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也摘要页 目的 探讨补阳还五汤联合针刺治疗气虚血瘀型后循环短暂性脑缺血发作渊P-TIA冤的临床疗效遥 方法 选取 2024 年 7
月至 2025 年 7 月就诊于福建中医药大学附属第三人民医院的 P-TIA 患者 84 例为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组尧针刺

组尧中药组尧联合组袁每组 21 例遥 对照组予以常规西药治疗曰中药组在常规西药治疗的基础上袁予以补阳还五汤加味治疗曰针刺组在

常规西药治疗的基础上袁予以针刺治疗渊取穴院三阴交尧水沟尧内关尧风池尧百会尧风府尧大椎袁1 次/d冤曰联合组在常规西药治疗的基础上袁
予以补阳还五汤加味联合针刺治疗遥 疗程均为 2周遥 采用肌电图/诱发电位仪测量各组患者治疗前后早反射渊R1冤尧晚反射渊R2冤尧芋
波尧吁波潜伏期曰使用经颅多普勒超声检测各组患者治疗前后基底动脉渊BA冤尧左椎动脉渊LVA冤及右椎动脉渊RVA冤的血流速度曰采用眩晕残

障评定量表渊DHI冤和眩晕评估评分量表渊DARS冤评估各组患者治疗前后的眩晕情况曰比较各组患者治疗前后中医证候积分尧治疗

后临床疗效及复发率遥 结果 与治疗前比较袁4 组患者治疗后 R1尧R2尧芋波尧吁波的潜伏期均降低渊P约0.05冤袁BA尧LVA尧RVA 血流速度

均增快渊P约0.05冤袁DHI尧DARS 评分和中医证候积分均降低渊P约0.05冤曰与对照组比较袁中药组尧针刺组尧联合组治疗后 R1尧R2尧芋波尧吁
波的潜伏期均降低渊P约0.05冤袁血流速度均增快渊P约0.05冤袁DHI尧DARS评分和中医证候积分均降低渊P约0.05冤曰与中药组尧针刺组比较袁联
合组治疗后 R1尧R2尧芋波尧吁波的潜伏期均降低渊P约0.05冤袁血流速度增快渊P约0.05冤袁DHI尧DARS 评分和中医证候积分均降低渊P约0.05冤曰
联合组临床总有效率渊90.48%冤高于对照组渊76.19%冤尧中药组渊85.71%冤尧针刺组渊85.71%冤渊P约0.05冤袁且中药组渊85.71%冤和针刺组

渊85.71%冤高于对照组渊76.19%冤渊P约0.05冤曰中药组尧针刺组尧联合组治疗后的复发率均低于对照组渊P约0.05冤袁且联合组低于中药组尧针
刺组渊P约0.05冤遥结论 补阳还五汤联合针刺治疗可显著改善 P-TIA患者的 BR尧BAEP及脑部血液循环袁降低中医证候积分袁改善临床

