
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(4), 1702-1708 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.144252 

文章引用: 张鑫悦, 左玉萍, 谢慧. 中医外治法治疗前庭性偏头痛的研究进展[J]. 中医学, 2025, 14(4): 1702-1708. 
DOI: 10.12677/tcm.2025.144252 

 
 

中医外治法治疗前庭性偏头痛的研究进展 

张鑫悦1，左玉萍1，谢  慧2 
1成都中医药大学临床医学院，四川 成都 
2成都中医药大学附属医院耳鼻喉科，四川 成都 
 
收稿日期：2025年3月13日；录用日期：2025年4月16日；发布日期：2025年4月29日 

 
 

 
摘  要 

前庭性偏头痛(Vestibular Migraine)是一种特殊类型的中枢性前庭系统疾病，患者既往多有偏头痛病史

或偏头痛样症状发作，发作时多以位置性或自发性眩晕为主要临床表现，其伴随症状有头痛、畏光、畏

声、视觉先兆等。该病发病率高，易反复发作，这种病症的复杂性和多样性使得对其的治疗具有挑战性。

然而，VM的发病机制尚不明确，西医缺乏完善的诊疗标准，仍以药物治疗为主，副作用大，且无法完全

治愈该病，仍需寻求更加安全有效的治疗方法。近年来，研究发现中医外治法(如针刺、推拿、拔罐、艾

灸等)在VM的治疗上极具优势，其可刺激经络，调和气血阴阳，改善局部微循环，迅速缓解眩晕、头痛

等症状，且副作用更小，安全有效。文章对中医外治法治疗本病的研究状况作一综述，以期更好指导中

医外治法在VM治疗中的临床应用。 
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Abstract 
Vestibular Migraine (VM) is a special type of central vestibular system disease. Patients often have 
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a history of migraine or migraine-like symptoms, with positional or spontaneous dizziness as the 
main clinical manifestation. Its accompanying symptoms include headache, photophobia, fear of 
sound, and visual premonitions. The incidence rate of this disease is high, and it can easily recur. 
The complexity and diversity of this disease make its treatment challenging. However, the patho-
genesis of VM is not clear. Western medicine lacks perfect diagnosis and treatment standards and 
still focuses on drug treatment, which has large side effects and cannot completely cure the disease. 
It is still necessary to seek a safer and more effective treatment. In recent years, research has found 
that external treatment of traditional Chinese medicine (such as acupuncture, massage, cupping, 
moxibustion, etc.) has great advantages in the treatment of VM. External treatment of traditional 
Chinese medicine can stimulate the meridians, reconcile the Yin and Yang of Qi and blood, improve 
the local microcirculation, and quickly relieve the symptoms of vertigo, headache, etc., with fewer 
side effects, which is safe and effective. This article provides a review of the research status of tra-
ditional Chinese medicine external treatment for this disease, in order to better guide the clinical 
application of traditional Chinese medicine external treatment in the treatment of VM. 
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1. 引言 

前庭性偏头痛是一种中枢性前庭系统疾病，发作时呈位置性或自发性眩晕，头痛多表现为单侧、搏

动性，可伴有畏光、畏声等症状，是儿童和成人发作性眩晕的最常见原因[1] [2]。美国一项研究显示，前

庭性偏头痛是 60 岁以下头晕患者最常见的病因[3]。目前，VM 诊断标准仍不够完善，临床中容易出现漏

诊误诊[2]。其发病机制也尚不明确，缺乏标准的治疗指南，目前仍以药物治疗为主[4]。但西药作用单一，

副作用大，可能产生耐药性，且无法完全治愈该病，急需寻求更多治疗方法缓解患者的痛苦。 
VM 与中医“眩晕”病名有很高的契合度。中医认为其发病与肝、脾、肾等脏腑功能失调，风、火、

