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摘  要 

眩晕作为临床常见复杂病症，其发病机制涉及前庭系统、脑循环及自主神经功能紊乱等多因素交互作用。

现代医学治疗虽可通过前庭抑制剂、血管扩张剂等药物短期控制症状，但难以根除，且往往易复发。中

医凭借其辨证治疗在临床上起到很好的疗效。近年来，针灸治疗通过刺激特定穴位，促进血液循环，平

衡机体功能在治疗该病症方面效果显著。而中医辨证施治结合针灸在治疗眩晕上展现出独具特色的优势，

且具有起效快、无副作用等特点。本研究旨在通过辨证论治结合辨证选穴针刺，调节气血阴阳，改善脑

部循环，缓解眩晕症状。其较单一疗法更具协同优势，其以个体化治疗为特色，结合整体观念，为临床

治疗眩晕提供充实的理论依据，进而提高临床疗效和安全性。 
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Abstract 
As a common and complex clinical condition, the pathogenesis of vertigo involves the interaction of 
multiple factors such as vestibular system, cerebral circulation and autonomic dysfunction. Although 
modern medical treatment can control the symptoms through vestibular inhibitors, vasodilators and 
other drugs for a short period of time, but it is difficult to eradicate, and often easy to relapse. Chinese 
medicine plays a very good role in clinical treatment by virtue of its evidence-based treatment. In re-
cent years, acupuncture treatments have been effective in treating this condition by stimulating spe-
cific acupuncture points, promoting blood circulation, and balancing body functions. The combination 
of TCM diagnosis and treatment with acupuncture in the treatment of vertigo shows unique ad-
vantages, and has a rapid onset of action, no side effects and other characteristics. The aim of this 
study was to regulate qi and blood yin and yang, improve cerebral circulation, and alleviate the symp-
toms of vertigo through the combination of evidence-based treatment and identification of selected 
acupuncture points for acupuncture. It has more synergistic advantages than monotherapy, which is 
characterized by individualized treatment, combined with a holistic concept, providing a solid theo-
retical basis for the clinical treatment of vertigo, thus improving clinical efficacy and safety. 
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1. 引言 

眩晕是医学中常见的一种临床症状，其主要表现为头晕目眩、站立不稳等，严重妨碍了患者的正常

生活和工作[1]。眩晕的发生与脑血管病、颈椎病、耳源性疾患、药物以及创伤等因素密切相关[2]。西医

治疗眩晕主要是应用西药对应其相应的症状达到治疗作用，但往往会伴随一些不良反应，且具有复发率

高的特点[3]。中医辨证施治在眩晕治疗里占据独特的优势，它依据精准辨证，巧用中药方剂来治疗调理

疾病。针灸在治疗眩晕方面有着起效快、无不良反应等独特优势，通过刺激腧穴位来调理脏腑经络气血

的生理活动，进而促进血液循环，平衡机体功能，最终能有效减轻眩晕症状[4]。近年来，众多研究表明，

中医辨证论治与针灸疗法相结合，在眩晕治疗领域展现出显著的临床效果。这种综合疗法不仅能有效缓

解眩晕症状，还具有较少的副作用和较低的复发率，显示出广阔的应用前景[5]。本研究以针刺治疗眩晕

现代机理为支撑，旨在系统梳理中医辨证与针灸治疗眩晕的理论基础、临床应用现状，深入探讨证型与

针刺治疗之间的内在联系，为临床治疗眩晕提供科学、有效的辨证施针指导方案，促进针灸在眩晕治疗

领域的进一步发展。 

2. 中医对眩晕的认识 

2.1. 病因病机 

眩晕的病因病机复杂多样，涉及多个方面。导致眩晕的病因病机主要包括“机体亏虚则眩晕生”“痰

浊内蕴则眩晕起”“瘀血阻滞则眩晕发”“火邪炽盛则眩晕作”“风邪侵袭则眩晕动”“气机郁滞则眩晕
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来”等诸多因素[6]。而其病机演变具有动态性与关联性。肝阳亢盛可灼伤肾阴，转为阴虚阳亢；气血虚

日久则血行迟滞，形成瘀血；痰湿阻滞气机，加重气血运行不畅[7]。在实际辨证过程中，这些病因病机

相互交织，错综复杂。眩晕的发生可能由单一病因引发，也可能由多种病因共同作用，或由一种病因诱

发其他病因，彼此相互影响，相互作用，共同导致疾病的发生和发展[6]。因此，临床上需全面分析，才

能准确把握病因病机，制定有效的治疗方案。 

2.2. 辨证论证 

2.2.1. 肝阳上亢证 
《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝。”，肝具有体阴而用阳的特点，肝失所养导致肝

