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[摘要] 　 目的:观察天麻钩藤饮合柴胡加龙骨牡蛎汤联合针灸治疗前庭性偏头痛(VM)共病焦虑抑郁患者的临床效果。
方法:将 VM 共病焦虑抑郁患者 70

 

例随机分为 2 组,每组各 35
 

例。 治疗组给予天麻钩藤饮合柴胡加龙骨牡蛎汤联合针灸治

疗,对照组给予盐酸氟桂利嗪胶囊口服治疗。 治疗 4、8 周后,观察比较 2 组眩晕症状评分、发作持续时间、汉密顿焦虑量表

(HAMA)、汉密顿抑郁量表(HAMD)评分。 结果:2 组治疗后眩晕症状评分、发作持续时间均优于治疗前(P<0. 05);治疗组治

疗后 HAMD、HAMA 评分均优于治疗前(P<0. 05);且治疗组各项指标改善均优于对照组,差异有统计学意义(均 P<0. 05)。
结论:针药联合治疗可显著改善 VM 共病焦虑抑郁患者的眩晕症状和焦虑抑郁状态。
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　 　 前庭性偏头痛(vestibular
 

migraine,VM),是一种

易反复发作的、以前庭症状为主的神经科常见疾病,
具有一定的遗传倾向,可伴恶心、呕吐、和(或)头痛,
可有畏光、畏声、视觉先兆、头部运动不耐受,居发作

性眩晕疾病的第二位[1-3] 。 目前认为其发病机制与

皮质扩布抑制、神经递质异常、三叉神经-血管功能

异常及离子通道缺陷等有关[4-8] 。 笔者采用天麻钩

藤饮合柴胡加龙骨牡蛎汤联合针灸治疗 VM 共病焦

虑抑郁 35
 

例,取得了一定的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018
 

年 1
 

月至 2019 年 9
 

就

诊于山西中医药大学附属医院脑病科门诊的前庭

性偏头痛共病焦虑抑郁患者 70
 

例,按随机数字表

法分为治疗组和对照组,每组各 35
 

例。 治疗组中,
男 15

 

例,女 20
 

例;平均年龄(38. 5±9. 6)岁;平均病

程(6. 5±1. 4)年。 对照组中,男 16
 

例,女 19
 

例;平
均年龄 ( 39. 6 ± 9. 2) 岁;平均病程 ( 6. 3 ± 1. 2) 年。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 VM 的西医诊断参照 2018 年第

3 版国际头痛疾病分类诊断标准( ICHD-3) [9] 中有

关标准拟定。 A. 至少 5 次发作满足标准 C 和 D。
B. 无先兆偏头痛或有先兆偏头痛的现病史或既往

史(依据 ICHD 诊断标准)。 C. 前庭症状中度或重

度,持续 5
 

min 至 72
 

h。 D. 至少 50%的发作与以下

3 项中的至少 1 项相关:①头痛伴随至少符合以下

4 项中的 2 项(a. 单侧;b. 搏动性;c. 中或重度头痛;
d. 日常体力活动加重头痛);②畏声和畏光;③视觉

先兆。 焦虑、抑郁诊断符合《中国精神障碍分类与

诊断标准第三版(精神障碍分类)》 [10] 中的焦虑症

和 抑 郁 症 的 诊 断 标 准。 汉 密 顿 抑 郁 量 表

(HAMD)≥8 分,汉密顿焦虑量表(HAMA)≥7 分。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 75 岁;
 

3)接受治疗前 1 个月内无偏头痛药物滥

用史;4)可正常交流且完成自评量表;5)接受本临

床方案并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并其他严重疾病;

 

2)合并紧

张性头痛、丛集性头痛等其他类型头痛或头晕。
2　 治疗方法

 

2. 1　 治疗组 　 给予中药联合针灸治疗。 1) 中药。
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天麻钩藤饮合柴胡加龙骨牡蛎汤制成的免煎颗粒

