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组 76.2%；治疗组在改善 KOA 症状、体征分级量化评

分积分方面均有非常明显的疗效，且优于对照组；治

疗后在缓解关节疼痛、关节肿胀、关节功能及膝围方

面，治疗组均优于对照组，而在改善 KOA 的 X 线方

面无明显差异。结果显示，采用隔三七饼灸配合推拿

疗法治疗 KOA 能明显改善血瘀型 KOA 的关节疼痛、
肿胀及功能活动，具有操作简便、无胃肠道反应等副

作用，值得进一步研究和临床推广。
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与颈椎疾病有关的眩晕，称之为颈性眩晕 [1]，其

为临床常见病证，多见于中老年人，主要表现为头

晕，眼花，可伴有颈部僵硬疼痛不适，恶心，呕吐，汗

出，甚至晕厥等症状。与颈性眩晕有关的是椎动脉型

和交感型[2]，椎动脉型颈椎病在临床上并不多见[1]。笔

者认为颈部软组织痉挛是颈性眩晕的主要病因。本

病常反复发作，给患者的工作及生活带来很大不便。
笔者根据《素问·离合真邪论篇》中“静以久留”的刺

法，用方便揿针长时间埋针候气治疗颈性眩晕 57 例，

疗效显著，现将资料总结如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2011 年 1 月至 2012 年 12 月

方便揿针留针候气治疗颈性眩晕 57 例

沈瑾 1，2 徐纬 3 张大同 3 裘涛 1

1.浙江中医药大学第一临床医学院 杭州 310006 2.桐庐县第一人民医院 3.杭州市第三人民医院
摘要：[目的]观察方便揿针长时间留针候气对颈性眩晕的疗效，研讨颈性眩晕的主要病因及针对性治疗方法，以提高疗效。[方法] 将 114例颈性眩晕
患者随机分为两组，其中对照组用常规电针和红外线治疗；治疗组用方便揿针埋针长时间留针侯气治疗为主，辅以对照组治疗方法，两组都隔日 1
次，10次为 1疗程,治疗 1个疗程和 3个疗程后分别评价疗效。[结果] 两组治疗 1疗程后，治疗组与对照组有效率比较，差异有统计学意义（P=0.002，
P<0.01）,治疗组的疗效优于对照组。两组治疗 3疗程后，治疗组与对照组有效率比较，差异有统计学意义（P=0.002，P<0.01），治疗组的疗效优于对照
组。对照组分别治疗 1疗程、3疗程之间治愈率比较，差异无统计学意义（P=0.245,P>0.05）；治疗组分别治疗 1疗程、3疗程之间治愈率比较，差异有
统计学意义（P=0.012，P<0.05），治疗 3个疗程的治愈率高于 1个疗程。[结论]方便揿针留针对颈性眩晕具有一定的疗效，其疗效与疗程相关。
关键词：方便揿针; 留针候气; 颈性眩晕；疗效比较
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The New Thinking of Convenient Press-needle’s Retention and Waiting for Needle Sensation for Cervical Vertigo in 57 Cases Shen Jin1,2, Xu
Wei3, Zhang Datong3, et al 1. Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine, Hangzhou(310006); 2.First Clinical Medical College，First People's
Hospital of Tonglu; 2. Acupuncture and Moxibustion Department of The Third Hospital of Hangzhou
Abstract: [Objective] To observe the curative effect of the convenient press-needle’s retention and waiting for needle sensation for a long time for
cervical vertigo. Discuss the main causes of cervical vertigo and targeted treatment method in order to improve the curative effect. [Methods] 114 patients
were randomly divided into two groups, people of contrast group were provided formal electric needle and infrared ray irradiation and people of the
treatment group were offered the convenient press-needle retaining and waiting for needle sensation for a long time based on the same way of the contrast
group, 2 days 1 time, 10 times for 1 course, and we evaluated the curative effect separately after 1 course and 3 courses of treatment.[Result] After one
course, the effective rate between the treatment group and the contrast group had significant statistical difference(P=0.002,P<0.01). The effect of the
treatment group was better than that of contrast group. After three courses, the effective rate between the treatment group and the contrast group had
significant statistical difference(P=0.002,P<0.01). The effect of the treatment group was better than that of contrast group. The contrast group were treated
for 1 or 3 courses and had no significant statistical difference(P=0.245,P>0.05), but there was a significant statistical difference in the treatment group（P=
0.012，P<0.05）.In the treatment group, the cure rate of 3 courses was higher than 1 course. [Conclusion] The convenient press-needle’s retention and
waiting for needle sensation for a long time had certain therapeutic effect on cervical vertigo and the effect was related to the course.
Key words: convenient press-needle; needle retaining and waiting for needle sensation; cervical vertigo; effect comparison
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在本院门诊就诊且符合本研究纳入标准的患者共