痰、瘀等病理因素侵扰有关[5]。在治疗上，中医主张标本兼治，脏腑皆调，消除病理因素，以求根治疾

病。研究发现 VM 多以熄风、化痰、祛瘀、止痛为治则，中药选用白术、天麻、甘草、川芎、半夏等，

汤剂以天麻钩藤饮、半夏白术天麻汤、通窍活血汤、八珍汤为主[6] [7]。内服方药适用范围广，疗效佳，

但煎煮和服用不便，口感不佳，相较而言起效缓慢。外治法，即针灸、推拿、拔罐、艾灸等非药物治疗方

法，操作简便，既可综合调理，也可直接作用于病变部位，刺激经络、调节气血、改善局部微循环，迅速

缓解眩晕、头痛等症状。 

2. 针刺 

2.1. 普通针刺 

VM，在中医中归类于“眩晕”范畴，其首次记载可见于《黄帝内经》，如“诸风掉眩，皆属于肝”，

将眩晕病因责之于肝[8]。《针灸甲乙经》中曾记载：“风眩善呕，烦满，神庭主之……头眩目痛，头半

寒，玉枕主之。”这说明在魏晋时期便有医家使用针刺治疗眩晕。针刺疗法，可通过刺激特定的穴位，产

生酸麻、胀痛等感觉，以达到调节气血、激发筋脉经气、调和阴阳的目的。这种方法能够有效地调节病
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理状态，恢复机体的阴阳平衡，从而达到治疗 VM 的效果[9]-[15]。 
马琳等[9]的研究中，对照组应用盐酸氟桂利嗪胶囊，治疗组在此基础上给予定坤针法，结果表明，

与对照组相比，治疗组的总有效率(86.67%)高于对照组(64.44%)，表明定坤针法可缓解眩晕和焦虑症状，

其机制可能是通过抑制脑血管扩张，降低血管活性介质，从而减少眩晕发作。胡天烨等[13]研究发现针刺

可以通过介导神经可塑性来缓解 VM 患者的眩晕、头晕、偏头痛、焦虑、抑郁等症状。张碧茹等[14]采用

针刺联合中药治疗妊娠期顽固性 VM 也取得显著疗效。赵振等[15]将 80 例患者分为两组，对照组予以盐

酸氟桂利嗪胶囊联合安慰针刺治疗，治疗组予以盐酸氟桂利嗪胶囊联合通玄针法，治疗 2、4 周后，得出

治疗组总有效率(77.5%, 87.5%)均高于对照组(47.5%, 76.9%)。研究表明通玄针法可通过调节神经递质释

放水平，在改善眩晕严重程度、减少眩晕发作次数及持续时间、预防眩晕发作、缩短治疗周期等方面发

挥重要作用。此外，手三针、醒神开窍针刺法、针刺少阳经特定穴位也可显著缓解 VM 引起的眩晕、头

痛等症状[10]-[12]。 
VM 发病多与肝、脾、肾等脏腑失调相关，其病因多不离风、火、痰、瘀，然究其本质，仍为阴阳气

血失调。上述研究表明目前治疗 VM 的针刺方案丰富，疗效确切，然究其治则，多以调整阴阳、调和气

血为主，以求恢复机体阴阳平衡，气血调和，使诸症皆除。 

2.2. 电针 

电针能够诱导再生神经产生靶刺激，进而促进神经元突触的重建，对大脑具有重塑作用，增加脑血

流量。此外，研究还表明，电针通过调节自噬与突触可塑性的关联机制，在神经元保护及卒中后脑神经

恢复方面发挥重要作用。电针对人体具有双向性生理调节反应，通过电刺激增强针刺效应，达到抗炎解

痉、调节经络、调理阴阳、促进气血循环以及降低细胞损伤或凋亡发生的目的。此外，电针具有安全、高

效快速、操作简单等优点，从而在 VM 的治疗中发挥着重要作用[16]。 
王珍珠[16]研究发现，与常规针刺相比，加用电针及经颅重复电刺激双侧晕听区在治疗前庭性偏头痛