症状遥
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July 2025 were selected as the study subjects. They were randomly divided into control group, acupuncture group, Chinese
medicines group, and combination group using a random number table method, with 21 patients in each group. The control group
received conventional Western medicine treatment. On this basis, the Chinese medicines group additionally received modified
BYHWD; the acupuncture group additionally received acupuncture [acupoints: Sanyinjiao (SP6), Shuigou (GV26), Neiguan (PC6),
Fengchi (GB20), Baihui (GV20), Fengfu (GV16), and Dazhui (GV14), once daily]. The combination group received modified BYHWD
combined with acupuncture on the basis of conventional Western medicine treatment. The treatment duration for all groups was two
weeks. An electromyography/evoked potential instrument was used to measure the latencies of early reflex (R1), late reflex (R2), wave
芋, and wave 吁 before and after treatment. Transcranial Doppler ultrasound was used to measure blood flow velocities of the
basilar artery (BA), left vertebral artery (LVA), and right vertebral artery (RVA). The Dizziness Handicap Inventory (DHI) and Dizziness
Assessment Rating Scale (DARS) were used to assess vertigo before and after treatment. TCM pattern scores before and after
treatment, clinical efficacy after treatment, and recurrence rates were compared among groups. Results Compared with before
treatment, all four groups showed significant reductions in latencies of R1, R2, wave 芋, and wave 吁 (P<0.05), significant increases
in blood flow velocities of BA, LVA, and RVA (P<0.05), and significant reductions in DHI, DARS, and TCM pattern scores (P<0.05).
Compared with the control group, the Chinese medicines, acupuncture, and combination groups showed significantly shorter latencies
of R1, R2, wave 芋, and wave 吁 (P<0.05), increased blood flow velocities (P<0.05), and reduced DHI, DARS, and TCM pattern scores
(P<0.05). Compared with the Chinese medicines and acupuncture groups, the combination group showed significantly shorter
latencies of R1, R2, wave 芋, and wave 吁 (P<0.05), increased blood flow velocities (P<0.05), and reduced DHI, DARS, and TCM
pattern scores (P<0.05). The total clinical effective rate in the combination group (90.48%) was higher than that in the control group
(76.19%), the Chinese medicines group (85.71%), and the acupuncture group (85.71%) (P<0.05), and the rates in the Chinese medicines
group (85.71%) and the acupuncture group (85.71%) were higher than those in the control group (76.19%) (P<0.05). The recurrence
rates after treatment in the Chinese medicines group, acupuncture group, and combination group were all lower than those in the
control group (P<0.05), and the recurrence rate in the combination group was lower than that in the Chinese medicines and
acupuncture groups (P<0.05). Conclusion BYHWD combined with acupuncture can significantly improve the blink reflex (BR),
brainstem auditory evoked potential (BAEP), and cerebral blood circulation in P-TIA patients, reduce TCM pattern scores, and
alleviate clinical symptoms.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Buyang Huanwu Decoction; posterior circulation transient ischemic attack; acupuncture; randomized con鄄
trolled trial; blink reflex; brainstem auditory evoked potential; hemodynamics

后循环短暂性脑缺血发作渊posterior circulation
transient ischemic attack, P-TIA冤是由椎-基底动脉

系统供血不足引起的短暂神经功能障碍袁常表现为

眩晕尧复视尧共济失调等袁严重时可预示脑卒中高风

险[1-2]遥 西医治疗以抗血小板尧他汀类药物及危险因

素控制为主袁但神经功能恢复及脑血流改善有限袁
且长期用药可能会增加出血风险[3]遥

中医学基于野络病冶理论袁将 P-TIA 归属于野中
风先兆冶等范畴袁其常见证型为气虚血瘀证袁病机在

于正气亏虚尧瘀阻脑络袁故常采用补阳还五汤予以

益气活血尧通络止痛[4]遥 针刺可通过刺激风池尧百会

等穴位袁调节气血尧改善脑血流灌注[5]遥 研究显示袁针
刺与中药联合应用在改善中风后神经功能缺损与

肢体痉挛方面具有协同效应[6]遥 然而袁目前针对气虚

血瘀型 P-TIA 的针药联合治疗研究仍不足遥 本研究

拟通过随机对照试验袁评估补阳还五汤联合针刺对

气虚血瘀型 P-TIA 患者的疗效袁探讨其在改善症状尧

神经功能及脑血流方面的作用袁旨在为中医联合治

疗 P-TIA 提供科学依据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2024 年 7 月至 2025 年 7 月福建中

