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摘  要 

目的：探讨针刺“枕后七穴”治疗持续性姿势–知觉性头晕(PPPD)的疗效。方法：选取96例乌鲁木齐市

第四人民医院的PPPD患者，随机分为治疗组和对照组，各48例。治疗组接受针刺“枕后七穴”治疗，对

照组口服草酸艾司西酞普兰片。治疗28天后，通过中医眩晕症状观察量表、Berg平衡量表(BBS)、眩晕

评价量表(DARS)及眩晕残障程度评定量表(DHI)评估疗效，并以DHI评分的改善程度为疗效评价标准。

结果：1) 两组在治疗第14天和第28天的中医眩晕症状观察量表积分均显著降低(P < 0.01)，且治疗组优

于对照组(P < 0.01)。2) BBS评分显示，两组治疗后均有显著改善(P < 0.05)，其中治疗组改善更明显(P < 
0.01)。3) DHI子项评分中，躯体(DHI-P)、情绪(DHI-E)和功能(DHI-F)维度均有显著改善(P < 0.05)，治

疗组在多个时间点表现更优(P < 0.01)。4) DARS评分方面，治疗组在第14天和第28天均显著优于对照组

(P < 0.01)。5) 总有效率方面，治疗组达到100%，高于对照组的93.75% (P < 0.05)。结论：针刺“枕

后七穴”对PPPD患者的临床症状具有显著改善作用，能够调节静态平衡能力，增强治疗信心与依从性，

从而降低跌倒风险，是一种安全有效的治疗方法。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of acupuncture at the “Seven Points behind the Occiput” in treat-
ing patients with Persistent Postural-Perceptual Dizziness (PPPD). Methods: 96 PPPD patients from 
The Fourth People’s Hospital of Urumqi were randomly assigned to a treatment group and a control 
group, with 48 patients in each group. The treatment group received acupuncture at the “Seven Points 
behind the Occiput”, while the control group was treated with oral escitalopram oxalate tablets. After 
28 days of treatment, efficacy was evaluated using the Traditional Chinese Medicine (TCM) Dizziness 
Symptom Observation Scale, Berg Balance Scale (BBS), Dizziness Assessment Rating Scale (DARS), 
and Dizziness Handicap Inventory (DHI). The improvement in DHI scores was used as the standard 
to evaluate efficacy. Results: 1) Both groups showed significantly reduced TCM Dizziness Symptom 
Observation Scale scores on the 14th and 28th days after treatment (P < 0.01), with significantly better 
outcomes in the treatment group compared to the control group (P < 0.01). 2) BBS scores improved 
significantly in both groups on the 14th and 28th days after treatment (P < 0.05), with the treatment 
group showing more pronounced improvement (P < 0.01). 3) In the DHI subscale scores, significant 
improvements were observed in the physical (DHI-P), emotional (DHI-E), and functional (DHI-F) di-
mensions (P < 0.05), with the treatment group performing better at multiple time points (P < 0.01). 4) 
In terms of DARS scores, the treatment group was significantly superior to the control group on both 
the 14th and 28th days (P < 0.01). 5) In terms of total efficacy rate, the treatment group achieved 100%, 
which was higher than 93.75% in the control group (P < 0.05). Conclusion: Acupuncture at the “Seven 
Points behind the Occiput” has a remarkable effect in improving clinical symptoms in PPPD patients. 
It effectively enhances patients’ static balance, boosts their confidence in treatment, and improves 
treatment compliance, thereby reducing the risk of falls. It is a safe and effective therapeutic ap-
proach. 
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1. 引言 

持续性姿势–知觉性头晕(Persistent Postural-Perceptual Dizziness, PPPD)是一种复杂的、多因素影响的

慢性功能性前庭疾病，其临床特征主要表现为长期存在的非旋转性头晕、不稳感或空间定向障碍，并常

伴随对运动视觉刺激的高度敏感。该病通常在特定诱因后发生，如急性或间歇性前庭疾病(如良性阵发性

位置性眩晕)、焦虑抑郁状态或其他神经系统疾病，且症状往往持续存在 3 个月以上，严重影响患者的日

常生活质量与社会功能[1]。PPPD 的治疗主要包括药物治疗、认知行为疗法(Cognitive Behavioral Therapy, 
CBT)、前庭康复训练、神经调控技术以及中医药干预等多种手段[2]-[7]。其中，选择性 5-羟色胺再摄取

