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小醒脑针刺法联合度洛西汀对持续性姿势 -知觉性头晕患者心理状态、
平衡功能及睡眠质量的影响 *
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摘要 目的：探讨小醒脑针刺法联合度洛西汀对持续性姿势 -知觉性头晕（PPPD）患者心理状态、睡眠质量及平衡功能的影响。方

法：收集 2017年 1月 ~2019年 6月期间我院收治的 70例 PPPD患者为研究对象。按门诊号单双数将研究对象分为对照组（n=35，

度洛西汀治疗）和研究组（n=35，小醒脑针刺法联合度洛西汀治疗），对比两组头晕发作频次、头晕发作持续时间以及眩晕残障程

度评定量表（DHI）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、Berg平衡量表（BBS）评分、活动平衡

信心量表（ABC）评分、微觉醒指数、入睡后清醒时间、睡眠分期转换次数、醒转次数、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分。结果：两组

治疗后头晕发作频次、头晕发作持续时间、微觉醒指数、入睡后清醒时间、睡眠分期转换次数、醒转次数以及 DHI、PSQI、HAMA、

HAMD评分均较治疗前降低，且研究组较对照组低（P<0.05）。治疗后两组 BBS、ABC评分均较治疗前升高，且研究组较对照组高

（P<0.05）。结论：小醒脑针刺法联合度洛西汀治疗 PPPD患者，可有效改善患者眩晕症状、心理状态、睡眠质量及平衡功能。
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Effect of Xiaoxingnao Acupuncture Combined with Duloxetine on Mental
State, Balance Function and Sleep Quality of Patients with Persistent Postural

Perceptual Dizziness*

To investigate the effect of Xiaoxingnao acupuncture combined with duloxetine on mental state, sleep qual-

ity and balance function of patients with persistent postural perceptual dizziness (PPPD). 70 cases of patients with PPPD in our

hospital from January 2017 to June 2019 were collected as the research objects. The subjects were randomly divided into control group

(n=35, duloxetine treatment) and study group (n=35, Xiaoxingnao acupuncture combined with duloxetine treatment) according to outpa-

tient number. The frequency of dizziness attack, duration of dizziness attack, vertigo disability rating scale (DHI) score, Hamilton Depres-

sion Scale (HAMD), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Berg balance scale score (BBS), activity balance confidence scale (ABC), micro

arousal index, wake-up time after sleep, sleep stage conversion times, wake-up times, Pittsburgh sleep quality index (PSQI) were com-

pared between the two groups. After treatment, the frequency of dizziness attack, duration of dizziness attack, micro awakening

index, awake time after falling asleep, sleep stage conversion times, wake-up times and DHI, PSQI, HAMA, HAMD scores of the two

groups were lower than those before treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). After treatment, BBS and
ABC of the two groups were higher than those before treatment, and study group was higher than control group(P<0.05). Xi-

aoxingnao acupuncture combined with duloxetine can effectively improve vertigo symptoms, mental state, sleep quality and balance

function in patients with PPPD.
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前言

持续性姿势 -知觉性头晕（PPPD）是一种临床比较常见的

头晕形式，多发于中老年群体[1,2]。虽然 PPPD的发病率较高，但

国内临床诊疗相对混乱，误诊率、漏诊率高，临床治疗难度较

大[3,4]。当患者出现持续存在的非旋转性眩晕、姿势性恐惧症状，

甚至出现严重焦虑抑郁情绪、睡眠障碍、发作性心悸出汗等伴

随症状，且上述症状超过 3个月，即可考虑确诊为 PPPD[5,6]。目
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

前 PPPD的治疗尚无统一方案，以抗眩晕药物治疗为主，并辅

以精神类药物如度洛西汀治疗，但效果不甚明显，且不良反应

相对较大[7,8]。中医将 PPPD归属于 "眩晕 ""郁病 "范畴，病机

主要为虚、痰、风、火、瘀，最终导致经脉、髓窍失养[9]。小醒脑针

刺法具有疏通经络、醒脑开窍之效[10]。本研究通过对我院收治

的部分 PPPD患者给予小醒脑针刺法联合度洛西汀治疗，疗效

满意，整理如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2017 年 1 月 ~2019 年 6 月期间我院收治的 70 例

