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穴位贴敷疗法在中医科眩晕患者中的应用效果观察

覃川芳

广西岑溪市人民医院，广西岑溪，543200；

摘要：眩晕作为中医科临床常见病症，严重影响患者生活质量。常规西医治疗存在局限性，而穴位贴敷疗法作

为中医外治疗法的重要组成部分，因操作简便、安全性高、患者依从性好等优势，在眩晕治疗中逐渐受到关注。

本文通过梳理近年来相关研究文献，从眩晕的中医病因病机、穴位贴敷疗法治疗眩晕的理论基础、穴位选择与

药物配伍规律、作用机制、临床应用现状及现存问题与展望等方面进行综述，旨在为穴位贴敷疗法在中医科眩

晕治疗中的进一步推广与优化提供参考。
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引言

眩晕是以自身或外界物体运动错觉为主的病症，常

伴恶心、呕吐等症状，发病机制复杂，涉及多系统。中

医科临床中，眩晕发病率高、病程长、易复发，会降低

患者生活能力，引发心理问题。西医治疗多用药或针对

病因干预，但部分患者效果不佳，且长期用药有不良反

应。中医治疗眩晕经验丰富，有辨证论治体系，穴位贴

敷疗法作为中医外治经典手段，具“无创伤、少副作用、

易操作”特点，应用研究不断深入。本文系统综述穴位

贴敷疗法治疗中医科眩晕的研究，为临床与科研提供思

路。

1 眩晕的中医病因病机认识

中医将眩晕归为“眩冒”“头眩”等范畴，病因病

机复杂，历代医家多有论述。《黄帝内经》提出“诸风

掉眩，皆属于肝”，奠定眩晕与肝相关理论基础；张仲

景在《金匮要略》中强调“心下有痰饮，胸胁支满，目

眩”，指出痰湿是致病因素；朱丹溪提出“无痰不作眩”，

完善痰湿致眩理论；张景岳在《景岳全书》中提出“无

虚不作眩”，认为气血亏虚、肾精不足是病机。结合现

代研究，学界认为眩晕核心病机与“风、火、痰、虚、

瘀”密切相关：肝阳上亢，因情志失调、郁怒化火或素

体阴虚，上扰清窍致眩晕；痰湿中阻，因饮食不节损伤

脾胃，痰湿内生，上蒙清窍致眩晕；气血亏虚，因久病、

劳倦或脾胃虚弱，气血不足，脑失所养致眩晕；肾精不

足，因年老体弱或久病耗精，髓海不足致眩晕；瘀血阻

络，因外伤、久病或气机不畅，瘀血阻滞脑络致眩晕。

基于此病机，中医治疗眩晕多以“平肝潜阳、化痰祛湿、

益气养血、滋补肝肾、活血化瘀”为治则，穴位贴敷疗

法通过匹配病机靶向治疗眩晕。

2 穴位贴敷疗法治疗眩晕的理论基础

穴位贴敷疗法源于中医“外治之理即内治之理，外

治之药即内治之药”的理论，其核心是将药物通过皮肤

渗透与穴位刺激相结合，发挥“药穴同效”的治疗作用。

该疗法的理论基础主要包括以下三方面：

2.1 经络传导理论

中医认为，经络是人体气血运行的通道，具有“沟

通表里、联络脏腑、濡养周身”的功能。穴位作为经络

上的特殊节点，是气血输注的关键部位，也是外界刺激

与体内脏腑沟通的“桥梁”。当药物贴敷于特定穴位时，

药物有效成分可通过经络传导至相应脏腑，调节脏腑功

能失衡，改善气血运行，从而缓解眩晕症状。例如，百

会穴位于督脉，为“诸阳之会”，药物贴敷于此可通过

督脉传导，升提阳气、醒脑开窍，改善脑络供血；风池

穴属足少阳胆经，与脑府相通，贴敷药物可通过胆经传

导，疏风清热、通利头目，缓解肝阳上亢或痰湿阻络所

致的眩晕。

2.2 皮肤渗透理论

皮肤具有一定的渗透性，尤其是穴位周围皮肤角质

层较薄，血液循环丰富，药物成分可通过被动扩散、主

动转运等方式透过皮肤屏障，进入皮下组织，再经血液

循环或淋巴系统到达病变部位，发挥药理作用。中医在

穴位贴敷中常采用生姜汁、黄酒、蜂蜜等作为赋形剂，

不仅能增强药物的黏附性，还可刺激皮肤毛细血管扩张，

促进药物渗透吸收。例如，生姜汁性温，可温通经络、
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散寒除湿，与化痰祛湿类药物配伍贴敷，能提升药物对