(方药组成:天麻 20
 

g,钩藤 15
 

g,石决明 18
 

g,栀子

9
 

g,黄芩 9
 

g,川牛膝 12
 

g,杜仲 15
 

g,益母草 30
 

g,桑
寄生 15

 

g,首乌藤 30
 

g,茯神 20
 

g,龙骨 30
 

g,牡蛎

30
 

g,磁石 30
 

g,柴胡 9
 

g,桂枝 9
 

g,党参 15
 

g,半夏

9
 

g,茯苓 9
 

g,大黄 4
 

g,生姜 4
 

g,大枣 4
 

g。 呕吐剧

者加竹茹 9
 

g、旋覆花 12
 

g;口苦面赤、心烦易怒者加

夏枯草 10
 

g、龙胆草 9
 

g;脉弦细者加生地黄 12
 

g、麦
冬 12

 

g、枸杞 15
 

g),由广东一方制药有限公司提

供。 每天 1
 

剂,温开水冲泡,早晚各 1 次。 2)晨服

中药 30
 

min 后给予针灸治疗。 具体操作方法:嘱患

者充分放松后取卧位,选取风池(双)、百会、内关

(双)、太冲(双)、行间(双)、侠溪(双)、太溪(双)
等穴位,常规消毒,统一选用“ HWATO / 华佗牌” 直

径为 0. 35
 

mm 的无菌针灸针(中国苏州医疗用品厂

有限公司生产),太溪用补法,百会用泻法,其余各

穴平补平泻。 风池向鼻尖斜刺 1 寸, 百会平刺

0. 8 寸,行间、 太冲、 太溪直刺 0. 8 寸, 内关直刺

1 寸,侠溪直刺 0. 5 寸;留针 30
 

min,每天 1 次。
2. 2　 对照组　 给予盐酸氟桂利嗪胶囊治疗。 盐酸

氟桂利嗪胶囊(扬州市三药制药有限公司,批准文

号:国 药 准 字 22021543, 规 格: 5
 

mg / 粒 ) 口 服,
1 粒 / 次,1 次 / d,每晚睡前服。
　 　 2 组均治疗 8

 

周,治疗期间注意调节情志。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)眩晕症状强度评分。 0 分,无症

状;1 分,轻微;2 分,轻度;3 分,中度;4 分,重度;
5 分,极重度[11] 。 2)眩晕发作持续时间。 以小时为

单位计算[12] 。 3 ) HAMD 评分。 < 8 分为正常;
≥8 分,<20 分,为可能有抑郁症;≥20 分,<35 分为

肯定有抑郁症;≥35 分为严重抑郁。 评分越高,症
状越重[13] 。 4) HAMA 评分:< 7 分为正常;≥7 分,
<14 分可能有焦虑;≥14 分,<20 分为肯定有焦虑;
≥20 分,<29 分可能为严重焦虑,≥29 分为严重焦

虑。 评分越高,症状越重[14] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行分析,
计量资料用均数±标准差(x±s)表示,2 组方差齐时

采用完全随机设计样本 t 检验,检验水准均取 α =
0. 05(双侧),方差不齐时采用近似 t 检验。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组眩晕症状评分及持续时间比较 　 2 组

眩晕症状评分及持续时间治疗前后组内比较及治

疗后组间比较,差异均有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组眩晕症状评分及持续时间比较(x±s)

组别 例数 时间节点 症状评分(分) 持续时间(h)
治疗组 35 治疗前 2. 95±1. 21 7. 08±5. 39

治疗后 1. 02±0. 52ab 1. 02±1. 05ab

对照组 35 治疗前 2. 88±1. 16 6. 83±4. 94
治疗后 2. 69±1. 96a 3. 47±2. 89a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组不同时间节点 HAMD 和 HAMA 评分比

较　 对照组治疗前后 HAMD、HAMA 评分均无明显

改善,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗组 HAMD、
HAMA 评分治疗前后组内比较,以及与对照组治疗

后比较,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2

 

组不同时间节点 HAMD 和 HAMA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 HAMD 评分 HAMA 评分

治疗组 35 治疗前 16. 85±9. 90 22. 68±9. 29
治疗 4 周后 9. 25±3. 82ab 11. 07±5. 25ab

治疗 8 周后 7. 48±2. 30ab 8. 35±3. 01ab

对照组 35 治疗前 22. 63±8. 06 23. 22±8. 50
治疗 4 周后 17. 02±8. 83 21. 50±7. 37
治疗 8 周后 17. 96±8. 54 15. 41±7. 90