抑制剂(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors, SSRIs)是临床上最常用的药物类型之一，尤其以草酸艾司西

酞普兰为代表，因其能够有效抑制中枢神经系统对 5-羟色胺(5-HT)的再摄取，从而改善患者的情绪状态

和前庭功能失调，广泛应用于 PPPD 的治疗。然而，由于部分患者对药物治疗依从性较差，加之长期用

药可能导致副作用积累，因此寻找更为安全、有效的替代或辅助疗法显得尤为重要[8] [9]。针灸作为中国

传统医学的重要组成部分，具有悠久的历史和丰富的临床经验，在治疗眩晕及相关功能性疾病方面展现

出独特优势。大量临床实践表明，针刺疗法不仅能够调节脑部血流动力学，改善前庭系统的稳定性，还

能通过调节自主神经系统、减轻焦虑情绪、增强本体感觉整合能力等方式，综合改善患者的临床症状。

近年来，随着中医理论与现代医学技术的融合，针灸在治疗 PPPD 中的作用逐渐受到重视，并成为研究

热点之一。因此，本研究拟分别通过“枕后七穴”针刺疗法和口服草酸艾司西酞普兰片治疗 PPPD，评估

针刺“枕后七穴”在改善 PPPD 患者临床症状、平衡能力、情绪状态及生活质量方面的疗效，进一步探

讨其潜在机制，为今后制定更加精准、个体化的治疗方案提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 3 月至 2024 年 12 月在我院治疗的 PPPD 患者 96 例。纳入标准：西医诊断标准符合巴

拉尼协会前庭疾病分类委员会于 2017 年发布的共识[10]；中医诊断标准符合《中医内科学》中的关于头

晕的相关症状[11]；符合上述中西医诊断标准；年龄在 18~65 岁之间，男女不限；具有良好的依从性，能

够完成各项检查项目，并且能完成整个治疗过程；签署知情同意书并能坚持治疗者。排除标准：不符合

诊断标准或纳入标准者；其他疾病及外伤所致的眩晕，如颅内占位、脑出血及耳源性、代谢性、感染性

疾病所致的眩晕；后循环梗死所致的眩晕；合并严重的心、肺、肝、肾疾病与重症精神病患者；治疗部位

有严重皮肤损伤或皮肤病者；有凝血障碍或出血性疾病的患者；法律规定的残疾患者(盲、聋、哑、智力

障碍、肢体残疾)；妊娠期或哺乳期妇女。本研究已获得本院医学伦理委员会审核批准(2024-007-01)，所

有患者和家属获知情同意并签署知情同意书。96 例患者随机分为对照组和治疗组，每组 48 例。 

2.2. 方法 

2 组患者入院后进行全面评估，均进行基础治疗：禁烟限酒；饮食宜清淡，忌辛辣生冷油腻之物，避

免浓茶、咖啡、巧克力、甜食等刺激性饮料及食物；保持心情舒畅，缓解紧张情绪，注意劳逸结合，严重

者卧床休息。① 对照组内容：给予“草酸艾司西酞普兰片”(国药准字：H20103327)口服，每次 1 片(10 
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mg)，每日 1 次，连续服用 28 天；② 治疗组内容：给予针刺“枕后七穴”治疗。取穴：风池、完骨、天

柱以及哑门七穴，各穴位均采用解剖定位选穴；采用器具：0.25 × 40 寸不锈钢毫针(环球牌一次使用无菌

针)；俯伏坐位操作：风池进针 1.2 寸，针尖向对侧口角；完骨进针 1 寸，针尖向鼻尖，均采用捻转手法，

平补平泻；天柱垂直进针 1 寸；哑门穴垂直进针，针尖略向下，患者头部不得前后仰俯，并在 1.0~1.5 寸

范围内提插 9 次。哑门穴严格操作，防止刺入硬膜。以上穴位留针 20 分钟，中间行针 2 次；治疗时间：

每日施针 1 次，每次留针 20 min，每周连续施针 5 次，休息 2 天，此为 1 个疗程，治疗周期为 4 个疗程，

共计 28 天。 

2.3. 观察指标 

① 中医眩晕症状观察量表。中医眩晕症状观察量表根据眩晕病临床证候评价量表[12]改编，具体评

定项目包括眩晕程度、眩晕频次及持续时间、心悸心慌等多项 PPPD 证候，每一证候描述项得分为 0、2、
4、6 分，严重程度随积分增加而上升。② Berg 平衡量表(BBS)。Berg 平衡量表包含 14 个项目，每个项