方面表现出更显著的效果。它能显著改善患者的眩晕症状、头痛程度，提升患者的生活和工作质量，改

善其心理状态，并提高其社会适应能力。 
电针安全快速，针感较普通针刺明显，能有效改善前庭性偏头痛患者的眩晕、头痛等症状，但目前

来说研究样本量不足，临床运用相较普通针刺而言较少，究其原因，可能是由于电针刺激量较大，针感

更强，容易引起肌肉收缩，部分患者不能忍受，可能出现晕针、滞针等情况，当电针刺激量过大时，还可

能导致神经损伤，因而临床接受度相对较低。 

2.3. 揿针 

揿针是一种巧妙结合了传统针刺和耳穴压豆的新型针刺手法，具有简、便、廉、验的特点，可以通

过持续而缓和地刺激穴位，有效地调理经脉，使气血得以顺畅流通，从而激发身体的正气，增强机体的

抵抗力，达到防治疾病的目的[17]-[21]。 
程迪等[17]研究发现半夏白术天麻汤联合揿针治疗风痰上扰型前庭性偏头痛有比较显著的疗效，能

够有效地改善前庭性偏头痛患者的眩晕、头痛症状，提高患者的生活质量。蔡群峰等[18]将 80 例 VM 患

者随机分为对照组(口服盐酸氟桂利嗪胶囊)和治疗组(在对照组的基础上行针刺治疗联合揿针)，治疗 4 周

后发现针刺联合揿针治疗 VM 疗效显著，能有效治疗患者的眩晕症状，并且能够调节患者情绪，改善患

者焦虑、抑郁状态。张水生等[19]为分析手三针联合揿针序贯治疗对前庭性偏头痛患者的治疗效果，将 72
例 VM 患者随机分为两组，对照组采用盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，观察组在对照组的基础上使用手三针联

合揿针序贯治疗，结果显示，手三针联合揿针序贯治疗可调节患者脂代谢水平，缓解 VM 患者眩晕、头
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痛等症状，治疗 VM 疗效确切。郭鹏远等[20]研究发现揿针能够改善脑部供血，调节局部微循环，减轻炎

症反应，联合氟桂利嗪治疗 VM 有显著疗效。杨暖等[21]研究发现，与使用盐酸氟桂利嗪相比，联合使用

揿针贴压耳穴更能有效改善眩晕发作次数和持续时间，减轻眩晕、头痛症状，缓解焦虑、抑郁情绪。 
揿针可长久留针，痛感较小，针刺的稳定性和持久性较高，但刺激力稍有不足，可作为一种补充治

疗手段，联合中药或针刺等治疗方法达到疏通经脉、调和气血、扶正抗邪的作用，在改善 VM 患者眩晕、

头痛等症状方面卓有成效，且能调节患者情绪，达到治疗 VM 的目的，适合在临床中推广应用。 

2.4. 火针 

火针融合了火灸的温热效应与针刺的双向调节机制，利用火的热能激发人体内在的阳气，起到通经

活络、补养气血、滋养脑络、调神理气、醒脑开窍的作用，因而临床疗效显著。从现代医学来看，火针能

够迅速诱导头皮部血管扩张，促进头部的血液循环，改善头部的血液供应情况，有效缓解眩晕症状。此

外，火针疗法能够促使毛细血管内的瘀积物和炎性成分排出，进而发挥消除瘀血和肿胀的治疗作用，有

效缓解头痛症状[22] [23]。 
周俊文等[22] [23]研究发现与常规使用盐酸氟桂利嗪相比，普通针刺联合火针治疗前庭性偏头痛的疗

效更加显著，且复发率更低。普通针刺联合火针治疗可以通过调节人体大脑皮层功能状态，促进脑部血

液循环，加速脑代谢，去除炎性物质，清除自由基，恢复脑神经功能，改善微循环及供血供氧等，从而达

到调神理气止眩、通经活络止痛的效果，有效缓解患者眩晕、头痛，提高患者生活质量。 

2.5. 温针灸 

温针灸是一种将穴位刺激与艾灸温热效应巧妙结合的综合疗法，通过灸火的热力作用，能够激发经

络内的气血流动，进而促进气血上行滋养脑髓。此种疗法能够显著改善头部的供血状况，有效缓解脑血

管痉挛问题，对于因气血不足而引发的眩晕、头痛等症状具有显著的缓解作用，为临床治疗提供了新的

有效手段[24]。 
赵子烨等[24]将 68 例 VM 患者随机分为两组，对照组每晚睡前给予 1 粒盐酸氟桂利嗪胶囊，治疗组

选取相应穴位进行针刺，并在穴位上施灸，将艾条插在针柄上点燃。研究结果表明，相较于使用西药，

使用温针灸治疗前庭性偏头痛，能够减少眩晕发作时间，降低复发率，对于气血亏虚型 VM 疗效显著。 
温针灸兼具穴位刺激和艾灸的温热效应，可行气活血、温经通络，适用于寒证、湿证、虚证等诸多

