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耳穴贴压联合虎符铜砭刮痧治疗脾虚痰阻型颈源性头晕的临床
效果研究
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【摘要】目的　耳穴贴压联合虎符铜砭刮痧治疗脾虚痰阻型颈源性头晕的临床效果。方法　抽取我院首次入院接受甲磺酸

倍他司汀片和盐酸氟桂利嗪胶囊治疗的患者 60 例，按照随机数字表法随机分为对照组和实验组各 60 例，对照组给与常规西药

止晕治疗，实验组在常规西药治疗的基础上给与耳穴贴联合虎符铜砭刮痧，观察治疗后 3 天内头晕的情况。结果　统计结果显示，

治疗前两组的胃肠道功能比较无差异，差异无统计学意义 (P>0.05)。实验组总有效率为 96%，对照组总有效率为 56%，两组比

较差异有统计学意义（P<0.05)。观察组 0-12h、12-24h、24-48h、48-72h、72-96h 头晕情况也比对照组轻。结论　耳穴贴压联合

虎符铜砭刮痧治疗脾虚痰阻型颈源性头晕具有明显的效果。
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晕的临床效果研究。

颈源性头晕属于临床常见病，且发病因素多，病因复杂，

有向年轻化转化的趋势，通过临床观察发现，临床常见的颈

源性头晕患者以脾虚痰阻，肝风上扰清窍为主。中医方面，

主要通过中药、牵引、推拿、针灸等治疗，均可获得一定的

治疗效果，但都具有局限性。现今逆转或延缓其病程发展在很

大程度上是无法取得明显效果的 [1-5]，严重影响人们的工作和

生活质量，因此对脾虚痰阻型颈源性头晕展开研究，探讨耳穴

贴压联合虎符铜砭刮痧治疗脾虚痰阻型颈源性头晕的效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

随机抽取我院 2021 年 7 月 -2023 年 6 月接受甲磺酸倍他

司汀片和盐酸氟桂利嗪胶囊治疗的患者 80 例，按照随机数字

表法分为对照组和实验组各 30 例。对照组中，女 13 例，男

17 例；年龄 35-60 岁，平均（45±10.25）岁，实验组中，女

14 例，男 16 例；年龄 33-61 岁，平均（4±89.98）岁。诊断

标准：颈源性头晕西医诊断标准：1. 参照中国康复医学会全

国第四届颈椎病学术会议制定的颈性眩晕。2. 颈源性头晕的

中医辨证标准：参照《中医病证诊断疗效标准》。纳入标准：

同时符合眩晕病的中医辨证标准及颈性眩晕的西医诊断标准；

年龄18-65岁，知情同意者。排除标准：其它原因（内耳疾病、

颅脑疾病、脑出血、脑梗死、中枢感染以及眼源性、代谢性、

全身感染、中毒等）所致的眩晕患者；合并严重心、肝、脑、

肾、血液、肿瘤晚期等疾病，对耳贴过敏者，妊娠哺乳期妇女。

患者的性别、年龄、病理类型、及化疗方案等比较，差异无

统计学意义 (p>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

对照组给予甲磺酸倍他司汀片每日三次，每次 6mg 及盐

酸氟桂利嗪胶囊治疗，每日 10mg，睡前服用。

实验组在对照组的基础上给予耳穴贴压联合虎符铜砭刮

痧，耳穴贴压所取穴位为：颈椎、脾、胃、肝、肾、晕区、

耳尖。方法为 ; 准备用物，向患者做好解释，取舒适体位，

暴露埋豆部位，用 75% 的酒精消毒耳部两次，一手持后上方，

另一手持探针由上而下的在选区内找敏感点以确定穴位，用

蚊钳夹取王不留行籽，一手固定耳廓，另一手将药贴对准穴

位，固定后采取按、压、揉等方式进行刺激，每穴 1-2 分钟。

每日 2-3 次，以感到耳部有酸、麻、胀、痛为宜，耳穴贴压

的时间为 4天，耳穴贴压后，并给予虎符铜砭刮痧，方案为：

颈肩部刮痧，配合百会穴和风池穴，方法为：准备用物，向

患者做好解释，取舒适体位，暴露后枕部位及颈肩部，用刮

痧板蘸润滑剂，在选定的部位以 45-90 度斜面沿经络方向，

刮拭观察病情及局部皮肤颜色，及时调整手法力度；当刮痧

板干涩时，需及时蘸润滑剂再刮；直至皮肤呈现红色或紫红

色痧点为度；一般每一部位刮 20 次左右。

1.3 观察标准

1.3.1 两组患者头晕颈痛情况

通过观察两组治疗后 0-12h、12-24h、24-48h、48-72h、

72-96h 后两组患者头晕颈痛情况，判断耳穴埋豆联合虎符铜

砭刮痧对颈源性头晕患者头晕及颈痛的作用。

1.3.2 评估患者头晕及综合情况

采用《颈性眩晕症状与功能评估量表（ESCV）》：头晕

16分（程度 8分、频率 4分、持续时间 4分），颈肩痛 4分、

头痛 2 分，日常生活及工作 4 分，心理社会适应 4 分组成，

每项均分 5个等级，共计 30 分。得分越高表明症状越轻。

1.3.3 评估颈痛程度

采用 NPQ 颈痛量表，该量表由颈痛、睡眠、发麻、持续、

携带、阅读、工作、社交、驾驶等 9 个条目组成，分值越低

表明症状越轻微。

1.3.4 疗效标准

疗效评分=（治疗后ESCV总分-治疗前ESCV总分）/（30-

治疗前 ESCV 总分）x100%。

基本治愈：疗效评分 >=90%；显效：疗效评分 >60%，

<90%；有效：疗效评分 >=30%，<60%；无效：疗效评分 <30%。

1.4 统计学处理

采用 spss18.0 统计软件对数据进行处理，计数资料采用

c2 检验进行处理。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
由上表可知，通过对照组和实验组总有效率的比较，两