PPPD患者为研究对象。纳入标准：（1）西医符合 2017年巴拉尼

学会提出的 PPPD诊断标准[11]；（2）符合《中医内科学》[12]中肝阳

上亢型的辨证分型，症见：耳鸣，头晕，头痛，头胀，失眠多梦。

（3）患者及其家属知情研究且签署同意书；（4）临床资料完整

者。排除标准：（1）严重精神、认知、血管等原发性疾病患者；（2）

对本次研究治疗方案不耐受者；（3）肝肾功能不全者；（4）观察

期内接受了其他治疗方案者；（5）严重的心、脑、肺、血液等系统

性疾病者；（6）用药期间新发其他导致眩晕的疾病。按门诊号单

双数将研究对象分为研究组（n=35）和对照组（n=35），其中对照

组女 21例，男 14例，年龄 43~72岁，平均（61.28± 4.16）岁；病

程 3个月 ~3年，平均（1.83± 0.24）年；体质量指数 20~27 kg/m2，

平均（23.68± 1.35）kg/m2。研究组女 23例，男 12例，年龄 45~76

岁，平均（60.94± 5.27）岁；病程 5个月 ~3年，平均（1.79± 0.29）年；

体质量指数 21~26 kg/m2，平均（23.92± 1.27）kg/m2。两组患者一

般资料比较无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

均给予心理疏导、前庭功能恢复等基础治疗，对照组在此

基础上给予度洛西汀[上海上药中西制药有限公司，国药准字

H20061263，规格：20 mg(以度洛西汀计)]治疗，口服，1片 /d，服

用 4周。研究组在对照组的基础上联合小醒脑针刺法治疗，操

作如下：选取穴位：上星、天柱、太阳、完骨、三阴交、四神聪、印

堂、风池、百会、颈夹脊、神门、太冲、悬钟、合谷。对上述穴位进

行消毒，上星：向头顶方向平刺 0.5~0.8寸，印堂：提捏穴位局部

皮肤，与皮肤呈 15° 角向鼻尖方向平刺 0.5~0.8寸，太阳：向后

方斜刺 0.8~1.0寸，百会、四神聪：向后平刺 0.5~0.8寸；风池：主

要方向为向内向下，朝鼻唇沟的方向斜刺 0.8~1.0寸；完骨：向

下平刺 0.5~0.8 寸；颈夹脊：直刺 0.5~0.8 寸，天柱：向下斜刺

0.5~0.8寸，神门：直刺 0.3~0.5寸，悬钟：直刺 0.5~0.8寸，太冲：

直刺 1.0~1.5寸，三阴交：直刺 0.8~1.2寸，合谷：直刺 0.5~1寸。

1次 /d，每次留针 30 min，5次 /周。1周为 1个疗程，共治疗 4

个疗程。针灸选用华成牌无菌针灸针，规格为 0.35× 40 mm。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者的头晕发作频次和头晕发作持续时间。

（2）采用眩晕残障程度评定量表（DHI）[13]评价治疗前后患者眩

晕症状的严重程度。DHI量表包含 25个问题，总分 100分，其

中 0~30分为轻微障碍，31~70分为中等障碍，71~100分为严重

障碍。（3）采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[14]、汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）[15]对两组患者治疗前后抑郁焦虑状态进行评分，其

中 HAMA、HAMD评分满分为 54分，得分越高表明患者的焦

虑抑郁状态越严重。（4）采用 Berg平衡量表（BBS）[16]、活动平衡

信心量表（ABC）[17]评价患者平衡功能及平衡信心，其中 BBS

量表总分 56分，分数越高，平衡功能越好。ABC量表共 16项，

总分 100分，得分越高，信心越足。（5）记录两组微觉醒指数、入

睡后清醒时间、睡眠分期转换次数及醒转次数。两组治疗前后

的睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[18]评分进行评价。

PSQI主要内容有 7个项目，睡眠时间、日间功能、睡眠障碍、催

眠药物、睡眠质量、入睡时间、睡眠效率，每个项目 0～3分，总

分 21分，分数越高，睡眠质量越差。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0统计软件分析数据。计量资料采用（x± s）
表示，行 t检验；计数资料采用率表示，行 x2检验。琢= 0.05为检
验水准。

