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地榆 15%g、诃子 10%g、炙甘草 3%g。 灌肠方加人中白
10%g。 2%周后再诊时患者大便成形，日行 1~2次，无
脓血，无腹痛腹胀，舌红苔薄白，脉细，上方去黄连
继进，以善其后，目前该患者症情平稳，仍在叶师门
诊就诊中。
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%%%%%%%%颈源性眩晕是临床比较多见的一种眩晕病，主
要因颈部病变引起椎动脉供血不足导致的。 其特点
是头颈部活动时（屈、伸、转动等）突发眩晕，一般持
续时间短，常伴有头颈痛、上臂麻木、恶心、呕吐，严
重者可发生猝倒，无意识障碍。 近年来笔者运用四
神聪穴为主治疗，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 2012年 2月以来， 笔者共收治颈
源性眩晕患者 64例， 将其按入院顺序随机分为治
疗组和常规组各 32例。 治疗组男 18例，女 14例；
平均年龄 47岁；病程 3%d~2年。 常规组男 16例，女
16例；平均年龄 48岁；病程 2%d~2.5年。两组一般情
况比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2%%%%%诊断标准 （1）颈部转动后出现位置性眩晕、
视物旋转，伴有恶心、呕吐、耳鸣、颈项部僵痛、上臂
麻木等不适。（2）旋颈实验（+），臂丛牵拉实验（+）。
（3）颈椎 X线：钩椎关节骨质增生、颈椎生理曲度变
直、椎间孔变窄等。（4）经颅多普勒超声（TCD）示：
椎基底动脉供血不足[1]。
1.3%%%%%纳入标准 （1）年龄 18~65岁患者。（2）符合
以上诊断标准的眩晕患者。（3）愿意接受针灸治疗
的患者。
1.4%%%%%排除标准 （1）合并心、肝、肾、造血系统等严
重原发性疾病。（2）颈椎有骨折、脱位、结核、肿瘤、
感染等。（3）孕、产妇，精神病等患者。（4）颅内病变
或其他疾病引起的眩晕，如耳、眼、药源性眩晕等。
（5）依从性差者。
1.5%%%%%治疗方法 治疗组：取穴：四神聪穴、百会、风
池（双）、颈夹脊穴（C2~4）。患者取俯卧位，选用安迪牌
无菌针灸针， 规格为 0.25%mm×40%mm。 常规消毒
后， 取四神聪穴、 百会穴向前以 30~45%°斜刺 0.5
寸，风池穴以针尖朝向下颌方向斜刺 0.5~1寸，颈夹

脊穴（C2~4）针尖朝向脊椎斜刺 0.8~1寸，使针感向颈
肩部放射。 均用平补平泻法，捻转得气后，留针 30%
min。常规组：取穴：百会、颈夹脊穴（C2~4）、风池（双）。
针具选择、针刺方法及留针时间均同治疗组。 3次为
1个疗程，隔日 1次，两组均针刺 2个疗程后统计疗
效。
1.6%%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件分析数据。
应用 字2检验， P＜0.05为差异有显著性意义。
2%%%%%疗效观察
2.1%%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局颁布的
《中医病证诊断疗效标准》[2]。 症状或体征消失或基
本消失为治愈；症状或体征明显改善为好转； 治疗
后症状与体征改善不明显为无效。
2.2%%%%%治疗结果 两组患者疗效比较， 治疗组疗效
明显优于常规组，经由统计学处理差异有显著性意
义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%%两组患者疗效比较 例（%）

