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  摘 要:目的 探讨天竹定眩汤联合温针灸治疗颈源性眩晕的疗效及对患者血清C反应蛋白(CRP)、降钙

素基因相关肽(CGRP)、内皮素-1(ET-1)水平的影响。方法 选取2024年1-12月于该院进行治疗的100例

颈源性眩晕患者,将其随机分为温针灸组与联合组,每组50例。2组均接受常规西医治疗(口服尼莫地平片)及

温针灸治疗。联合组在此基础上加服天竹定眩汤。4周的治疗结束后,对患者的临床疗效、中医证候积分、椎动

脉血流动力学指标、眩晕程度、血清CRP、CGRP、ET-1水平及不良反应进行比较。结果 联合组总有效率高于

温针灸组(P<0.05)。治疗后,联合组中医证候积分、眩晕评定量表(DARS)评分、CRP及ET-1水平均低于温

针灸组(P<0.05),双侧椎动脉舒张末期血流速度、收缩期峰值血流速度及CGRP水平均高于温针灸组(P<
0.05)。2组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 天竹定眩汤联合温针灸治疗可以显

著提高颈源性眩晕患者的临床疗效,缓解临床症状,改善椎动脉血流动力学,且具备较高的安全性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Tianzhu
 

Dingxuan
 

decoction
 

combined
 

with
 

warm
 

needling
 

moxibustion
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cervical
 

vertigo
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

levels
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),calcitonin
 

gene-related
 

peptide
 

(CGRP)
  

and
 

endothelin-1
 

(ET-1)
 

in
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

cervical
 

vertigo
 

treated
 

in
 

the
  

hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

warm
 

needling
 

moxibustion
 

group
 

and
 

a
 

combined
 

group,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

routine
 

western
 

medical
 

treatment
 

(oral
 

Nimodipine
 

tablets)
 

and
 

warm
 

needling
 

moxibustion.The
 

combined
 

group
 

was
 

additionally
 

treated
 

with
 

Tianzhu
 

Dingxuan
 

decoction.After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

clinical
 

efficacy,Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores,vertebral
 

artery
 

hemo-
dynamics

 

indexes,vertigo
 

severity,serum
 

levels
 

of
 

CRP,CGRP
 

and
 

ET-1,and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

com-
pared.Results The

 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

found
 

to
 

be
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

warm
 

needling
 

moxibustion
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,TCM
 

syndrome
 

scores,Dizziness
 

Assess-
ment

 

Rating
 

Scale
 

(DARS)
 

scores,and
 

serum
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

ET-1
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significant-
ly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

warm
 

needling
 

moxibustion
 

group
 

(P<0.05).In
 

contrast,bilateral
 

vertebral
 

artery
 

end-diastolic
 

velocity,peak
 

systolic
 

velocity
 

and
 

serum
 

CGRP
 

level
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

warm
 

needling
 

moxibustion
 

group
 

(
 

P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Tianzhu
 

Dingxuan
 

decoction
 

combined
 

with
 

warm
 

needling
 

moxibustion
 

can
 

significantly
 

enhance
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

vertigo,alleviate
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

improve
 

vertebral
 

artery
 

hemodynamics,demon-
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strating
 

a
 

favorable
 

safety
 

profile.
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  颈源性眩晕是指由颈椎退行性改变、肌肉劳损等