阴不足，肝阳上亢，扰及清窍导致眩晕[8]。清窍不利，则伴有耳鸣。肝阳亢风动，肝火上炎，充斥头面，

故见头目胀痛。肝火扰及心神，故见主急躁易怒，口苦，失眠多梦，舌质红，苔黄，脉弦或数等症。其代

表方为天麻钩藤饮，治以平肝潜阳，息风清火。针刺主穴选取百会，风池，太冲，内关，配穴选取行间，

侠溪，太溪，予毫针泻法，治以平肝潜阳，化痰定眩。 

2.2.2. 气血亏虚证 
正如《景岳全书·眩晕》所言：“眩晕一证，虚者居其八九，而兼火兼痰者不过十中一二耳……无虚

则不作眩，明矣。”。脾胃为气血生化之源，脾胃虚弱，不能运化水谷，进而无以化生气血，气血亏虚，

不能濡养脑窍而发为眩晕。同时伴有面色恍白，神疲自汗，倦怠懒言，唇甲不华，舌质淡，苔薄白，脉细

弱等气血不足，脏腑失于濡养等症[9]。其代表方为归脾汤，治以补益气血，调养心脾。 

2.2.3. 肾精不足证 
肾藏精，主骨生髓，而脑为髓海，正如张景岳在《类经·人始生先成精脉道通血气行》所言：“精藏

于肾，肾通于脑……髓者骨之充也，诸髓皆属于脑，故精成而后脑髓生。”因此肾精不足，则髓海亏虚，

脑窍失养而发为眩晕。同时伴有视力减退，耳鸣，腰膝酸软，少寐健忘，舌质淡嫩，苔白，脉沉细无力等

肾精不足症状[10]。其代表方为左归丸，治以滋养肝肾，填精益髓。 

2.2.4. 痰湿中阻证 
百病多因痰作祟，正如朱丹溪在《丹溪心法》中所言：“无痰则不作眩，痰因火动。”，脾虚生湿，

聚而成痰，肝郁化火，灼津为痰，肾虚，无力运化水液而生痰饮。痰湿中阻，清阳不升，而致眩晕。同时

伴有胸闷呕吐，舌苔白腻，脉濡滑等症状。其代表方为半夏白术天麻汤，治以化痰祛湿，健脾和胃。 

2.2.5. 瘀血阻窍证 
肝肾不足，气血亏虚，血液运行不畅，久而成瘀。脾虚生痰湿，痰湿日久不去，阻滞气机，血液运行

受阻，瘀血内生。瘀血阻滞脑络，则发为眩晕[11]。同时伴有头痛，痛有定处，面唇紫暗，舌暗有瘀斑，

脉涩等瘀血阻络之症。其代表方为通窍活血汤，治以祛瘀生新，活血通窍。 

3. 基于辨证分型的针灸治疗 

3.1. 证型–穴位配伍规律 

眩晕的针刺治疗主穴选取百会，风池，完骨，四神聪，神庭，头临泣，本神，头维等头部腧穴，百会

穴属于督脉，位于头顶正中，升阳举陷、醒脑开窍。风池属于胆经，在项部，具有疏风解表、平肝潜阳之

功。完骨也是胆经的穴位，位于耳后，祛风通络、宁神定志。四神聪是经外奇穴，在百会周围，能安神益

智，专疗失眠多梦，脑络失养。神庭属督脉，前发际正中，主镇静安神、清头明目。头临泣属胆经，在头
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部，主疏泄少阳、通利头目。本神属胆经，前额部，主调神定志、熄风止痉。头维属胃经，在头侧部，主