组颈源性头晕患者头晕症状及颈痛的发生率差异有统计学意

义，（p<0.05） 且 实 验 组 0-12h、12-24h、24-48h、48-72h

头晕情况也比对照组轻。因此可以得出耳穴埋豆联合虎符铜

砭刮痧对颈源性头晕患者的头晕及颈痛不适症状有明显的治
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疗作用，不容易复发。

表 1：两组治疗后各时段头晕发生率比较

时间 组别 n 头晕发生情况

0-12h 实验组 40 12（30.00%）

对照组 40 20（50.00%）

12-24h 实验组 40 10（25.33%）

对照组 40 18（45.00%）

24-48h 实验组 40 6（15.00%）

对照组 40 15（37.50%）

48-72h 实验组 40 2（5.00%）

对照组 40 12（30.00%）

72-96h 实验组 40 2（5.00%）

对照组 40 6（15.00%）

表 2：两组治疗后各时段颈痛发生率比较

时间 组别 n 颈痛发生情况

0-12h 实验组 40 16（40.00%）

对照组 40 20（50.00%）

12-24h 实验组 40 11（27.53%）

对照组 40 18（45.00%）

24-48h 实验组 40 7（17.5.00%）

对照组 40 16（40.00%）

48-72h 实验组 40 3（7.50%）

对照组 40 15（37.50%）

72-96h 实验组 40 2（5.00%）

对照组 40 9（22.50%）

表 3：两组治疗后疗效比较

组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

实验组 40 22（55.00） 10（25.00） 6（15.00） 2(5.00) 29(95.00)

对照组 40 15(37.50） 7（17.50） 9（22.50） 9(22.50) 17(77.50)

c2 值 13.404

与对照组相比较，p<0.05

3 讨论
颈源性头晕属于“头晕”、项强、“颈筋急”等范畴，

中医认为，眩晕多因嗜食肥甘厚味，脾胃受损，运化失职，

导致脾主升清功能不足，水谷精微不能及时运化，痰浊中阻，

痰蒙清窍而发。现代中医认为主要是因为颈部劳损，风寒湿

邪入侵，致颈部经络气血瘀阻不通，脑窍失养，引起头晕，

该病主要以肝肾亏虚、气虚血瘀为发病基础。耳穴疗法做为

针灸学科重要的分支，与我们的脏腑经络有着不可分割的关

系，刘维洲等研究发现，刺激耳穴可以引起全身的经络感传，

达到治疗疾病的作用。通过耳穴贴压，将王不留行耔贴压耳

朵上的相应穴位上，在敏感点进行按压，可以起到疏通经络，

调节神经血管以及脏腑功能，加快左右椎动脉及基底动脉的血

流速度，改善大脑血供，充分的调动颈部的经络气血，因此

通过中医辩证施治，选取颈椎、脾、胃、肝、肾、三焦、晕区、

耳尖等穴位可以达到健脾和胃，平肝熄风，有效改善患者病机，

治疗脾虚痰阻，肝风上扰引起的颈源性头晕。

虎符铜砭刮痧主要依据中医的脏腑经络学说，辩证论治

的选择刮痧方案，李氏认为黄铜所制的刮痧板能与人体产生

强烈的共振频率，具有引痧的功效，同时铜具有导热快，散

热慢的特征。通过刮试百会穴、风池穴可刺激疏通全身经络，

发挥近治功效，醒脑开窍，安神定志，亦能平抑肝阳，缓解

肝阳上亢证患者的头痛、头晕、失眠等症状。因此虎符铜砭

刮痧颈肩部能够化瘀通络，调动气血，同时刮试百会穴、风

池穴亦可醒脑开窍，安神定志，平抑肝阳，治疗脾虚痰阻，

肝风上扰引起的颈源性头晕亦能取得满意的效果。

综上所述，耳穴贴压联合虎符铜砭刮痧治疗脾虚痰阻型

颈源性头晕患者具有明显的效果。患者头晕及颈痛不适症状

明显减轻，操作简单安全有效，得到了患者和家属的认可，

临床值得信赖并进一步推广。
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从本次所得到的相关研究结果当中发现观察组与对照组

的治疗有效率为 97.0% 和 81.0%，很显然采用内镜止血观察组

的有效率更高，且与对照组的差异比较显著。也说明两种不

同的止血方法效果差异明显，内镜止血方法对于急性非静脉

曲张性上消化道出血患者的治疗效果更具优越性，经过不少

临床实践证实和相关研究结果显示，此种方法有效性显著，

在今后也有更好的应用空间。

综上所述，对于急性非静脉曲张性消化道出血患者而言，

采用急诊内镜止血方式治疗后患者总有效率更高，效果较好，

具备临床推广实用价值。在实际应用此种方式的过程中还要

结合患者的具体情况进行区别对待，增强治疗的针对性。
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