目根据表现分别赋予 0、1、2、3、4 分，总分为 56 分。评分区间 0 至 20 分表明个体的平衡功能较差，

需依赖轮椅行动；21 至 40 分表示个体具备一定的平衡能力，能在辅助下进行步行；41 至 56 分则显示个

体的平衡功能较好，能够独立步行。③ 眩晕评价量表(DARS)。在本量表中，6 个选项“无症状、很轻、

轻度、轻到中度、中度、中到重度、重度”分别对应 0 至 6 分的评分，其中评分越高，代表眩晕程度越

严重。④ 眩晕残障程度评定量表(DHI)。本量表由三个子指数组成，分别为 DHI-P (physical，躯体)、DHI-
E (emotional，情绪)和 DHI-F (function，功能)。该量表的总分为 100 分，其中 DHI-P 的分值范围为 0 至

28 分，用以反映躯体因素的影响；DHI-E 的分值范围为 0 至 36 分，用以反映情绪因素的影响；DHI-F 的

分值范围为 0 至 36 分，用以反映功能因素的影响。在量表选项中，“是、有时、无”分别对应分值“4、
2、0”分，分值越高表明眩晕对个体生活的影响程度越严重。 

2.4. 疗效评价标准 

当 DHI 评分改善程度 ≥ 75%为显效；若改善程度介于 30%至 75%之间，则视为有效；若改善程度低

于 30%，则判定为无效。DHI 评分的改善程度计算公式为：(治疗前评分 − 治疗后评分)/治疗前评分 × 
100%。总有效率的计算方式为：(显效例数 + 有效例数)/总例数 × 100%。 

2.5. 统计学方法 

计量资料采用重复测量方差分析(Repeated Measures ANOVA)或线性混合效应模型(Linear Mixed-Ef-
fects Model, LMM)进行分析，以评估治疗组与对照组在不同时间点(治疗前、治疗第 14 天、治疗第 28 天)
的差异变化趋势；若数据不满足正态分布假设，则采用非参数检验中的 Friedman 检验作为替代方法。对

于组间比较，采用 Wilcoxon 秩和检验；对于组内比较，采用配对 t 检验或 Wilcoxon 符号秩检验，并根据

Bonferroni 法进行多重比较校正。显著性水平 α设为 0.05，所有统计分析均使用 SPSS 21.0 软件完成。 

3. 结果 

3.1. 一般资料对比 

对照组男 18 例，女 30 例，年龄 20~62 岁，平均年龄(43.62 ± 10.57)岁，治疗组男 20 例，女 28 例，

年龄 18~62 岁，平均年龄(43.69 ± 11.10)岁，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

3.2. 2 组中医眩晕症状观察量表比较 

组内比较，两组在治疗第 14 d、28 d 与治疗前中医眩晕症状观察量表积分比较具有统计学意义，
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差异具有显著性(P < 0.01)；治疗第 28 d 与 14 d 相比较，治疗组无统计学意义，对照组具有统计学意义

(P < 0.05)，且治疗组差异性显著(P < 0.01)；与对照组相比较，治疗第 14 d、28 d 差异性显著(P < 0.01)。
见表 1。 

 
Table 1. Comparison of the TCM dizziness symptom observation scale 
表 1. 中医眩晕症状观察量表比较 

组别 例数 治疗前 治疗 14 天 治疗 28 天 

对照组 48 125.58 ± 3.20 72.29 ± 9.48# 67.21 ± 8.08#■ 

治疗组 48 125.38 ± 4.41 61.27 ± 4.37①# 28.75 ± 3.18②#▲ 

注：与治疗前比较：#：P < 0.01；*：P < 0.05；与对照组比较：①：P < 0.01；②：P < 0.05；与治疗 14 天比较：▲：

P < 0.01；■：P < 0.05。 

3.3. 2 组 Berg 平衡量表(BBS)比较 

组内比较，两组在治疗第 14 d、28 d 与治疗前 Berg 平衡量表(BBS)积分比较具有统计学意义(P < 0.05)，
且对照组第 28 d、治疗组第 14 d、28 d 差异性显著(P < 0.01)；治疗第 28 d 与 14 d 相比较，治疗组无统计