疏风泻火、和络止痛。诸穴相配以调节头部气血运行，改善脑部供血，缓解眩晕症状[5]。然后依据眩晕

不同辨证分型选取相应的配穴。肝阳上亢证选取太冲，行间，侠溪，太溪。太冲是肝经的原穴，具有疏肝

理气、平肝潜阳的功效；行间是肝经的荥穴，擅长清泄肝火；侠溪属于足少阳胆经，可协助疏肝理气；太

溪为肾经的原穴，能够滋阴补肾，辅助平肝；诸穴相配，共同发挥平肝潜阳、降火定眩之效。气血亏虚证

选取气海，脾俞，胃俞，足三里。气海是人体元气汇聚之处，具有培元固本、调节气血的作用；脾俞和胃

俞分别是脾经、胃经的背俞穴，可健运脾胃、促进气血生化；足三里是胃经的合穴，能够调理脾胃功能，

增强气血生化之源；诸穴配伍，健脾益胃、补益气血，从而改善气血亏虚所致的眩晕症状。肾精不足证

选取太溪，悬钟，三阴交。太溪是肾经的原穴，能够滋阴补肾、填补精髓；悬钟为胆经的腧穴，具有益肾

填精、通络止痛的功效；三阴交是肝、脾、肾三经的交会穴，可调理三阴经气血，促进肾精的生成与输

布。这些腧穴配伍，滋补肾精、填髓生髓，有助于缓解肾精亏虚所致的眩晕。痰湿中阻证选取中脘，丰

隆，内关。这些穴位能够化痰祛湿、和胃降逆，从而改善痰湿内阻所致的眩晕。中脘是胃的募穴，可调理

脾胃、化痰和胃；丰隆是化痰要穴，擅长祛除痰湿；内关为手厥阴心包经的络穴，能够宽胸理气、降逆止

呕，调节痰湿相关的气机紊乱。瘀血阻窍证选取血海，膈俞。血海是脾经的腧穴，具有化瘀生新、凉血止

血的功效；膈俞是血会，能够活血化瘀、通络止痛，促进血液循环，改善瘀血阻滞的病理状态。这些穴位

相互配伍，具有活血化瘀、通络止痛的作用，能够改善瘀血阻滞所致的眩晕症状。 

3.2. 特色针灸技术应用 

透刺法：透刺法是一种特殊的针刺方法，操作时先将针刺入某一穴位，再依照特定方向透刺至另一

穴位，或多个穴位。此法通过增强穴位间的协同作用，有效疏通经络，调和气血。相比于常规针刺，透刺

法能强化腧穴间的传感效应，激发经络气血的运行，促使气血直达病所，进而增强治疗效果[12]。曾伶等

采用风池透风府治疗颈椎病导致的眩晕取得了良好的疗效[13]。故透刺法在临床治疗眩晕上有着其独具

特色的诊疗效果。 
温针灸：温针灸是融合针刺与艾灸精华的一种技法。先选取特定穴位进行针刺，激发腧穴潜在效能，

进而在针柄处点燃艾柱，借助艾火温热之力，加速热量向穴位深层渗透与传导，起到温经通络、祛寒活

血之功[14]。此法既发挥了针刺对穴位的精准刺激作用，又结合了艾灸的温热效应，二者协同，显著提升

了疏通经络、调和气血的效果，广泛应用于临床虚性眩晕的治疗之中。 
电针疗法：电针是一种融合中医穴位原理与现代电生理学技术的先进针灸疗法。它借助电脉冲刺激

穴位，发挥解痉止痛、调和气血之功。薛立文使用头针配合电针治疗眩晕，治疗后有效率为 85% [15]，
说明其治疗眩晕效果显著。电针通过调节肌张力，疏经通络，调节血液循环来治疗眩晕，效果显著[16]。
在多种疾病的治疗中发挥重要作用。 

4. 针灸治疗眩晕的现代机理研究 

4.1. 改善脑血流与微循环 

基于循证医学研究证实，针刺治疗通过调控特定腧穴可产生显著的脑血管调节效应。其作用机制主

要体现为对椎–基底动脉系统的血流动力学重塑，这一过程涉及对血管舒缩功能的神经-体液双重调节机

制[17]。以陈枫教授提出的“颅底七穴”治疗体系为例，该组方选取哑门、风池、完骨七穴进行针刺，通

过增强椎动脉血管顺应性、降低血流阻力指数(RI)及搏动指数(PI)，实现脑血流量(CBF)的生理性提升，从

而有效增加脑部的血液供应，进而缓解眩晕症状[18]。 
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病理生理学研究表明，当颈椎退行性改变或血管平滑肌异常收缩引发椎动脉供血不足时，针刺刺激

可触发三叉神经血管系统的调节反应，通过上调一氧化氮合酶(NOS)活性促进血管内皮依赖性舒张[19]。
这种从宏观血流到微观灌注的同步改善，能够有效纠正脑组织氧代谢失衡状态，降低前庭神经核团缺血