证候，目前仅有关于温针灸治疗气血亏虚型 VM 的研究，关于其治疗其他证型 VM 的临床研究仍有空白，

未来研究应致力于拓宽证型范围，深入探索温针灸在不同证型 VM 中的具体应用及疗效，以期为温针灸

的临床应用提供更加坚实的科学依据。 

3. 灸法 

灸法能够通过灸火的热力和药物的作用，对穴位或病变部位进行烧灼、熨烫，达到温通经络、驱散

寒邪、扶阳固脱、行气活血、消瘀散结、防病保健等作用。前庭性偏头痛可归属于中医“眩晕”范畴，其

病机以气血亏虚为本，风、痰、瘀为标，灸法能够行气活血、温通经脉，促进气血上荣脑窍，改善头部供

血，从而改善头痛、眩晕等症状[25] [26]。 
范迪慧等[25]纳入 70 例前庭性偏头痛患者，将之随机分为对照组和治疗组各 35 例，对照组予以氟桂

利嗪，治疗组予以麦粒灸百会穴。研究表明，麦粒灸能够有效改善 VM 患者的眩晕发作次数和头晕等症

状，且无不良反应，安全可靠。罗红强等[26]为研究鱼腰穴隔姜灸联合布洛芬缓释胶囊治疗前庭性偏头痛

的临床疗效，将 60 例 VM 患者随机分为对照组(口服布洛芬缓释胶囊)和治疗组(在对照组的基础上加用
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鱼腰穴隔姜灸治疗)，连续治疗 7 天。比较疗效，发现治疗组总有效率为 86.67%，高于对照组的 63.33%，

两组患者的 DHI、VAS 评分均低于治疗前，且观察组均低于对照组，表明鱼腰穴隔姜灸联合布洛芬缓释

胶囊治疗前庭性偏头痛疗效显著，可以改善患者头痛及眩晕症状，值得临床推广。 
在运用灸法治疗 VM 时，常选用头部穴位，选穴均为经脉交汇之处，尤其是阳经交汇之处。头为诸

