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皮内针疗法在痰湿中阻型眩晕患者中的应用效果 

姚小妮，谢琼琼，张 双 

太和县中医院  安徽阜阳 

【摘要】目的 分析在痰湿中阻型眩晕患者中应用皮内针疗法的效果。方法 选取本院 2024 年 4 月至 2024 年

12 月间 62 例痰湿中阻型眩晕患者作为观察对象，按照随机数字表法，分为对照组（常规治疗方法）和观察组（对

照组基础上加用皮内针疗法），各 31 例，比较治疗效果。结果 观察组干预总有效率为 93.55%，明显高于对照组

74.19%，（P＜0.05）。观察组的入睡时间、睡眠时长和睡眠效率评分均优于对照组，（P＜0.05）。观察组患者

的生活质量评分优于对照组，（P＜0.05）。结论 痰湿中阻型眩晕患者采取皮内针疗法，可以调节经络脏腑功能，

健脾和胃、化痰祛湿，缓解患者眩晕症状，改善睡眠质量和生活质量，提高治疗效率。 
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The application effect of intradermal needle therapy in patients with phlegm dampness obstruction type 

dizziness 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of intradermal needle therapy in patients with phlegm dampness 
obstruction type dizziness. Methods 62 patients with phlegm dampness obstruction type vertigo in our hospital from April 
2024 to December 2024 were selected as the observation subjects. According to the random number table method, they 
were divided into a control group (conventional treatment method) and an observation group (control group plus treatment) 
31 cases each of intradermal needle therapy were used to compare the treatment effects. Results The total effective rate of 
the observation group intervention was 93.55%, significantly higher than the control group's 74.19%, (P＜0.05). The 
observation group had better sleep onset time, sleep duration, and sleep efficiency scores than the control group, (P＜0.05). 
The quality of life score of the observation group patients was better than that of the control group, (P＜0.05). Conclusion 
Patients with phlegm dampness obstruction type dizziness can use intradermal needle therapy to regulate the functions of 
meridians and organs, strengthen the spleen and stomach, reduce phlegm and dampness, alleviate dizziness symptoms, 
improve sleep quality and quality of life, and enhance treatment efficiency. 
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眩晕是一种常见的临床症状，其发病机制比较复

杂，其发病与高血压、颈椎病、椎基底动脉供血不足等

有直接的关系。患者主要表现为运动幻觉和错觉，严重

影响患者的生活质量。在临床上，传统的西药疗法虽然

取得了一定的效果，但却也具有一定的局限性[1]。在这

一背景下，中医与西医相结合的治疗模式受到了越来

越多的关注。眩晕属于中医“眩晕”的范畴，其发病机制

涉及风、火、虚、瘀、痰等多种因素，属本虚标实之证。

其中，痰湿中阻型比较多见[2]。皮内针疗法源于针刺留

针方法，也叫“埋针法 ”，是中国传统的针刺手法。

在皮内针操作中，将针具刺入皮肤，并停留一段时间，

可以达到治病的目的[3]。 
皮内针疗能够对穴位进行持续性的刺激，避免重

复针刺的烦恼，同时患者也可以通过手压埋针，增强对

穴位的刺激。其具有疏通经络、扶正祛邪的作用，可以

调节脏腑阴阳，缓解身体不适。基于此，本研究对本院

痰湿中阻型眩晕患者应用皮内针疗法效果进行了重点

分析，如下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2024 年 4 月至 2024 年 12 月间 62 例痰

湿中阻型眩晕患者作为观察对象，按照数字表法，分为

对照组、观察组，各 31 例。对照组中，男 18 例，女

13 例，年龄 52～86 岁，均值（69.26±8.96）岁。观察

组中，男 17 例，女 14 例，年龄 50～87 岁，均值（70.13
±8.93）岁。上述资料对比，具有可比性，无统计学意

义，（P＞0.05）。 
纳入标准：患者的纳入标准：经相关临床检查，并

结合临床症状，符合《中医内科学》[4]中眩晕诊断；中

医辩证分型为痰湿中阻型；既往无皮内针过敏史；能够

理解研究内容并取得其同意。 
排除标准：有严重精神疾病或认知功能障碍；患者

存在严重皮肤损伤、过敏等皮内针疗法禁忌症者。 
1.2 方法 
对照组：对其行健康宣教包括药物、饮食、运动指

导等常规护理，遵医嘱给予改善脑循环、抗血小板聚集、

抗动脉硬化等对症处理。 
观察组：除常规治疗和护理外，还实施皮内针疗法

进行干预。使用云龙牌一次性使用无菌揿针（规格：

0.22*1.5mm），根据患者的具体情况辩证选取翳风、内

关、三阴交、足三里等腧穴，对选中穴位的皮肤进行常

规性消毒，一手固定腧穴部皮肤，另一手持镊子夹持针

尾直刺入腧穴皮内。在留针期间，嘱咐患者每隔约 4h
自行对针柄进行适度按压，按压的时间为 1～2min/次，

根据患者的自我感觉及耐受情况合理控制按压强度，

7d 为 1 个疗程，共干预 2 周。出院后门诊继续随访，

并给予揿针应用。 

1.3 观察指标 
1.3.1 干预总有效率 分为显效、有效、无效，总有

效率=（总例数-无效例数）/总例数×100。 
1.3.2 生活质量：采用生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74)评定，维度：社会功能、物质生活、心理