医药大学附属第三人民医院收治的 P-TIA 患者 84
例袁所有患者均处于发作间歇期遥 基于预试验患者

血流动力学的改善效果 渊效应量 f=0.55冤袁 设定 琢=
0.05袁检验效能为 0.8遥 经 PASS 15.0 软件计算袁每组

需样本量 19 例遥 考虑 10%脱落率袁最终确定每组样

本量为 21 例遥 所有入选病例按就诊顺序编号袁采用

随机数字表法分为 4 组袁分别为对照组尧针刺组尧中
药组尧联合组袁每组 21 例遥 对照组院男性 11 例尧女性

10 例袁年龄渊58.45依6.78冤岁袁病程渊2.38依1.12冤年袁合
并高血压 12 例尧糖尿病 6 例曰针刺组院男性 9 例尧女
性 12 例袁年龄渊59.12依7.03冤岁袁病程渊2.19依1.05冤年袁
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合并高血压 13 例尧糖尿病 7例曰中药组院男性 10 例尧
女性 11 例袁年龄渊58.90依6.95冤岁袁病程渊2.47依1.18冤
年袁合并高血压 11 例尧糖尿病 5 例曰联合组院男性 10
例尧女性 11 例袁年龄渊59.35依6.82冤岁袁病程渊2.30依
1.09冤年袁合并高血压 14 例尧糖尿病 8 例遥 4 组患者

在性别尧年龄尧平均病程尧合并高血压及糖尿病比例

上差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 本研究已通过福

建中医药大学附属第三人民医院伦理委员会批准

渊伦理审批号院2024KS-83-1冤遥
1.2 诊断标准

渊1冤西医诊断标准院P-TIA 诊断参考叶中国急性

缺血性卒中诊治指南 2023曳[7]院由颅内动脉病变引

起的一过性或短暂性尧局灶性脑或视网膜功能障

碍袁临床症状一般持续 10~15 min袁多在 1 h 内恢

复袁不超过 24 h袁不遗留神经功能缺损症状和体征袁
影像学渊CT尧MRI冤检查无责任病灶遥 渊2冤中医辨证标

准院参照叶中医内科常见诊疗指南 中医病证部分曳[8]袁
辨证为气虚血瘀证院眩晕袁肢体无力袁语言謇涩袁肌肤

甲错袁舌暗淡袁有瘀斑袁舌苔薄白袁脉缓无力遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述西医诊断标准袁且处于眩晕发作间

歇期曰渊2冤符合上述中医辨证标准曰渊3冤年龄 18~80
岁曰渊4冤自愿参加本研究并签署知情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤合并脑器质性疾病者袁如脑肿瘤等曰渊2冤由良

性发作性位置性眩晕尧前庭神经炎等原因引起的周

围性眩晕者曰渊3冤合并严重心尧肺尧肝尧肾功能不全者曰
渊4冤有听力下降尧耳聋尧中耳炎病史者袁或有耳毒性药

物服用史者及噪声暴露史者曰渊5冤有严重精神障碍尧
认知障碍者遥
1.5 脱落标准

渊1冤因转院或转科导致无法坚持完成治疗者曰
渊2冤出现严重副作用或并发症袁必须停止治疗者曰渊3冤未
按计划规范治疗袁导致无法判断效果者遥
1.6 治疗方法

1.6.1 对照组 常规西药治疗院进行 P-TIA 二级预

防袁给予抗血小板尧调脂稳斑尧对症止眩尧降压尧降糖

等治疗袁疗程为 2 周遥
1.6.2 中药组 在常规西药治疗的基础上袁予以补

阳还五汤加味渊生黄芪 30 g袁当归 14 g袁川芎 14 g袁
赤芍 12 g袁桃仁 12 g袁红花 12 g袁地龙 10 g袁川牛膝

14 g袁全蝎 2 g冤遥 由医院药房统一制备袁采用智能煎

药机进行标准化煎煮袁水煎煮 2 次袁合并滤液并浓缩

定容袁确保生药浓度为 1.2 g/mL遥取汁 400 mL袁分装

为 2 袋袁每袋 200 mL袁分早晚两次温服遥 治疗期间

严格控制药材批次袁 确保制剂工艺及药液浓度的

一致性遥 疗程为 2 周遥
1.6.3 针刺组 在常规西药治疗基础上袁 采用平补

平泻法袁行针得气后留针 30 min袁其间行针 1 次袁每
日 1次袁疗程为 2周遥 主穴取三阴交渊直刺 0.8~1.2寸冤尧
水沟渊斜刺 0.3~0.5 寸冤尧内关渊直刺 0.5~1.0 寸冤尧风
池渊斜刺 0.8~1.2 寸冤袁配合百会渊平刺 0.5~0.8 寸冤尧
风府渊斜刺 0.5~1.0 寸冤尧大椎渊斜刺 0.5~1.0 寸冤遥 刺