114 例，采用随机分配法随机分为治疗组和对照组。
治疗组 57 例，男 20 例，女 37 例，年龄 40～87 岁,平均

（59.12±10.61）岁，病程半年～3 年，平均（1.39±0.68）
年；对照组 57 例，男 22 例，女 35 例，年龄 37～86 岁，

平均（60.02±11.99）岁，病程半年～3 年，平均（1.17±
0.59）年。经分析，两组患者在性别、年龄、病程等基线

资料方面的差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 依据国家中医药管理局颁发的《中

医病症诊断疗效标准》[3]中有关眩晕标准拟定：（1）头

晕目眩，视物旋转，轻者闭目即止，重者如坐车船，甚

则仆倒；（2）可伴恶心呕吐，眼球震颤，耳鸣耳聋，汗

出，面色苍白等；（3）慢性起病逐渐加重，或急性起

病，或反复发作。
1.3 病例选择标准

1.3.1 纳入标准 符合《中医病症诊断疗效标准》[3]

眩晕诊断标准；经过详细询问病史,结合体格检查及

影像学检查确诊为颈性眩晕患者。
1.3.2 排除标准 排除脑血管病、脑肿瘤、脑部炎症、
五官科疾病、精神病、血液病及妊娠妇女。
1.4 观察指标 参考国家中医药管理局颁发《中医

病症诊断疗效标准》[3]：治愈：症状、体征及颅多普勒

或/和颈椎 X 线摄片等有关实验室检查基本正常；好

转：症状及体征减轻，颅多普勒或/和颈椎 X 线摄片等

实验室检查有改善；未愈：症状无改变。
1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 取穴百会、四神聪、风池、列缺、内关

穴予以 （无锡佳健医疗器械有限公司 0.25×40㎜毫

针） 电针治疗，同时配合红外线照射颈项部，每次

30min，隔日 1 次，10 次为 1 疗程，1 个疗程后判定疗

效，治愈的患者停止治疗，好转和未愈的患者继续本

法治疗再 2 个疗程后再次评价疗效。

1.5.2 治疗组 采用方便揿针埋针疗法为主，取穴

（颈部两侧）C4、C5、C6、C7 夹脊穴及局部阿是穴，将

皮肤常规消毒清洁干燥后，将方便揿针（杭州元力医

疗器械有限公司针行牌 0.25×2㎜方便揿针） 垂直刺

入皮肤，留针候气 48h，同时配以百会、四神聪、风池、
列缺、内关电针以及红外线照射颈部 30min，隔日 1
次，10 次为 1 疗程 （每次埋针可按新的阿是穴埋针，

夹脊穴则可略微上下移动，以免同一位置皮肤发生

过敏反应）。1 个疗程后判定疗效，治愈的患者停止治

疗，好转和未愈的患者继续本法治疗再 2 个疗程后

再次评价疗效。
1.6 统计方法 应用 SPSS 20.0 for Windows 软件

包进行分析。计量资料均数用 x±s 表示，用独立样本 t
检验；计数资料均数用频数或率（％）表示，用 X2 检验

或确切概率法；等级资料用秩和检验。证候成立构成

比用卡方检验。证候程度组间比较用 Kruskal Wallis
检验，两两比较采用非参数分析。以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。
2 结果

2.1 两组治疗不同疗程后组间有效率的比较 治疗

1 疗程后，治疗组 57 例中，治愈 29 例，好转 25 例，未

愈 3 例，有效率 94.74%；对照组 57 例中，治愈 17 例，

好转 24 例，未愈 16 例，有效率 71.93%，两组有效率

比较，差异有统计学意义（P=0.002，P<0.01），提示方

便揿针留针候气对颈性眩晕的疗效优于常规针灸治

疗组。治疗 3 疗程后，治疗组 28 例中，治愈 22 例，好

转 6 例，未愈 0 例，有效率 100%；对照组 40 例中，治

愈 18 例，好转 12 例，未愈 10 例，有效率 75%，两组

有效率比较，差异有统计学意义（P=0.002，P<0.01），

提示方便揿针留针候气对颈性眩晕的疗效优于常规

针灸治疗组。见表 1。
2.2 每组治疗不同疗程后的治愈率比较 对照组治

表 1 两组治疗不同疗程后组间有效率比较[例（%）]