学意义，对照组具有统计学意义(P < 0.01)；与对照组相比较，治疗第 14 d、28 d 差异具有显著性(P < 0.01)。
见表 2。 

 
Table 2. Comparison of the Berg Balance Scale (BBS) 
表 2. Berg 平衡量表(BBS)比较 

组别 例数 治疗前 治疗 14 天 治疗 28 天 

对照组 48 34.85 ± 4.13 33.17 ± 3.08* 39.88 ± 5.99#▲ 

治疗组 48 34.33 ± 4.93 29.88 ± 2.82①# 30.77 ± 3.49①# 

注：与治疗前比较：#：P < 0.01；*：P < 0.05；与对照组比较：①：P < 0.01；②：P < 0.05；与治疗 14 天比较：▲：

P < 0.01；■：P < 0.05。 

3.4. 2 组眩晕残障程度评定量表(DHI)比较 

1) 组内比较，两组治疗前后眩晕残障程度评定量表躯体积分(DHI-P)比较具有统计学意义(P < 0.05)，
且对照组第 14 d、28 d，治疗组第 14 d 差异性显著(P < 0.01)；治疗第 28 d 与 14 d 相比较，差异具有显著

性(P < 0.01)；与对照组相比较，治疗组第 14 d、28 d 差异具有显著性(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of the dizziness handicap inventory physical subscale (DHI-P) 
表 3. 眩晕残障程度评定量表躯体积分比较(DHI-P) 

组别 例数 
DHI-P 

治疗前 治疗 14 天 治疗 28 天 

对照组 48 15.92 ± 2.89 10.13 ± 5.75# 5.63 ± 2.76#▲ 

治疗组 48 15.71 ± 4.72 11.71 ± 6.13②# 4.13 ± 1.67②*▲ 

注：与治疗前比较：#：P < 0.01；*：P < 0.05；与对照组比较：①：P < 0.01；②：P < 0.05；与治疗 14 天比较：▲：

P < 0.01；■：P < 0.05。 
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2) 组内比较，两组治疗前后眩晕残障程度评定量表情绪积分(DHI-E)比较，对照组第 14 d、治疗组第

14 d 均有不同程度升高，且与治疗前相比较，治疗组第 14 d 差异具有显著性(P < 0.01)，与治疗前比较，

两组 28 d 差异具有显著性(P < 0.01)；治疗第 28 d 与 14 d 相比较，差异具有显著性(P < 0.01)；与对照组

相比较，具有统计学意义(P < 0.05)，且治疗组第 28 d 差异具有显著性(P < 0.01)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of the Dizziness Handicap Inventory Emotional subscale (DHI-E) 
表 4. 眩晕残障程度评定量表情绪积分比较(DHI-E) 

组别 例数 
DHI-E 

治疗前 治疗 14 天 治疗 28 天 

对照组 48 21.50 ± 4.03 21.88 ± 6.55 15.46 ± 2.91#▲ 

治疗组 48 20.17 ± 4.86 24.38 ± 6.17②# 5.67 ± 1.67①#▲ 

注：与治疗前比较：#：P < 0.01；*：P < 0.05；与对照组比较：①：P < 0.01；②：P < 0.05；与治疗 14 天比较：▲：

P < 0.01；■：P < 0.05。 
 
3) 组内比较，两组治疗前后眩晕残障程度评定量表功能积分(DHI-F)比较差异具有显著性(P < 

0.01)；治疗第 28 d 与 14 d 相比较，具有统计学意义(P < 0.05)，且与对照组第 28 d 比较，差异具有显

著性(P < 0.01)；与对照组相比较，具有统计学意义(P < 0.05)，且治疗组第 28 d 差异具有显著性(P < 
0.01)。见表 5。 

 
Table 5. Comparison of the Dizziness Handicap Inventory Functional subscale (DHI-F) 
表 5. 眩晕残障程度评定量表功能积分比较(DHI-F) 