激强度以患者舒适且局部肌肉微颤为宜袁 针具选用

一次性无菌毫针渊无锡佳健医疗器械股份有限公

司袁规格院0.30 mm伊40 mm袁批号院25268C冤遥
1.6.4 联合组 在常规西药治疗基础上袁联合中药

及针刺治疗袁疗程为 2 周袁具体方法同上遥
1.7 观察指标

1.7.1 瞬目反射渊blink reflex, BR冤及脑干听觉诱发电

位渊brainstem auditory evoked potential, BAEP冤 于

患者眩晕发作间歇期袁采用肌电图/诱发电位仪渊上
海光电医用电子仪器有限公司袁型号院C2303冤测量

各组患者治疗前后 R1渊早反射冤尧R2渊晚反射冤尧芋波尧
V 波的潜伏期袁分别测量 5 次袁取平均值遥
1.7.2 血流动力学 于患者眩晕发作间歇期袁使用经

颅多普勒超声渊深圳德力凯有限公司袁型号院EMS-9A冤
检测各组患者治疗前后基底动脉渊basilar artery, BA冤尧
左椎动脉渊left vertebral artery, LVA冤及右椎动脉渊right
vertebral artery, RVA冤血流速度遥
1.7.3 眩晕残障评定量表渊dizziness handicap in鄄
ventory, DHI冤和眩晕评估评分量表渊dizziness assess鄄
ment rating scale, DARS冤 于患者眩晕发作间歇

期袁分别采用 DHI和 DARS评估各组患者治疗前后眩

晕情况[9]遥 DHI 量表主要包括 25 个问题袁涉及躯体尧
情绪尧功能三大方面袁得分越高袁表示眩晕障碍程

度越严重遥DARS 量表主要包括行走时平衡失调尧现
有眩晕尧定向眩晕及医生和患者角度的总体印象袁分
数越高袁表示眩晕程度越严重遥
1.7.4 中医证候积分 于患者眩晕发作间歇期袁参
照叶中医病证诊断疗效标准冤曳[10]标准评定临床效果遥
分别于治疗前后进行中医相关证候评分袁对主症渊如
眩晕袁站立不稳冤和次症渊如肢体无力袁半身麻木冤的
严重程度进行评分袁以无尧轻度尧中度尧重度分别计主
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症为 0尧2尧4尧6 分袁计次症为 0尧1尧2尧3 分遥
1.7.5 临床疗效 参考叶中医病证诊断疗效标准曳[10]

采用尼莫地平法袁以中医证候积分为疗效依据遥 疗

效指数=渊治疗前评分-治疗后评分冤/治疗前评分伊
100%遥 痊愈院疗效指数逸95%袁临床证候基本消失曰
显效院70%臆疗效指数约95%袁临床证候显著改善曰有
效院30%臆疗效指数约70%袁 临床证候有所好转曰无
效院疗效指数约30%袁临床证候未见明显改善遥
1.7.6 远期疗效评价 治疗结束 3 个月后袁对各组

治疗有效者进行随访渊电话或门诊冤袁记录中医证候

积分变化及 P-TIA 复发情况袁计算复发率遥 复发定

义院随访期内再次出现典型的 P-TIA 症状渊如发作

性眩晕尧构音障碍尧共济失调等冤袁且持续时间<24 h袁
或经影像学排除新发脑梗死遥 复发率渊%冤=渊复发例

数/随访例数冤伊100%遥
1.7.7 安全性指标与不良反应 监测各组患者治

疗前后血常规尧肝肾功能变化袁记录治疗期间发生

的不良反应渊如皮肤过敏尧皮下出血尧胃肠道反应等冤
及脱落病例原因遥
1.8 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析遥计量资料