阳之会，选取头部穴位及经脉交汇处穴位，更能振奋机体阳气，推动气血运行，临床中多适用于治疗虚

证或寒证型前庭性偏头痛。 

4. 耳穴压豆 

耳穴压豆疗法，源自中医脏腑经络学说，是一种遵循辨证施治原则的疗法。该疗法能够通过刺激耳

部特定穴位，发挥舒经活络、通畅气机以及调节阴阳等多重作用，从而促进调整患者前庭功能，有效减

轻临床症状[27] [28]。 
边晓瑜等[27]研究发现耳穴压豆能通过耳穴刺激调节脏腑功能，刺激特定耳穴能达到镇静安神、止痛

等效果，能有效改善患者症状，提高患者睡眠质量。陈晓琳等[28]纳入 120 例 VM 患者，将之随机分为对

照组和治疗组各 60 例，对照组予以西比灵治疗，治疗组在此基础上予以耳穴压豆法治疗。结果显示，治

疗组中医证候总有效率明显高于对照组，健康状况量表及眩晕残障量表评分明显低于对照组，治疗后 3
个月进行随访，治疗组复发率远低于对照组。 

耳穴压豆治疗简、便、廉、验，易于操作，能够有效缓解 VM 患者眩晕、头晕等症状，降低眩晕的

复发频率，缩短眩晕发作的持续时间，显示出其远期疗效的优越性，具有较高的临床推广价值和应用前

景。 

5. 刮痧联合中药竹罐 

刮痧可改善局部微循环，行气活血，联合中药竹罐能疏通气血、疏通经络，从而有效改善头痛等症

状[29]。张勇等[29]研究发现与口服甲磺酸倍他司汀片相比，在此基础上给予刮痧联合中药竹罐治疗，在

改善眩晕、脘腹痞满、头身困重、痰多而黏、恶心呕吐等症状方面更加有效，并且能降低眩晕发作的频

率，缩短眩晕的持续时间，显著提高患者的生活质量。 

6. 推拿治疗 

推拿治疗可恢复患者平衡能力，促进血液循环，改善患者脑部供血，从而改善患者眩晕症状[30]。于

天照[30]纳入 100 例老年眩晕患者，将其随机分为试验组和对照组，对照组予以常规西医治疗，试验组在

此基础上配合中医推拿治疗，结果显示试验组总有效率(98%)高于对照组(76%)，表明西医治疗联合中医

推拿治疗可有效控制老年眩晕患者症状，综合治疗患者全身症状。 

7. 其他疗法 

王媚等[31]为观察穴位注射联合氟桂利嗪治疗前庭型偏头痛的临床疗效，将 45 例 VM 患者随机分为

两组：治疗组 23 例(给予地塞米松与山莨菪碱在翳风穴的穴位注射治疗联合口服盐酸氟桂利嗪)和对照组

22 例(口服盐酸氟桂利嗪)，研究结果表明两组均能改善 VM 患者症状，减少眩晕发作次数，但治疗组相

较于对照组更能减少眩晕发作次数，提高患者生活质量。蔡亚仙[32]研究经皮穴位电刺激治疗前庭性偏头

痛发现，与单纯口服氟桂利嗪相比，加用经皮穴位电刺激疗效更好，能够有效减轻眩晕发作程度。李歌

等[33]研究发现小针刀疗法能够疏通经络、化瘀止痛，松解软组织发生的瘢痕、挛缩和粘连，改善局部微

循环，恢复局部组织动态平衡，联合氟桂利嗪能安全、快速、有效地缓解头痛、眩晕等症状。 
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8. 总结 

综上所述，由于 VM 的发病机制尚未阐明，目前仍然没有系统的诊断标准和治疗方案，西医治疗主

要以日常生活调整、前庭康复、药物治疗为主。目前一些临床研究发现，诸如普通针刺、揿针、电针、火

针、灸法、刮痧、拔罐、耳穴压豆等中医外治法，在治疗 VM 上具有显著疗效。中医外治法具有简、便、

廉、验的特点，它能够直达病所，快速起效，避免内服药物带来的不良反应，且方法简便、经济高效、不

良反应较小、适应范围广泛，能够有效缓解 VM 患者眩晕、头痛等症状，减少眩晕发作次数，改善 VM
患者焦虑、抑郁情绪和生活质量，在治疗 VM 上具有诸多优势。在临床运用中，中医外治法还可与中药

汤剂、西药治疗、前庭康复训练等联合运用，增强疗效。 
虽然中医外治法在治疗 VM 上疗效显著，在临床中也运用广泛，但是中医外治法种类繁多，目前研

究仅以针刺、艾灸为主，对于其他种类外治法的临床研究和深入探索仍显不足。此外，目前前庭性偏头

痛仍然没有统一的西医诊断规范以及疗效评估，缺乏特异性指标进行诊断和鉴别，中医也缺乏统一的辨

病辨证标准，临床中常常难以鉴别，未来研究应致力于建立统一的诊疗标准和流程，探寻有助于鉴别诊

断的特异性指标。与此同时，中医外治法在治疗 VM 方面尚缺乏系统的操作标准和规范，不同的治法操

作手法各不相同，未来应制定好相关的技术规范和标准，以提高中医外治法在治疗 VM 上的疗效，促进

中医外治法的推广应用。且现有的临床实验研究少有对 VM 分类进行治疗的，仅少数文献显示中医外治

法可用于治疗某种特殊类型 VM，未来还应对 VM 进行分类鉴别，以期研究各类型 VM 的相应治法，进

一步提高临床疗效。最后，现有的文献报道主要以临床研究为主，多为临床观察或临床经验总结，缺乏

深入的实验类机制研究，这使得我们对于 VM 的发病机制及中医外治法治疗 VM 的作用机制知之甚少，

且这些临床研究样本量相对较少，相对来说证据可靠性较低，未来需要加强对 VM 发病机制及中医外治

法治疗 VM 作用机理领域的实验研究，采用更加严谨的大样本、多中心医学研究方法，为中医外治法治

疗 VM 提供更加科学严谨的客观证据。 
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