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点

比较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 VM 是临床常见的头晕类疾病,其临床症状存

在个体差异,同一个体在不同发作时期,症状、症状

持续时间及伴随症状也常存在差异,这就给本病的

诊治增加了难度,也是本病误诊率高的主要原因之

一,故需要临床医师仔细询问相关病史及病情。 近

十年医学界对前庭性偏头痛的认识有了质的飞跃,
诊断标准逐渐趋于完善,但诊疗指南中暂未制定其

独立的规范有效的治疗体系,治疗上仅参照偏头痛

的治疗模式。 有调查表明,VM 发病率呈逐年增长

趋势,本病病程冗长,症状多样,病情易反复,患者

常合并焦虑抑郁[15] 。 国外一项研究显示,VM 共病

焦虑抑郁的概率约为 65%[16] ,这严重影响患者的生

活质量,增加了心理负担。 西医主要采用盐酸氟桂

利嗪胶囊作为选择性钙拮抗剂,是治疗 VM 的指南

推荐用药,可以改善脑微循环及神经元代谢,抑制

脑血管痉挛,从而改善前庭性偏头痛引起的头痛、
头晕等症状[17] ,但长期服用会产生多个系统的毒副

作用,包括增加失眠、焦虑的风险。
VM 属于中医学“眩晕”范畴。 “诸风掉眩,皆属
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于肝”,肝旺风胜则头目眩晕,故眩晕与肝脏关系最

为紧密。 临床上前庭性偏头痛患者因病情反复、缠绵

难愈,患者多情志不遂,舌红、苔黄腻、脉弦数;忧郁恼

怒太过,肝失条达,肝气郁而化火,肝阴耗伤,肝风内

动,肝阳上亢,上扰头目发为眩晕,本病证属本虚标

实,治疗应以平肝潜阳、清风息火为主。 天麻钩藤饮

是治疗肝阳上亢型眩晕常用方剂,方中天麻、钩藤为

君,是平肝息风之要药;既助君药平肝潜阳,又可清除

余热;川牛膝活血并引血下行;杜仲、桑寄生滋养肝

肾;首乌藤、茯神宁心安神。 诸药合用共奏平肝息风、
清热活血、补益肝肾之效。 有研究显示,天麻钩藤饮

有降压、镇静之功,可有效改善患者过氧化氢酶、超氧

化物歧化酶的含量,阻碍、缓解机体内脂质过氧化反

应,提升血管内皮功能[18] 。 柴胡加龙骨牡蛎汤出自

《伤寒杂病论》,方以小柴胡汤和解少阳、宣畅气机;
桂枝通阳化气利水;大黄泄热和胃;龙骨、牡蛎理怯定

惊;茯苓宁心安神,诸药合用,少阳枢机畅利,三焦通

利,表里之气调和,则诸症自除。 本方在临床上广泛

应用于精神科疾病如抑郁症及其共病躯体疾病的治

疗,且疗效确切。 现代实验研究发现其可通过影响脑

内单胺类神经递质的含量、调节下丘脑-垂体-肾上

腺轴(HPA
 

轴)功能、影响细胞因子表达等发挥抗抑

郁作用[19-20] 。
肝经为风木所寄,与胆经相表里,胆经风池与

肝经太冲配伍可清泻肝胆、平肝潜阳;取心包经内

关意在镇静安神,又可和胃宽胸、止呕止眩;脑为元

神之府,督脉入络脑,取督脉百会可调理脑神,用泻

法又能加强清窍之功而达到止眩之意;太冲疏肝解

郁之力强,行间伍以太冲、侠溪奏疏肝理气、泄热解

郁之功;肾主骨生髓,太溪为肾经之输穴、原穴,是
肾经原气之所藏,与百会相伍可补益脑髓、濡养肾

精;风池有疏通脑窍之功,使气血得运而定眩。 诸

穴相配使脑髓得充,肝阳得泻,肾精得养,气血得

运,心神得安,为临床治疗眩晕及焦虑抑郁的有效

的经验组合穴。
本研究结果显示,治疗组各项观察指标均显著

优于对照组,表明天麻钩藤饮合柴胡加龙骨牡蛎汤

联合针灸治疗 VM 共病焦虑抑郁的疗效颇佳,可明

显改善患者临床症状,值得临床推广应用。
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