采用野曾依s冶表示袁组内比较采用配对样本 t 检验曰对

于治疗前后的重复测量数据袁采用重复测量方差分

析曰组间两两比较采用单因素方差分析曰对于多重比

较袁方差齐时采用 LSD 法袁方差不齐时采用 Dunnett's
T3 法遥 计数资料用野例渊%冤冶表示袁组间比较采用 字2

检验遥 以 P<0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 4组患者治疗前后 BR尧BAEP指标比较

治疗前袁4 组患者 R1尧R2尧芋波尧吁波的潜伏期

比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 与治疗前比

较袁4 组患者治疗后 R1尧R2尧芋波尧吁波的潜伏期均

降低渊P约0.05冤曰且与对照组比较袁中药组尧针刺组尧联
合组 R1尧R2尧芋波尧吁波的潜伏期均降低渊P约0.05冤曰
与中药组尧针刺组比较袁联合组 R1尧R2尧芋波尧吁波

的潜伏期均降低渊P约0.05冤遥 详见表 1遥
2.2 4组患者治疗前后血流动力学指标比较

治疗前袁4 组患者 BA尧LVA尧RVA 血流速度比

较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 与治疗前比较袁
治疗后 4 组患者 BA尧LVA尧RVA 血流速度均增快

渊P约0.05冤曰且与对照组比较袁中药组尧针刺组尧联合组

血流速度均增快渊P约0.05冤曰与中药组尧针刺组比较袁
联合组血流速度增快渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

表 1 4 组患者治疗前后 BR尧BAEP指标比较渊曾依s袁n=21袁ms冤
Table 1 Comparison of BR and BAEP indicators among the four groups of patients before and after treatment 渊曾依s, n=21, ms冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P约0.05曰与中药组比较袁荫P约0.05曰与针刺组比较袁吟P<0.05遥

组别
R1 潜伏期

治疗前 治疗后

R2 潜伏期

治疗前 治疗后

芋波潜伏期

治疗前 治疗后

吁波潜伏期

治疗前 治疗后

对照组

中药组

针刺组

联合组

15.20依0.49
15.09依0.16
14.98依0.28
15.94依0.31

12.30依0.52*
12.10依0.15*#

12.19依0.35*#

11.75依0.11*#荫吟

45.15依0.11
46.85依0.17
46.68依0.18
45.08依0.15

42.58依0.41*
39.39依0.41*#

39.97依0.49*#

37.00依0.23*#荫吟

3.88依0援81
3.91依0.13
4.03依0.45
3.98依0.55

3.51依0.12*
3.31依0.09*#

3.34依0.18*#

3.22依0.07*#荫吟

5.87依0.44
5.66依0.72
5.96依0.53
5.81依0.32

5.41依0.15*
5.29依0.18*#

5.33依0.11*#

5.11依0.07*#荫吟

表 2 4 组患者治疗前后 BA尧LVA尧RVA血流速度比较渊曾依s袁n=21袁cm/s冤
Table 2 Comparison of BA, LVA, and RVA blood flow velocities among the four groups of patients before and

after treatment 渊曾依s, n=21, cm/s冤
组别

BA
治疗前 治疗后

LVA
治疗前 治疗后

RVA
治疗前 治疗后

对照组

中药组

针刺组

联合组

33.12依5.01
34.45依6.92
35.67依5.85
34.89依5.78

42.34依3.18*
47.67依4.27*#

45.89依3.15*#

51.12依2.31*#荫吟

28.48依6.15
29.92依7.43
28.15依6.37
30.34依7.81

37.45依2.98*
41.67依2.34*#

42.89依1.48*#

45.12依2.05*#荫吟

29.15依8.87
30.34依9.01
29.78依8.95
30.92依8.89

41.67依3.09*
44.34依2.58*#

45.45依2.35*#

49.89依2.11*#荫吟

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P约0.05曰与中药组比较袁荫P约0.05曰与针刺组比较袁吟P<0.05遥
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注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P约0.05曰与中药组比