2 结果

2.1 两组头晕发作频次、头晕发作持续时间以及 DHI评分比较

两组治疗前头晕发作频次、头晕发作持续时间以及 DHI

评分组间比较无统计学差异（P>0.05），两组治疗后头晕发作频
次、头晕发作持续时间以及 DHI评分均较治疗前降低，且研究

组低于对照组（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组头晕发作频次、头晕发作持续时间以及 DHI评分比较（x± s）
Table 1 Comparison of frequency of dizziness attack, duration of dizziness attack and DHI score between the two groups（x± s）

Groups
Frequency of dizziness attack（times） Duration of dizziness attack（min） DHI score（score）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=35） 5.29± 0.71 3.65± 0.51* 42.59± 4.71 23.49± 3.61* 64.82± 4.37 38.16± 4.96*

Study group（n=35） 5.20± 0.62 2.42± 0.67* 42.31± 4.65 17.52± 3.34* 64.13± 5.26 23.72± 5.33*

t 0.565 8.642 0.258 7.181 0.597 11.733

P 0.574 0.000 0.797 0.000 0.553 0.000

2.2 两组 HAMA、HAMD评分比较

两组治疗前 HAMA、HAMD评分组间比较无统计学差异

（P>0.05），两组治疗后 HAMA、HAMD评分均较治疗前降低，

且研究组较对照组低（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组 BBS、ABC评分比较

两组治疗前 BBS、ABC评分组间比较无统计学差异（P>0.
05），两组治疗后 BBS、ABC评分均较治疗前升高，且研究组高

于对照组（P<0.05），详见表 3。
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

2.4 两组睡眠情况比较

两组治疗前微觉醒指数、入睡后清醒时间、睡眠分期转换

次数、醒转次数、PSQI评分组间比较无统计学差异（P>0.05），

两组治疗后微觉醒指数、入睡后清醒时间、睡眠分期转换次数、

醒转次数、PSQI评分均较治疗前降低，且研究组低于对照组

（P<0.05），详见表 4。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组 HAMA、HAMD评分比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of HAMA and HAMD scores between the two groups（x± s, score）

Groups
BBS ABC

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=35） 29.31± 3.08 38.24± 5.46* 61.08± 6.24 69.07± 8.54*

Study group（n=35） 29.55± 2.79 46.88± 3.52* 60.73± 5.56 77.25± 7.22*

t 0.342 7.868 0.248 4.327

P 0.734 0.000 0.508 0.000

表 3 两组 BBS、ABC评分比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of BBS and ABC scores between the two groups（x± s, score）

Groups
HAMA HAMD

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=35） 21.38± 3.17 13.67± 2.52* 20.43± 4.74 14.52± 2.54*

Study group（n=35） 21.16± 3.24 8.84± 2.67* 20.09± 4.82 8.94± 2.68*

t 0.287 7.783 0.298 8.940

P 0.775 0.000 0.797 0.000

表 4 两组睡眠情况比较（x± s）
Table 4 Comparison of sleep conditions between the two groups（x± s）

Groups

Micro arousal index
Wake-up time after sleep

（min）

Sleep stage conversion

times（times）
Wake-up times（times） PSQI score（scores）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=35）