性兴奋的发生率，为眩晕症状的临床缓解提供了可靠的神经血管病理学基础。 

4.2. 中枢神经整合与神经递质调控 

针刺治疗眩晕的核心机制离不开其对中枢神经系统的调控作用。针刺信号通过外周神经传递至中枢

神经系统，激活大脑皮质及脑干区域，促进神经递质的释放。平衡针灸技术即强调中枢干预，通过刺激

外周靶点激活大脑自我修复系统，调控与眩晕相关的中枢神经通路，抑制异常放电或信号传递[20]。临床

神经电生理证据显示，该干预能缩短前庭诱发肌源性电位(VEMP)潜伏期，减少动态姿势描记中的重心摆

动幅度。影像学研究进一步证实，针刺可增强前庭皮质区与注意网络的功能连接，从而改善空间定向障

碍。这种中枢调控作用通过修复神经递质平衡、重塑异常神经环路，最终实现前庭代偿功能的恢复[21]。
这一过程体现了针灸在神经系统调控中的独特优势，为临床治疗眩晕提供了科学依据和有效手段。  

4.3.缓解局部肌肉痉挛与颈椎调整 

颈性眩晕是眩晕最常见的类型，该病症的成因与颈椎生物力学平衡失调以及周围软组织病变密切相

关[22]。针灸在治疗该病症时，展现出其独具特色的优势。其作用机制主要体现在以下三个方面：首先，

通过刃针或传统针刺技术，可以松解斜方肌、胸锁乳突肌等肌群，以此来降低肌筋膜的张力，从而解除

对椎动脉外膜的机械性牵拉。其次，精准的针刺操作可以调整寰枢关节以及针刺颈椎节段的小关节紊乱，

有助于恢复颈椎的动态平衡[23]。最为关键的是，针刺刺激能够调节颈交感神经节的兴奋性，进而改善椎

动脉的血管舒缩功能。这种综合性的调节作用，使得针刺疗法在治疗该病症时，能够从多个层面进行干

预，展现出其独特的优势。 

5. 结论 

眩晕是临床上常见且复杂的病症之一，其症状多样且复杂，常表现为突发性耳鸣、恶心、呕吐、出

冷汗等，具有起病急、易反复的特点。现代西医治疗可在一定程度上缓解眩晕症状，但往往难以根治。

中医辨证施治在眩晕治疗中展现了独特优势，其依据准确的辨证分析，灵活运用中药方剂来治疗疾病。

针灸作为中医的重要组成部分，在治疗眩晕方面具有显著优势。针灸通过刺激特定穴位，能够迅速调节

脏腑、经络和气血的生理功能，促进血液循环，平衡机体功能，进而有效减轻眩晕症状。与化学药物治

疗不同，针灸治疗起效迅速且无不良反应，这使得它在临床上受到越来越多的关注和应用。中医学将眩

晕分为肝阳上亢、痰湿中阻、气血亏虚、肾精不足、瘀血阻窍等多种证型。中医辨证结合针灸治疗眩晕，

是根据患者不同的证型进行个体化治疗。即辨证选方用药的同时根据眩晕不同证型选取相应地腧穴进行

针刺，以达到更好的治疗效果。通过辨证选取主穴和配穴，针刺治疗能够有效调节机体的气血阴阳平衡，

改善眩晕症状。在实际操作中，应根据患者的个体差异和具体病情，灵活调整穴位选择和针刺手法，以

达到最佳治疗效果。 
中医辨证结合针灸治疗眩晕，充分体现了中医整体观念和辨证论治的特色，为眩晕患者提供了更加

安全、有效的治疗选择。通过精准辨证和个体化治疗，能够有效改善患者的临床症状，提高生活质量。

本研究旨在全面总结中医辨证结合针灸治疗眩晕的理论与临床研究，并展望该领域未来的发展方向。研

究将致力于进一步优化证型诊断标准和针灸治疗方案，同时深入探索针灸在治疗眩晕中的具体作用机制。

通过这些努力，本研究力求推动中医辨证结合针灸治疗眩晕的标准化、规范化和国际化进程，从而为全
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球眩晕患者提供更优质、高效的中医针灸医疗服务。但本研究仍存在不足之处，目前为止中医对眩晕的

证型分类较为复杂，且不同医家对证型的诊断标准和分类方法可能存在差异，这使得在梳理证型与针刺

治疗关系时，难以完全做到精准对应和统一归纳，可能存在一定的主观性和局限性，因此，在后续研究

中，进一步优化和规范证型分类标准，仍是我们需要不断探索和深入研究的重要方向。 
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