颈部病变引发,以眩晕为主要症状,常伴有椎-基底动

脉供血不足、颈部本体感觉紊乱等多种病理生理学改

变的一种临床综合征[1-2]。近年来,颈源性眩晕发病

率逐年上升,且发病人群趋于年轻化[3]。西医针对颈

源性眩晕的治疗以缓解临床症状、延缓病情发展为

主,常采用血管痉挛缓解药物,但难以根治,且存在一

定不良反应,长期疗效不佳[4-5]。中医理论认为颈源

性眩晕属“颈痹”“眩晕”范畴,病因是患者颈部肌肉劳

损或风寒入体,导致经络阻滞、气血不畅,因此治疗应

以疏通经络、活血化瘀为主[6-7]。针灸是我国传统特

色治疗方法之一,温针灸将针刺与艾灸结合,通过对

穴位进行刺激及发挥温热效应,可达到温通经络、调
和气血的目的[8-9]。天竹定眩汤由茯苓、泽泻等药物

组成,具有活血化瘀、平肝息风的功效,在临床上应用

可缓解头晕、呕吐等临床症状[10]。目前将温针灸、天
竹定眩汤联合治疗颈源性眩晕的研究较少,鉴于此,
本研究探讨了天竹定眩汤联合温针灸治疗颈源性眩

晕的疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1-12月在本院进行

治疗的100例颈源性眩晕患者作为研究对象。纳入

标准:(1)符 合 颈 源 性 眩 晕 西 医 及 中 医 的 诊 断 标

准[11-12];(2)入组前1个月内未接受针对颈源性眩晕

的相关药物治疗。排除标准:(1)合并心、肝、肾功能

障碍;(2)处于妊娠期或哺乳期;(3)其他原因造成的

眩晕。采用随机数字表法将患者分为温针灸组和联

合组,每组50例。2组性别、年龄等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
本研究已获得本院医学伦理委员会审核批准(审批

号:2023-127号),患者均签署知情同意书。
表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 男性 年龄(岁) 病程(月)

温针灸组 50 18(36.00) 58.32±6.74 15.64±2.65

联合组 50 22(44.00) 58.96±6.83 15.92±2.78

χ2/t 0.667 -0.472 -0.516

P 0.414 0.638 0.607

1.2 方法 所有患者均采用常规西医治疗[口服尼

莫地平片(国药准字 H20003311,昆明源瑞制药有限

公司,规格:20
 

mg),每次2片,每日3次]。在此基础

上温针灸组采用温针灸治疗,选取夹脊穴、百会穴、气
海穴、中脘穴、风池穴、率谷穴及上星穴,皮肤常规消

毒后,毫针针刺穴位。身体穴位直刺15~25
 

mm,头

部穴位(百会、率谷、上星穴)沿皮平刺15~25
 

mm。
行针至局部得气(酸、麻、胀、重感)为度,得气后用平

补平泻手法,再将2
 

cm艾条段插于针尾后点燃(距皮

肤2~3
 

cm),患者有温热感但无灼痛感为宜,留针30
 

min后出针,每周进行3次。
联合组患者在温针灸组基础上服用天竹定眩

汤[10]治疗,药方:茯苓、泽泻各30
 

g,白术、法半夏、天
麻、竹茹、陈皮、蜜炙黄芪、蔓荆子、枳实各10

 

g,炙甘

草5
 

g。每日1剂,每日2次给药。2组患者均接受4
周治疗。
1.3 观察指标 (1)临床疗效[11-12]:显效为患者眩

晕、恶心等临床症状消失,生活基本恢复正常;有效为

患者临床症状在一定程度上得到减轻,生活大致恢复

正常;无效为未达到上述标准。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%。(2)中医证候积

分[13]:于治疗前后进行评估,主症为头晕目眩、站立不

稳、耳鸣耳聋及恶心呕吐,从轻到重分别记为0~6
分;次症为肢体麻木、夜寐不安、视物疲劳、头颈部僵

硬,从轻到重分别记为0~4分。(3)椎动脉血流动力

学指标:于治疗前后采用经颅多普勒超声技术对双侧

椎动脉舒张末期血流速度(Vd)及收缩期峰值血流速

度(Vs)进行测定。(4)眩晕程度:于治疗前后采用眩

晕评定量表(DARS)进行评估,分数与患者眩晕程度

呈正相关。(5)血清学指标:于治疗前后收集患者静

脉血,离心后取上层血清,采用酶联免疫吸附试验检

测C反应蛋白(CRP)、降钙素基因相关肽(CGRP)、内
皮素-1(ET-1)水平。(6)不良反应:记录2组患者治

疗过程中失眠、嗜睡、局部疼痛等不良反应发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件对数据

进行统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内前后比较采

用配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验或连续性校正χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 联合组总有效率高于温针

灸组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

温针灸组 50 9(18.00) 31(62.00) 10(20.00) 40(80.00)

联合组 50 12(24.00) 36(72.00) 2(4.00) 48(96.00)

χ2 6.061

P 0.014
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2.2 2组治疗前后中医证候积分比较 治疗后,2组

各项中医证候积分均低于治疗前,且联合组各项中医

证候积分低于温针灸组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  2组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
头晕目眩