治疗 1 疗程后 治疗 3 疗程后

治愈 好转 未愈 有效率（%） 治愈 好转 未愈 有效率（%）

治疗组

对照组

P 值

29

17

25

24

3

16

94.74

71.93

0.002

22

18

6

12

0

10

100

75

0.002

注：有效病例包括治愈和好转的病例。

疗 1 疗程后 57 例中，治愈 17 例，好转 24 例，未愈 16
例，治愈率 29.82%；治疗 3 疗程后 40 例中，治愈 18

例，好转 12 例，未愈 10 例，治愈率 45.00%，不同疗程

后治愈率比较，差异无统计学意义（P=0.245,P>0.05）；
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表 2 每组在不同疗程后治愈率比较[例（%）]

疗程
对照组 治疗组

治愈 好转 未愈 治愈率（%） 治愈 好转 未愈 治愈率（%）

1

3

P 值

17

18

24

12

16

10

29.82

45.00

0.245

29

22

25

6

3

0

50.88

78.57

0.012

治疗组治疗 1 疗程后 57 例中，治愈 29 例，好转 25
例，未愈 3 例，治愈率 50.88%；治疗 3 疗程后 28 例

中，治愈 22 例，好转 6 例，未愈 0 例，治愈率 78.57%，

不同疗程后治愈率比较，差异有统计学意义 （P=

0.012，P<0.05），治疗 3 疗程后治愈率明显高于 1 疗

程，提示方便揿针留针对颈性眩晕的治疗在坚持相当

长的一段治疗时间后疗效更显著，见表 2。
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3 讨论

颈性眩晕是一种常见的临床疾病，普遍认为与颈

椎骨质增生、颈椎间盘突出等颈椎疾病密切相关，笔

者认为同时与人们不良生活习惯和年龄因素等造成

颈部肌肉等软组织疲劳、血管痉挛有关。中医学认为

眩晕的病机是风、火、痰、虚、瘀引起清窍失养，《灵枢·
卫气》认为“上虚则眩”，明代张景岳在此基础上提出

眩晕的病因病机“虚者居其八九，而兼火兼痰者，不过

十中一二耳”。就本案例的颈性眩晕来说，其病机为

经络不通，气血不和，不能上荣清窍，清窍失养，显然

改善颈部软组织的“虚者”是解决眩晕病症的关键。
近年来很多学者根据子午流注、灵龟八法、飞腾

八法等开穴法则研究针灸作用时效关系、针灸作用时

间规律[4-5]，从更高层面展示了针灸治疗的时机对提

高针灸疗效的重要性。本案例中就诊的患者均有较

长时间的眩晕病程，其病症又随着工作、饮食生活起

居、身体状况而不断变化，客观上既很难寻找到具有

普遍规律的最佳针灸作用时效，也很难对具有病症变

化规律的患者所需施治时间施以最佳针灸作用时效

的治疗，因此采用全天候持续的方便揿针埋针候气治

疗是把握最佳针灸作用时效的关键所在。如本案例

对照组，其作用时间仅为 0.5h 相对较短，故达到解除

痉挛、调和气血的时效也非常有限，加上患者在症状

稍有缓解后仍以不健康生活方式继续给本已经不堪

重负的颈部增加负担，引发血管痉挛，而此时又没有

予以及时治疗，导致很多患者虽感觉治疗后症状有所

好转，可很快又出现反复，甚至症状加重；而治疗组则

采用全天候持续的留针候气治疗，针对患者随时产生

的血管痉挛，留针候气能及时予以针对性的治疗，从

而即时改善软组织疲劳和血管痉挛，把握了具有针对

性的最佳针灸作用时效，产生了较佳的治疗效果。方

便揿针埋针的治疗原理是根据十二经脉在体表对应

十二皮部的理论，即十二经脉功能活动反映于体表

的十二皮部，十二皮部虽然在人体的最外层，但是它

与经络气血相通，能反映病证并能在此取穴治疗疾

病。夹脊穴与督脉和足太阳膀胱经并行，针刺颈部夹

脊穴能疏通经气，调和气血，并且从局部解剖学的角

度看，夹脊穴下由相应的脊神经分支和血管通过，局

部埋针可以起到缓解局部肌肉和血管痉挛，改善局部

血液循环从而改善脑供血止眩的作用。
笔者采用方便揿针全天候持续留针候气治疗，能

把握最佳针灸作用时效，并通过长时间从皮部发挥针

刺电化学作用及调和气血的作用大大提高疗效；该方

法节约成本，操作方便，患者几乎无不适反应，还可减

少患者来医院治疗的时间，给很多上班族带来便利，

非常值得推广使用。
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