18.22±

3.36

14.96±

2.27*

104.06±

9.35

63.94±

8.48*

124.18±

17.24

73.91±

14.34*

34.02±

5.38

21.98±

4.31*

14.93±

2.92

8.83±

1.36*

Study group

（n=35）

18.51±

2.23

10.65±

2.20*

103.39±

8.26

42.23±

7.46*

123.57±

16.25

51.49±

10.21*

34.31±

6.25

15.37±

4.27*

14.74±

2.17

3.49±

1.74*

t 0.425 9.681 0.318 11.732 0.152 7.510 0.208 6.446 0.309 14.305

P 0.672 0.000 0.752 0.000 0.879 0.000 0.836 0.000 0.758 0.000

3 讨论

PPPD是一种慢性前庭功能失调，是在整合了恐惧性姿势

性眩晕和慢性主观性头晕的特点的基础上提出的临床新概

念 [19]。目前临床有关该病的具体发病机制不明，多认为是前庭

系统与焦虑相关的神经网络之间的交互作用[20]。流行病学调查

研究显示[21]，该病约占所有门诊头晕患者的 10.6%，发病年龄多

集中于 40~60岁群体，且女性多于男性。PPPD患者往往会伴有

抑郁、焦虑或失眠等，这种不适感会对患者的生活质量造成严

重影响。目前 PPPD的治疗主要参考慢性主观性头晕的治疗方

法，以抗抑郁焦虑的治疗药物为主[22]。度洛西汀为 5-羟色胺和

去甲肾上腺素再摄取抑制剂，可通过抑制 5-羟色胺和去甲肾

上腺素而发挥抗抑郁焦虑的作用[23,24]。然而经临床实践发现，度

洛西汀治疗起效慢，且在服药初期阶段，易加重焦虑，治疗无法

持续，且长期服用抗抑郁类药物不良反应较大，降低患者用药

依从性[25]。

近年来，中医治疗 PPPD取得了较大进展，中医学将 PPPD

归属于眩晕病范畴，其发病部位在脑窍，发病过程中涉及肝脾

肾三个重要脏器，因此调营卫以和阴阳乃本病治疗之首要，调

肝胆以和气血是治疗本病的核心内容[26]。针刺疗法因其操作灵

活、疗效确切、价格低廉且安全无副作用等特点而广受患者及

临床医师的青睐[27]。既往 "醒脑开窍 "针刺法治疗眩晕类病症，

疗效较好，并在此基础上延伸出小醒脑针刺法。小醒脑针刺法

可作用于与 "神 "有关的疾病，临床在头晕、失眠、中风类疾病

中的疗效均较为确切[28]。

本次研究结果显示，相较于单纯的度洛西汀治疗，联合小

醒脑针刺法治疗 PPPD患者，可有效改善患者眩晕症状、心理

状态、睡眠质量及平衡功能。究其原因，可能与小醒脑针刺法可

通过针灸达到调肝胆以和气血、调营卫以和阴阳、调三焦以助

通化之功效，有效改善患者预后有关[29]。其中上星穴属于督脉，
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可循经上行入脑，并于肝经交汇，稳定肝脏气机；印堂穴位于督

脉行走的路线中，可起到鼓动督脉的气血运行的效果，使阴阳

保持平衡，脑神得以安定；百会穴是治疗眩晕的主要穴位，具有

醒神补脑、调节阴阳、升举阳气的作用；太阳穴是人体要害部位

之一，受针刺时可使人神清气爽，脑窍清利，缓解焦虑；四神聪

穴属于经外奇穴，可使双眼清明，脑神平静安定；风池穴归属胆

经，胆与肝同属木，胆气条畅，则全身气机得以抒发，取该穴可

使人体除眩止晕、神清气爽；完骨穴位于胆经和膀胱相交汇的

地方，此穴可调节全身气血；天柱穴是治疗的重要穴道，针刺该

部位可疏通瘀阻、驱除邪气；颈夹脊穴属于经外奇穴，针刺该部

位可鼓动阳气蒸腾向上，促进机体新陈代谢；神门穴是心经的

原穴，具有安神、益气、养心之功效；三阴交穴是足三阴经的气

血交汇之处，针刺该部位可达到阴阳平衡、改善睡眠的目的。合

谷穴是一个可形成强盛水湿之气的穴位，具有镇肝熄风、理气

解郁、调和气血的功效[30]。太冲穴是肝经上的重要穴位，可发挥

疏肝解郁的功效；悬钟穴具有疏肝解郁、填精益髓、补肾益气的

功效。上述穴位联合针刺，形成了一系列提神醒脑的作用，改善

患者治疗效果。

综上所述，小醒脑针刺法联合度洛西汀治疗 PPPD患者，

可有效改善患者眩晕症状、心理状态、睡眠质量及平衡功能。
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