治疗前 治疗后

站立不稳

治疗前 治疗后

耳鸣耳聋

治疗前 治疗后

恶心呕吐

治疗前 治疗后

温针灸组 50 4.15±1.15 2.04±0.61a 4.09±1.10 1.92±0.60a 4.05±1.08 1.85±0.58a 3.96±1.02 1.82±0.55a

联合组 50 4.18±1.20 1.72±0.54a 4.12±1.13 1.61±0.50a 4.08±1.10 1.42±0.47a 4.02±1.07 1.40±0.46a

t -0.128 2.777 -0.135 2.807 -0.138 4.073 -0.287 4.142

P 0.899 0.007 0.893 0.006 0.891 <0.001 0.775 <0.001

组别 n
肢体麻木

治疗前 治疗后

夜寐不安

治疗前 治疗后

视物疲劳

治疗前 治疗后

头颈部僵硬

治疗前 治疗后

温针灸组 50 2.98±0.89 1.25±0.37a 2.95±0.87 1.20±0.35a 2.85±0.87 1.13±0.30a 2.93±0.90 1.25±0.38a

联合组 50 3.02±0.90 0.96±0.30a 2.98±0.89 0.92±0.28a 2.91±0.90 0.82±0.24a 2.97±0.93 0.94±0.27a

t -0.223 4.305 -0.170 4.417 -0.339 5.706 -0.219 4.702

P 0.824 <0.001 0.865 <0.001 0.735 <0.001 0.827 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

2.3 2组治疗前后椎动脉血流动力学指标比较 治

疗后,2组双侧椎动脉Vd和Vs均大于治疗前,且联

合组双侧椎动脉 Vd和 Vs大于温针灸组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组治疗前后椎动脉血流动力学指标比较(x±s,cm/s)

组别 n
左侧Vd

治疗前 治疗后

右侧Vd

治疗前 治疗后

左侧Vs

治疗前 治疗后

右侧Vs

治疗前 治疗后

温针灸组 50 19.32±3.54 21.67±3.95a 20.15±2.56 22.45±2.85a 35.69±6.45 40.28±7.01a 37.15±6.72 43.05±7.28a

联合组 50 19.07±3.41 24.71±4.33a 19.89±2.34 25.01±3.17a 35.23±6.31 45.31±7.42a 36.96±6.58 47.52±7.74a

t 0.360 -3.668 0.530 -4.246 0.360 -3.484 0.143 -2.975

P 0.720 <0.001 0.597 <0.001 0.719 0.001 0.887 0.004

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

2.4 2组治疗前后DARS评分比较 治疗后,2组

DARS评分均降低,且联合组DARS评分低于温针灸

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 2组治疗前后血清学指标水平比较 与治疗前

比较,治疗后2组CRP及ET-1水平降低,CGRP水

平升高,且治疗后联合组CRP及ET-1水平低于温针

灸组,CGRP水平高于温针灸组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表6。
2.6 2组不良反应发生率比较 2组不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表7。
表5  2组治疗前后DARS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

温针灸组 50 19.64±2.84 9.31±1.74a

联合组 50 19.82±2.95 7.52±1.28a

t -0.311 5.860

P 0.757 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表6  2组治疗前后血清因子指标比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

CGRP(ng/L)

治疗前 治疗后

ET-1(ng/L)

治疗前 治疗后

温针灸组 50 4.15±1.16 2.77±0.81a 13.21±2.78 18.59±3.64a 152.36±20.28 127.75±17.89a

联合组 50 4.12±1.15 1.52±0.44a 13.04±2.69 22.87±4.05a 153.04±20.41 116.24±16.52a

t 0.130 9.589 0.311 -5.558 -0.167 3.342

P 0.897 <0.001 0.757 <0.001 0.868 0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。
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表7  2组不良反应比较[n(%)]

组别 n 失眠 嗜睡 局部疼痛
不良反应

发生

温针灸组 50 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00) 4(8.00)

联合组 50 1(2.00) 3(6.00) 1(2.00) 5(10.00)