较袁荫P约0.05曰与针刺组比较袁吟P<0.05遥

组别 治疗前 治疗后

对照组

中药组

针刺组

联合组

22.80依3.11
23.51依2.28
22.01依2.66
21.80依3.77

14.65依2.32*
10.15依1.60*#

11.60依2.07*#

7.39依2.98*#荫吟

表 4 4 组患者治疗前后中医证候积分比较渊曾依s袁n=21袁分冤
Table 4 Comparison of TCM pattern scores among the

four groups of patients before and after treatment
渊曾依s, n=21, points冤

2.3 4组患者治疗前后 DHI尧DARS 评分比较

治疗前袁4 组患者 DHI 和 DARS 评分比较袁差异

均无统计学意义渊P>0.05冤遥 与治疗前比较袁治疗后 4
组患者 DHI 和 DARS 评分均降低渊P约0.05冤曰且与对

照组比较袁中药组尧针刺组尧联合组 DHI 和 DARS 评

分均降低渊P约0.05冤曰与中药组尧针刺组比较袁联合组

DHI 和 DARS 评分均降低渊P约0.05冤遥 详见表 3遥

2.4 4组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前袁4 组患者中医证候积分比较袁差异均无

统计学意义渊P>0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后 4 组患

者中医证候积分均降低渊P约0.05冤曰且与对照组比较袁
中药组尧针刺组尧联合组中医证候积分均降低渊P约
0.05冤曰与中药组尧针刺组比较袁联合组中医证候积分

降低渊P约0.05冤遥 详见表 4遥
2.5 4组患者临床疗效比较

联合组临床总有效率渊90.48%冤高于对照组渊76.19%冤尧
中药组渊85.71%冤尧针刺组渊85.71%冤渊P约0.05冤袁且中

药组渊85.71%冤尧针刺组渊85.71%冤临床总有效率高于

对照组渊76.19%冤渊P约0.05冤遥 详见表 5遥
2.6 远期疗效评价

中药组尧针刺组尧联合组治疗后的复发率均低于

对照组渊P约0.05冤袁且联合组治疗后的复发率低于中

药组尧针刺组渊P约0.05冤遥 详见表 6遥
2.7 安全性指标与不良反应比较

治疗前后袁4 组患者血常规尧肝肾功能各项指标

均在正常范围内袁治疗前后组间比较差异均无统计

学意义渊P>0.05冤遥 治疗过程中袁4 组患者均未出现严

重不良反应遥 对照组 1 例出现轻微胃肠道反应曰中
药组 2 例出现轻微胃肠道反应曰针刺组 2 例出现针

刺部位皮下出血曰联合组 3 例出现胃肠道反应袁2 例

出现针刺部位皮下出血遥 所有不良反应均较轻微袁
无须特殊处理或经对症处理后即可缓解袁未影响治

疗进程遥 所有入组患者均按计划完成治疗袁无脱落

病例遥
3 讨论

P-TIA 常见于小脑尧脑干及枕叶等区域袁临床以

眩晕为主遥 常规西药治疗在改善症状及预防方面有

局限性[11]袁部分患者易复发或进展为缺血性卒中袁亟
须更全面的治疗方案遥 中医学将其归属于野中风先

兆冶范畴袁基于野气为血之帅袁血为气之母冶的理论袁将
本病的核心病机概括为气虚血瘀袁即气虚无力运血遥
气虚则血滞袁脉络瘀阻袁清窍失养袁故见眩晕尧肢体不

表 3 4组患者治疗前后 DHI尧DARS评分比较渊曾依s袁n=21袁分冤
Table 3 Comparison of DHI and DARS scores among the

four groups of patients before and after treatment
渊曾依s, n=21, points冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P约0.05曰与中药组比