3%%%%%讨论
颈性眩晕属中医学“眩晕”范围，张景岳《景岳

全书》中提到“眩晕一证，虚者十居其八，而兼火兼
痰者，不过十中一二耳。 ”《灵枢·口问》曰：“上气不
足 ，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾 ，目为之
眩。 ”指出眩晕主要是由于人体上气不足，气血不能
上荣于脑，导致脑失所养引起。 四神聪穴为经外奇
穴，位于百会穴前、后、左、右各开一寸处，乃阳气聚
集之处，可以振奋全身阳气，清理头目之功效，使虚
者得补，《太平圣惠方》有载“神聪四穴，理头风目
眩，狂乱疯痫，针入三分”。 西医方面，四神聪的解剖
位置位于帽状腱膜中，其四周分布着丰富的神经及
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动静脉血管网[3]，因此针刺四神聪穴可以降低脑血
管阻力，增加脑血管流量，从而改善脑部供氧及血
液循环。 本研究结果显示，在常规治疗基础上加用
四神聪穴治疗颈性眩晕，可取得良好疗效，值得临
床推广应用。
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%%%%%%%%胃痛是以胃脘部疼痛为主要症状的一种常见
病。 脾虚肝郁型胃痛是以胃脘胀痛、嗳气、食少、胸
胁胀满、舌质淡、苔薄白、脉弦或弦细为主要证候，
以胃中嘈杂、泛酸、大便不畅为次要证候的一种胃
痛证型。 笔者自 2012年 6月 ~2013年 4月采用调
胃饮加减治疗本病 80例，取得满意疗效，并与西医
治疗作比较。 现总结如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 所选患者 160例均符合国家中医
药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》中胃脘
痛诊断标准[1]，并经胃镜或上消化道钡餐透视检查
确诊为慢性浅表性胃炎、浅表糜烂性胃炎、浅表萎
缩性胃炎等。 所有患者随机分为治疗组和对照组各
80例。 治疗组男 44例，女 36例；年龄 13~69岁，平
均（39.9±2.1）岁；病史 7%d~25 年，平均（4.9±3.2）
年。 对照组男 46例，女 34例；年龄 15~67岁，平均
（40.3±3.1）岁；病史 5%d~23年，平均（3.9±2.8）年。
两组患者性别、年龄、病程及职业、生活环境等临床
资料经统计学处理，无显著性差异（P>0.05），具有可
比性。
1.2%%%%%治疗方法 治疗组给予调胃饮加减： 柴胡 12%
g、白芍 12%g、党参 20%g、白术 15%g、半夏 10%g、佛手
10%g、丹参 15%g、枳壳 10%g、仙鹤草 15%g、蒲公英 15%
g。 随症加减：兼有寒证者加高良姜 10%g、乌药 10%g；
兼有热证者加川黄连 6%g、栀子 9%g；胃脘胀满甚者加
木香 6%g、砂仁 5%g（后下）；胃脘痛甚者加川楝子 9%g、
延胡索 10%g；兼有泛酸者加浙贝母 15%g、瓦楞子 15%
g。 对照组采用西药维酶素 1.2%g，3次 /d，口服；胶体
果胶铋 100%g，3次 /d，口服。两组病例均以 1个月为
1个疗程，未愈者再继续治疗 1个疗程。凡不满 1个
疗程均以 1个疗程计算。
1.3%%%%%疗效标准 依据国家中医药管理局颁布的

《中医病证诊断疗效标准》中胃脘痛疗效标准[1]，治
愈：胃脘痛及其他症状消失，X线钡餐造影或胃镜检
查正常；好转：胃痛缓解，发作次数减少，其他症状
减轻，X线钡餐造影或胃镜检查有好转；未愈：症状
无改善，X线钡餐造影或胃镜检查无变化。
2%%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 两组治愈率、 总有效率比较，
治疗组明显优于对照组， 且均有显著差异（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较 例

注：与同期对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%%复发率比较 对治愈者随访 1年， 治疗组胃
镜复查 26例，占治愈例数的 76.47%，复发 6例，复
发率 17.65%；对照组胃镜复查 14例，占治愈例数的
70.00%，复发 6例，复发率 30.00%。两组复发率比较
治疗组明显低于对照组， 差异有显著性意义（P＜
0.05）。
3%%%%%讨论

胃痛病在中医学中是以胃脘部疼痛为主要症
状，肝主疏泄，脾胃主运化腐熟水谷，脾主升清，胃
主降浊，肝主疏泄，功能调达舒畅有助于脾胃功能
的运化吸收及水谷精微的输布，从而达到濡润机体
和营养全身的效果。 胃痛多由于脾虚肝郁所致，忧
思郁怒，伤肝损脾，肝失疏泄，横逆犯胃，脾失健运，
胃气阻滞，导致胃失和降，而发胃痛。 气滞日久或久
痛入络，可致胃络血瘀，从而导致胃脘部疼痛。 胃脘
胀满，攻撑作痛，脘痛连胁，胸闷嗳气，喜长叹息，大
便不畅，得嗳气、矢气则舒，遇烦恼郁怒则痛作或痛
甚，苔薄白，脉弦。 纵观本证，治宜疏肝理气，如《景
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80
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