χ2 <0.001

P 0.999

  注:采用连续性校正χ2 检验。

3 讨  论

  临床认为颈源性眩晕发病机制较为复杂,主要病

因是颈椎病变引发椎-基底动脉供血不足,患者出现眩

晕、恶心等症状,西医针对其治疗主要以缓解症状、延
缓病情为主,常采用药物治疗及手术等方法,但部分

患者药物治疗效果不佳或无法耐受不良反应,手术则

存在一定创伤性[14-15]。近年来中医在治疗颈源性眩

晕方面取得了不错的效果。中医理论认为其病位在

脑,与肝、脾、肾功能失调密切相关。其基本病机多属

本虚标实,虚实夹杂,病因在于患者气血亏虚导致风

寒入体,影响气血运行,致使经络阻滞、气血不畅,因
此治疗应以补虚泻实、调整阴阳、疏通经络为基本原

则[16-17]。温针灸疗法将针刺与艾灸相结合,操作过程

中将点燃的艾柱插于针柄,对特定穴位进行热力熏

蒸,以达到治疗效果。本研究中选取的穴位,夹脊穴

调和五脏气血,百会穴调节阴阳平衡,气海穴和中脘

穴可调理气血运行,风池穴与率谷穴可缓解头痛眩

晕,上星穴可疏通经络,通过针刺和艾灸上述穴位,可
达到活血化瘀、疏通经络、调和气血的功效[18-19]。天

竹定眩汤作为临床经验方,以天麻和竹茹作为君药,
可清热益气健脾;半夏为臣药,可燥湿化痰;泽泻、枳
实、白术、茯苓、蔓荆子为佐药,健脾利湿、活血化瘀;
甘草补脾和胃,调和诸药。全方共奏疏通经络、活血

化瘀功效,有效缓解患者眩晕等症状[10]。因此,本研

究将温针灸与天竹定眩汤联合应用于颈源性眩晕患

者的治疗中,结果显示,联合组总有效率高于温针灸

组,其各项中医证候积分和DARS评分显著低于温针

灸组,提示联合治疗可有效缓解患者眩晕等临床

症状。
颈源性眩晕患者的椎体发生病变,压迫椎-基底动

脉,导致患者的脑部血流速度变慢,脑细胞缺血,从而

出现眩晕等症状[20]。双侧Vd、Vs是常用血流速度指

标,分别反映血液在舒张期和收缩期流动情况,可用

于判断椎-基底循环供血状态,并作为诊断依据[21-22]。
在本研究中,联合组双侧 Vd和 Vs均显著大于温针

灸组,提示联合治疗可更有效改善患者椎动脉血流动

力学。分析原因:温针灸的温热效应可以松弛颈部肌

肉及韧带,并扩张椎动脉,增加局部代谢,从而减轻血

管痉挛及反射性收缩,促进血液循环[23];天竹定眩汤

中主要成分通过调节相关信号通路,促进微血管生

成,改善血管弹性,同时其中的天麻等成分可以提高

血液的流动性,降低血液的黏稠度[24]。
颈源性眩晕患者常见不同程度的机体炎症反

应[25],CRP为机体在应激时由肝脏合成的急性时相

反应蛋白,是反映机体炎症状态的敏感指标。CGRP
是主要由神经元释放的强效血管舒张肽;ET-1可促

进血管收缩[26]。本研究结果显示,联合组CGRP水

平高于温针灸组,ET-1、CRP水平低于温针灸组,提
示联合治疗可以有效缓解患者机体炎症反应,改善血

管的收缩、舒张功能。分析原因:温针灸热刺激可抑

制炎症因子释放,间接降低炎症因子水平,同时温针

灸可提升局部血液温度,促进血管平滑肌松弛,降低

ET-1水平,升高CGRP水平[27-28]。天竹定眩汤中的

茯苓、黄芪可以增强机体的免疫功能;陈皮可扩张血

管、抗血栓;泽泻、白术等成分具有一定的抗炎作用,
可以减少机体炎症因子释放;天麻等成分可以扩张血

管,增加血流量,降低血管的阻力[29-30]。此外,值得注

意的是,尽管联合组在不良反应发生率上与温针灸组

无显著差异,但联合治疗在改善临床症状、提高生活

质量方面的优势不容忽视。
综上所述,天竹定眩汤联合温针灸可缓解颈源性

眩晕患者临床症状,改善椎动脉血流学及炎症因子、
血管活性物质水平,具备较好的疗效及安全性。本研

究也存在不足之处,样本量较少且为单中心研究,未
对患者进行长期随访,后续可扩大样本量,并开展长

期随访,以确定联合治疗的长期疗效及安全性。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
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