组别 例数 
DHI-F 

治疗前 治疗 14 天 治疗 28 天 

对照组 48 20.54 ± 4.20 12.29 ± 7.06# 9.08 ± 1.01#▲ 

治疗组 48 19.71 ± 4.65 14.13 ± 6.74②# 3.33 ± 1.26①#■ 

注：与治疗前比较：#：P < 0.01；*：P < 0.05；与对照组比较：①：P < 0.01；②：P < 0.05；与治疗 14 天比较：▲：

P < 0.01；■：P < 0.05。 
 
4) 组内比较，两组治疗前后眩晕残障程度评定量表(总分)比较，对照组第 14 d、28 d，治疗组第 28 

d 差异具有显著性(P < 0.01)；治疗第 28 d 与 14 d 相比较，两组差异均具有显著性(P < 0.01)；与对照组相

比较，具有统计学意义(P < 0.05)，且治疗组第 28 d 差异具有显著性(P < 0.01)。见表 6。 
 

Table 6. Comparison of the total score of the Dizziness Handicap Inventory (DHI) 
表 6. 眩晕残障程度评定量表总分比较(DHI) 

组别 例数 
DHI 总分 

治疗前 治疗 14 天 治疗 28 天 

对照组 48 57.96 ± 6.15 44.29 ± 18.19# 30.17 ± 3.84#▲ 

治疗组 48 55.58 ± 6.61 50.21 ± 17.70② 13.13 ± 2.76①#▲ 

注：与治疗前比较：#：P < 0.01；*：P < 0.05；与对照组比较：①：P < 0.01；②：P < 0.05；与治疗 14 天比较：▲：

P < 0.01；■：P < 0.05。 
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3.5. 2 组眩晕评价量表(DARS)比较 

组内比较，两组治疗前后眩晕评价量表(DARS)比较，对照组第 28 d，治疗组第 14 d、28 d 差异具有

显著性(P < 0.01)；治疗第 28 d 与 14 d 相比较，两组差异均具有显著性(P < 0.01)；与对照组相比较，治疗

第 28 d 与 14 d 差异均具有显著性(P < 0.01)。见表 7。 
 

Table 7. Comparison of the Dizziness Assessment Rating Scale (DARS) 
表 7. 2 组眩晕评价量表(DARS)比较 

组别 例数 治疗前 治疗 14 天 治疗 28 天 

对照组 48 19.21 ± 2.32 19.48 ± 1.46 15.40 ± 1.69#▲ 

治疗组 48 19.83 ± 2.66 18.06 ± 1.71①# 6.29 ± 0.94①#▲ 

注：与治疗前比较：#：P < 0.01；*：P < 0.05；与对照组比较：①：P < 0.01；②：P < 0.05；与治疗 14 天比较：▲：

P < 0.01；■：P < 0.05。 

3.6. 2 组治疗效果比较 

对照组总有效率为 93.75%，治疗组总有效率为 100%，治疗组总有效率高于对照组，且经卡方检验，

χ2 = 4.75，P = 0.037 (P < 0.05)，具有统计学意义。见表 8。 
 

Table 8. Comparison of the overall treatment efficacy rate in patients with PPPD 
表 8. 2 组 PPPD 患者治疗总有效率比较 

 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 χ2 值 自由度 P 值 

对照组 0 0 45 3 93.75% 
4.75 1 0.037 

治疗组 0 40 8 0 100% 

4. 讨论 

持续性姿势–知觉性头晕(Persistent Postural-Perceptual Dizziness, PPPD)是一种涉及多学科的慢性头

晕症候群，其发病机制尚未明确[13]。PPPD 的发病对患者的心理状态、生活质量造成了显著影响，并且

其持续时间较长。在近年来针对 PPPD 的治疗研究中，康复治疗、药物治疗以及中医治疗是被广泛采用

的研究方法。特别地，中医治疗因其显著的疗效和较低的副作用，在该领域内受到越来越多的关注。基

于此，本研究选取了“枕后七穴”作为治疗手段，以期对 PPPD 患者进行有效的治疗。 
中医针刺治法对于眩晕的诊治经验丰富。中医学认为，PPPD 的发生主要是因为“清阳不足，则头为

