脉血流速度比较（x ± s）                   cm/s
组 别

对照组

研究组

t 值

P 值

例数

61
61

基底动脉

治疗前

29.32 ± 3.85
29.97 ± 3.51

0.974
0.332

治疗后

35.07 ± 4.90①

40.35 ± 5.82①

5.318    
＜0.001

左椎动脉

治疗前

25.65 ± 4.23
25.18 ± 4.09

0.624
0.534

治疗后

32.83 ± 5.39①

37.71 ± 6.17①

4.652    
＜0.001

右椎动脉

治疗前

26.12 ± 4.09
25.78 ± 4.35

0.445
0.657

治疗后

31.89 ± 5.92①

37.83 ± 6.65①

5.211    
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表3 2组治疗前后血液流变学指标比较（x ± s）               mPa·s

组 别

对照组

研究组

t 值

P 值

例数

61
61

全血高切黏度

治疗前

6.32 ± 1.15
6.55 ± 1.02

1.169
0.245

治疗后

5.09 ± 0.75①

4.23 ± 0.83①

6.004      
＜0.001

全血低切黏度

治疗前

20.69 ± 2.43
20.47 ± 2.68

0.475
0.636

治疗后

17.92 ± 2.05①

15.17 ± 1.62①

8.220
＜0.001

血浆黏度

治疗前

3.25 ± 0.88
3.34 ± 0.75

0.608
0.544

治疗后  
2.49 ± 0.45①

2.06 ± 0.37①

5.765     
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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归来位于下腹部，能调和气血，温通经络；此三穴

与脏腑功能紧密相关，针刺之可激发腹部经气，促

进气血运行，使全身气机条达，痰瘀得化。通督养

神针法、引气归元针法合用，相辅相成，标本兼治，

既能升清降浊、安神定志，使清阳之气上达脑府，

又能激发腹部经气，促进气血运行，配合祛瘀化痰

清眩方治疗，内外兼施，有效提高治疗效果。在本

研究中，研究组总有效率高于对照组（P＜0.05），说

明通元针法联合祛瘀化痰清眩方治疗能够提高疗效。

后循环缺血因脑部的后循环血管狭窄导致所供

血的脑组织发生缺血，而血管狭窄会影响脑部血液

供应，降低脑血液循环状态，影响血液流动性。

FGF21是一种调节机体代谢的分泌型蛋白，主要通过

成纤维细胞生长因子受体（FGFR）发挥作用。研究显

示，FGF21 能够促使 FGFR 的 2α 亚单位酪氨酸磷酸

化，激活胞外信号调节激酶 1/2，调节机体代谢过程，

抑制糖脂代谢，改善血液循环；而后循环缺血性眩

晕患者存在局部血液循环障碍，当机体出现血液循

环障碍时，其会释放FGF21，升高其水平，触发负反

馈保护机制[7-8]。sCD40L是一种跨膜糖蛋白，主要表

达于活化的 CD4+ T 淋巴细胞，研究显示，可溶性

CD40（sCD40）/sCD40L信号通路在动脉粥样硬化斑块

的形成和稳定性中起重要作用，此外 sCD40/sCD40L
信号通路还能影响血管内皮细胞功能，使血管狭窄，

影响脑血液循环[9]。

在本研究中，治疗后，研究组全血高切黏度、

全血低切黏度、血浆黏度、FGF21及 sCD40L 水平低

于对照组，基底动脉、左椎动脉、右椎动脉平均血

流速度高于对照组（P＜0.05），表示通元针法联合祛

瘀化痰清眩方治疗能够提高后循环缺血性眩晕患者

椎-基底动脉血流速度，改善血液流动性，降低

FGF21及 sCD40L 水平。药理学研究显示，祛瘀化痰

清眩方中，当归有效成分多糖、阿魏酸，能够抑制

血小板聚集，减少血栓形成，此外还能扩张外周血

管，增加组织血流量，改善微循环状态[10]；红花有效

成分黄色素、红花醌苷，能够阻断血小板活化因子，

降低外周血管阻力，同时提高胆固醇酰基转移酶活

性，降低血脂水平，降低血液黏稠度，改善血液循

环[11]；桃仁有效成分苦杏仁苷、脂肪油，能够作用于

血管平滑肌，促使血管舒张，从而增加血流量，降

低血管阻力，改善血液循环，提高椎-基底动脉血流

速度，增强血液流动性[12]，促使 FGF21、sCD40L 水

平恢复正常。通元针法能够通过刺激相关穴位，激

活穴位周围神经末梢，调节自主神经系统平衡，促

使神经冲动沿神经纤维传导至中枢神经系统，并释

放调节血管张力和血流量的神经递质，促使血管舒

张，降低血管阻力，进而改善脑组织血液灌注[13]，配

合祛瘀化痰清眩方治疗，多靶点发挥治疗效果，有

效提高椎-基底动脉血流速度，改善血液流动性，促

使FGF21及 sCD40L水平恢复正常。

综上所述，通元针法联合祛瘀化痰清眩方治疗

能够改善后循环缺血性眩晕患者椎-基底动脉血流速

度及血液流动性，促使 FGF21及 sCD40L水平恢复正

常，增强疗效，且安全性高。
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