及躯体，各维度分值 0～100 分，分数越高，生活质量

越好。分别于护理前后评定。 
1.3.3 睡眠质量 利用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

进行评估，量表得分0～21分，评分与睡眠质量成反比。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件进行统计处理，以%表示计数

资料，行卡方检验；以（𝑥̅𝑥±s）表示计量资料，行 t 检
验，P＜0.05 表示差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 干预总有效率 
观察组干预总有效率为 93.55%，明显高于对照组

74.19%，（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 生活质量 
观察组的心理功能、社会功能、生理功能等评分高

于对照组，（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 睡眠质量 
观察组的入睡时间、睡眠时长和睡眠效率评分均

优于对照组，（P＜0.05）。见表 3。 
3 讨论 
眩晕在临床上较为常见，患者常表现为身体或周

围环境发生旋转、站立不稳，且常伴有恶心等不适症状。

中医上，痰湿中阻型眩晕较为多见，其发病主要是由于

情志失常、饮食不节或先天禀赋不足，导致气机不畅，

痰浊不下。 
表 1  对比干预总有效率（n，%） 

分组 例数 无效 有效 显效 总有效率 

对照组 31 8(25.81) 8(25.81) 15(48.39) 23(74.19) 

观察组 31 2(6.45) 9(29.03) 20(64.52) 29(93.55) 

χ2     4.292 

P     0.038 

表 2  对比两组的生活质量（ sx ± ，分） 

分组 例数 心理功能 社会功能 躯体功能 物质生活 

对照组 31 76.81±2.26 76.16±2.18 75.25±2.36 77.34±2.31 

观察组 31 95.13±2.32 95.19±2.45 94.23±2.14 95.35±2.26 

t  31.493 32.308 33.171 31.029 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 
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表 3  对比睡眠质量（ sx ± ） 

分组 例数 入睡时间 睡眠时长 睡眠效率 

对照组 31 1.45±0.38 0.96±0.53 1.05±0.42 

观察组 31 0.68±0.16 0.57±0.13 0.67±0.23 

t  10.398 3.979 4.418 

P  0.000 0.000 0.000 

 
皮内针疗法作为中医传统疗法之一，历经了长期

的发展与完善，在多种疾病的治疗中发挥着重要作用，

由其在治疗眩晕方面，疗效显著[5]。皮内针通过对穴位

的持续刺激，调节机体功能，达到预防、治疗疾病的目

的。该疗法安全可靠、操作简便，且应用范围广泛，适

用于不同类型的眩晕患者[6]。 
在本研究中，针对痰湿中阻型眩晕患者选用皮内

针疗法，其优势在于：皮内针刺入皮肤后，给予皮肤微

弱而持久的刺激。通过“神经－内分泌－免疫”复合网

络的调控作用，实现对经络、脏腑功能的调控，达到预

防、治疗疾病的目的[7]。研究显示，对比两组的生活质

量指标、干预总有效率、睡眠质量，观察组的评分更优，

（P＜0.05）。说明痰湿中阻型眩晕患者采用皮内针疗

法，可以提升患者的睡眠质量与治疗效率，缓解患者的

眩晕症状，提高其生活质量。分析其原因为：痰湿中阻

型眩晕的病机为痰湿壅塞、浊阴不下，因此，祛痰祛湿

与健脾是本病治疗的重点。皮内针疗法是对相应穴位

进行刺激，可以激活气脉，调整内脏机能，起到化痰祛

湿、健脾和胃的作用[8]。本研究选择的腧穴有翳风穴、

内关穴、三阴交、足三里等。其中，翳风穴具有祛风通

络、开窍醒神的功效；内关穴可宽胸理气、和胃降逆；

三阴交能健脾化湿、活血通络；足三里则有扶正固本、

升清降浊、健脾和胃、化痰祛湿之效，有助于调节体内

水液代谢，减少痰浊生成，从而起到活血化瘀、平衡阴

阳的作用。与传统的药物治疗比较，皮内针疗法是借助

人体自身的生理刺激进行治疗，避免了药物带来的副

作用，安全性更高，更有利于提高患者的生存质量，帮

助患者尽快恢复正常生活和工作[9]。此外，皮内针疗法

操作简便，无需特殊器械和复杂条件，便于在医院广泛

推广。同时，它还可与针灸、推拿等其他中医疗法联合

应用，整合多种治疗手段的优势，制定更为完善的综合

治疗方案，进一步达到增强治疗效果的目的[10]。 
综上所述，皮内针疗法应用于痰湿中阻型眩晕患

者，能够有效调节经络脏腑功能，起到健脾和胃、化痰

祛湿的作用，对缓解患者眩晕症状、改善睡眠质量、提

高治疗效率和生活质量具有积极意义。随着中医适宜

技术的不断推广和深化，皮内针疗法有望在未来临床

实践中得到更为广泛的应用，为更多眩晕患者带来福

音。 
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