之倾，九窍为之不利”。《素问·宝命全形论》中所述：“凡刺之真，必先治神”，说明针刺的原则需以

“神”为依据。随着临床工作的深入，发现针刺时联合枕后穴位可有效改善患者眩晕症状，现代研究发

现，针刺枕后穴位可有效改善脑部供血，因此经本团队临床总结出“枕后七穴”(风池、完骨、天柱、哑

门)可平肝媳风，补肾益脑，平调阴阳，使五脏六腑之精气上荣于清窍头目，使阴平阳秘，眩晕自止。风

池穴最早见诸于《灵枢·热病》篇章，亦被称作热府，隶属于足少阳胆经。《通玄指要赋》中记载：“头

晕目眩，寻风池穴”。现代研究揭示，针刺风池穴能够缓解椎动脉压迫，刺激血流，有效改善椎–基底动

脉的血液供应，扩张颈枕部血管，缓解缺血从而改善头晕症状。《太平圣惠方》中详细记载了完骨穴的

主治功能，包括“风眩、头痛、头强、寒热”等症状。针刺该穴位能够有效调和太阳、少阳两经的气血流

动，同时具有疏风止痛、活血化瘀、缓解眩晕以及醒脑开窍的功效。解剖学上，完骨穴深部邻近耳后动
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静脉的分支以及枕小神经的主干。基于现代医学研究，完骨穴被认为是治疗眩晕症状的关键穴位之一[14]。
针刺天柱穴位能够促进气血流通并滋养脑部，达到通经活络、益髓通窍、定眩止晕的功效。正如《针灸

甲乙经》所述：“眩晕、头痛严重……天柱穴位主治”，《针灸大成》亦指出天柱穴位可治疗头风、目

眩、鼻塞、项强等症。哑门穴，位于第一颈椎与第二颈椎之间，具有调节寰枢关节生物力学平衡之功能。

督脉，作为“阳脉之海”，总摄全身阳经，不仅能够激发全身阳气，发挥提升清阳、充盈髓海之效用，亦

可引导气血上行至颈部，进而改善局部气血循环障碍，用于治疗眩晕症状。 
本研究显示，口服草酸艾司西酞普兰片和针刺“枕后七穴”对 PPPD 患者均有较好的疗效。治疗第

14 天时，2 组治疗均有效，且中医眩晕症状观察量表、Berg 平衡量表、眩晕评价量表(DARS)结果中，

治疗组优于对照组；眩晕残障程度评定量表(DHI)中躯体评分、情绪评分、功能评分及总分，对照组优

于治疗组。治疗第 28 天时，2 组中医眩晕症状观察量表、Berg 平衡量表、眩晕评价量表(DARS)眩晕残

障程度评定量表(DHI)中躯体评分、情绪评分、功能评分及总分结果中，治疗组均优于对照组。PPPD 患

者常伴有焦虑和抑郁症状，这可能与患者高水平的神经质特质相关。先前研究表明，焦虑和抑郁的人

格特征可能是 PPPD 发生和进展的潜在风险因素。草酸艾司西酞普兰片作为选择性 5-羟色胺再摄取抑

制剂(SSRIs)的典型代表，是临床常用的治疗药物。该药物通过抑制 5-羟色胺(5-HT)的再摄取，从而减

少神经传导物质的传递，缓解焦虑和抑郁情绪。早先研究揭示，PPPD 患者焦虑和抑郁情绪的产生与左

侧额叶中回与枕叶皮质间连通性的增强有关。左侧额中回与视觉皮层的活动存在相关性，提示视觉皮

层活动的增加可能诱发焦虑和抑郁情绪的发生。反之，焦虑和抑郁情绪的发生也可能导致视觉皮层活

动的增强。因此，口服草酸艾司西酞普兰片可以进一步有效地降低患者的焦虑和抑郁情绪，从而改善

患者 PPPD 的临床症状。 
本研究通过实施针刺“枕后七穴”疗法以改善 PPPD 患者的临床症状。研究结果显示，在治疗 14 天

后，治疗组与对照组在各项指标上均展现出各自的治疗优势。具体而言，治疗组在改善患者临床症状方

面表现出显著效果，而对照组则在改善患者情绪状态方面更为有效。经过 28 天的治疗，治疗组的治疗效

果明显优于对照组，总有效率分别达到 100%和 93.75%。尽管如此，本研究仍存在局限性，受限于研究

时间及条件，未能进行长期随访和血清学指标的收集，且纳入的样本量较小。展望未来，期望能够进一

步优化治疗方案，并通过更广泛的样本范围和更深入的分析研究，为 PPPD 的治疗策略提供新的视角和

理论支撑。 
综合分析，针刺“枕后七穴”对于改善 PPPD 患者的临床症状具有显著效果，能够有效调节患者的

静态平衡能力，增强患者的治疗信心及治疗的依从性，从而降低跌倒风险。 
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