较袁荫P约0.05曰与针刺组比较袁吟P<0.05遥

组别
DHI

治疗前 治疗后

DARS
治疗前 治疗后

对照组

中药组

针刺组

联合组

50.76依5.23
51.28依6.09
51.53依5.44
51.01依6.67

37.18依4.39*
32.22依3.98*#

33.87依4.19*#

23.30依5.04*#荫吟

22.13依3.24
23.12依2.67
22.87依3.01
23.33依2.78

12.96依3.36*
10.55依2.08*#

11.35依2.87*#

7.07依2.65*#荫吟

表 5 4 组患者临床疗效比较[n=21袁例渊%冤]
Table 5 Comparison of clinical efficacy among the four groups of patients [n=21, cases渊%冤]

组别

对照组

中药组

针刺组

联合组

痊愈

0 (0.00)
2 (9.52)
3 (14.29)
6 (28.57)

显效

5 (23.81)
6 (28.57)
6 (28.57)
9 (42.86)

有效

11 (52.38)
10 (47.62)
9 (42.86)
4 (19.05)

无效

5 (23.81)
3 (14.29)
3 (14.29)
2 (9.52)

总有效率/%
76.19
85.71#

85.71#

90.48#荫吟

注院与对照组比较袁#P约0.05曰与中药组比较袁荫P约0.05曰与针刺组比较袁吟P<0.05遥
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利遥 补阳还五汤具有益气活血尧通络止痛的功效袁方
中重用生黄芪大补脾胃之元气袁使气旺则血行袁血行

则瘀祛曰当归既助黄芪补气生血袁又不伤阴血曰赤芍尧
川芎尧桃仁尧红花四药协同袁共奏活血祛瘀尧通经活络

之功曰地龙性善走窜袁长于通经活络袁引药力直达脑

络曰加用全蝎以搜风通络尧息风止痉袁助地龙增强解

痉通络之力曰川牛膝活血通经尧补肝肾尧强筋骨袁且善

引血下行袁使瘀血得化袁肢体得养遥 现代药理学研究

表明袁补阳还五汤通过抗氧化尧改善微循环尧调节血

管内皮功能改善脑缺血[12]遥 针刺方面袁本研究选取百

会尧风池尧水沟尧内关尧三阴交尧风府尧大椎为主穴遥 其

中百会为督脉要穴袁乃野三阳五会冶袁针刺该穴旨在大

补元气袁升举清阳袁直接针对野气虚清阳不升冶之本袁
使气血上达巅顶袁濡养脑窍曰风池为足少阳胆经穴袁
内通脑户袁为治疗眩晕要穴袁能疏利脑窍曰风府尧大椎

位于督脉袁刺之可振奋一身之阳袁通调督脉气血袁缓
解项强袁助百会升阳曰水沟尧内关可开窍醒脑袁调神尧
理气尧活血曰三阴交滋阴养血袁配合上方阳经穴位袁体
现野从阳引阴冶之妙袁使气血阴阳双调袁血行风灭遥 现

代研究表明袁针刺通过刺激特定穴位促进局部血流尧
调节神经递质释放尧改善脑干功能袁为 P-TIA 提供

非药物干预手段[13-14]遥 中药复方与针刺联用可通过

药理与神经调节的协同作用袁达到优于单一疗法的

效果遥
BR 是评估脑干功能的重要电生理指标袁其中

R1 波反映单突触反射通路袁R2 波涉及多突触反射

通路[15]遥本研究发现袁4 组患者治疗后 R1尧R2 潜伏期

均显著缩短袁其中联合组改善最明显遥 补阳还五汤

中黄芪多糖可改善血液流变性袁从而加速单突触反

射传导曰川芎嗪与赤芍总苷能抑制血小板活化尧减轻

炎症袁从而恢复多突触通路效率曰地龙所含蚓激酶则

有助于改善微循环[16-18]遥 同时袁针刺风池尧百会尧太冲

等穴袁可激活神经环路尧促进神经修复并调节血管张

力[19]遥 中药改善全身气血运行袁针刺精准调节脑干功

能袁针药并用袁形成野内外兼治冶模式袁从而改善神经

功能遥
BAEP 是评估脑干听觉通路的重要工具袁其中

芋尧吁波代表脑桥下部及中脑功能[20]遥 本研究显示袁4
组患者芋波尧吁波潜伏期均缩短袁联合组效果最佳袁
提示联合治疗对脑干听觉通路的保护作用显著遥 补

阳还五汤中的黄芪异黄酮可抑制脂质过氧化尧保护

听神经髓鞘完整性袁同时对听神经及脑桥尧中脑神

经元具有保护作用曰当归尧桃仁尧红花协同增强抗氧

化酶活性袁减少脑桥下部氧自由基损伤尧维持突触传

导[21]遥 同时袁针刺风池尧听宫等穴位可增加局部血流袁
改善脑灌注袁调节神经递质释放[22]遥 补阳还五汤与针

刺精准激活脑干听觉通路神经元袁形成野系统+局
部冶的治疗效应袁从而促进神经修复遥

椎基底动脉血流速度增加反映脑灌注改善[23]遥
本研究发现袁4 组患者治疗后脑血流速度均显著增

加袁联合组增幅最大袁提示联合治疗在改善后循环供

血方面优势明显遥 补阳还五汤中的黄芪具有扩张血

管的作用[24]曰川芎能够改善血管内皮功能袁减轻椎动

脉痉挛[25]曰针刺风池尧百会穴可增加多巴胺释放袁扩
张椎动脉袁激活迷走神经抑制交感缩血管效应袁从而

改善后循环血供[26]遥 二者机制互补尧协同增效袁可能

是联合组脑灌注改善更显著的原因遥
DHI和DARS是评估眩晕严重程度的重要工具[26]遥

本研究发现袁4 组患者治疗后眩晕症状及中医证候

均显著改善袁联合组效果最佳遥补阳还五汤中黄芪可

补益气血袁上荣清窍曰川芎嗪能抑制前庭神经核兴奋

性曰赤芍总苷可减轻内耳微循环障碍曰地龙所含蚓激

酶能溶解前庭微血栓袁从而稳定迷路血供[27]遥 针刺则

通过刺激穴位调节眩晕神经通路[28]遥 中药系统性调

理与针刺局部刺激的野标本兼治冶模式袁可显著改善

患者的眩晕症状遥
本研究结果显示袁补阳还五汤联合针刺治疗的不

良反应发生率低袁且症状轻微袁未对患者的肝肾功能

及血常规造成显著影响遥 这表明该联合疗法具有良

好的安全性袁患者耐受性好袁值得在临床推广应用遥
综上所述袁补阳还五汤联合针刺通过改善 BR尧

表 6 4 组患者复发率比较

Table 6 Comparison of recurrence rates among the
four groups of patients

注院与对照组比较袁#P约0.05曰与中药组比较袁荫P约0.05曰与针刺组比

较袁吟P<0.05遥

组别

对照组

中药组

针刺组

联合组

随访例数/例
19
18
17
20

复发例数/例
8
5
4
2

未复发例数/例
11
13
13
18

复发率/%
42.11
27.78#

23.53#

10.00#荫吟
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BAEP尧血流动力学及眩晕症状袁可显著提升 P-TIA
患者的临床疗效遥 尽管如此袁本研究仍存在一定的

局限性袁如样本量相对有限且随访时间较短袁尚不足

以评估其对脑卒中复发等主要临床事件的预防作

用曰未来需扩大样本量尧延长随访时间袁以进一步验

证其远期疗效遥
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