痰湿中阻型眩晕的治疗效果。

2.3 穴位刺激理论

穴位是人体对刺激较为敏感的部位，药物贴敷于穴

位时，除药物本身的药理作用外，药物对穴位的持续刺

激可激发穴位的“得气”效应，调节经络气血运行，平

衡阴阳。这种刺激作用类似于针灸的“留针”效果，能

通过神经 - 体液调节机制，改善前庭系统功能、调节

脑血管舒缩、缓解自主神经紊乱，从而减轻眩晕症状。

例如，内关穴为手厥阴心包经穴位，贴敷药物对其刺激

可宁心安神、理气止痛，缓解眩晕伴随的恶心、呕吐等

自主神经症状；足三里穴属足阳明胃经，刺激该穴位可

健脾和胃、扶正培元，改善气血亏虚型眩晕患者的体质。

3 穴位贴敷疗法治疗眩晕的穴位选择与药物配

伍

3.1 穴位选择规律

穴位贴敷治眩晕以“辨证选穴、循经取穴”为原则，

核心穴位在督脉、足少阳胆经、足阳明胃经及手厥阴心

包经，围绕“醒脑开窍、平肝潜阳、化痰祛湿、益气养

血”治则。常见穴位及特点如下：百会穴属督脉，位于

头顶正中线与两耳尖连线交点，是“诸阳之会”，可升

阳举陷、安神醒脑，用于各证型眩晕，对气血亏虚、肝

阳上亢型效果好，常作主穴与他穴配伍。风池穴属足少

阳胆经，在项部枕骨下凹陷中，能疏风清热、通利官窍，

应改为“通利耳窍”，改善脑部血液循环，缓解风邪上

扰等所致眩晕，常与百会穴“上下呼应”。太阳穴属经

外奇穴，在头部侧面凹陷处，可疏风解表等，用于眩晕

伴头痛等症状，对肝阳上亢或风热上扰型效果突出。内

关穴属手厥阴心包经，在前臂掌侧，能宁心安神等，缓

解眩晕伴随的自主神经症状，是痰湿中阻、气血亏虚型

常用配穴。足三里穴属足阳明胃经，在小腿前外侧，是

“强壮要穴”，可健脾和胃等，用于气血亏虚、痰湿中

阻型眩晕，从根本缓解症状。此外，还可根据辨证选太

冲穴、丰隆穴、肾俞穴、血海穴等。

3.2 药物配伍规律

穴位贴敷治眩晕以“辨证用药、精准靶向”为核心，

围绕不同证型选药。肝阳上亢型以“平肝潜阳、息风止

痉”为原则，常用天麻、钩藤等，天麻、钩藤为核心药

对。痰湿中阻型以“燥湿化痰、健脾和胃”为原则，常

用半夏、白术等，半夏是要药，陈皮与半夏为核心药对。

气血亏虚型以“益气养血、濡养头目”为原则，常用黄

芪、当归等，黄芪、当归为核心药对。肾精不足型以“滋

补肝肾、填精益髓”为原则，常用枸杞子、菟丝子等，

枸杞子、菟丝子可增强补肾益精功效。瘀血阻络型以“活

血化瘀、通络止痛”为原则，常用川芎、当归等，川芎

能改善脑部血液循环。临床常加生姜、葱白等温热性药

物作“引经药”或“透皮剂”，如生姜汁可促进药物渗

透，直达病所。

4 穴位贴敷疗法治疗眩晕的作用机制研究

近年来，学界对穴位贴敷疗法治疗眩晕的作用机制

进行多维度研究，初步揭示其可能通过调节神经系统、

改善血液循环、调节前庭功能、影响体液代谢等途径发

挥治疗作用。具体而言，眩晕与神经系统功能紊乱密切

相关，穴位贴敷疗法可通过药物与穴位刺激双重作用调

节神经系统功能，调节中枢神经递质、抑制交感神经兴

奋、保护神经细胞；脑部供血不足是眩晕重要病理基础，

该疗法可扩张脑血管、抑制血小板聚集、调节血管内皮

功能，以改善脑部血液循环；前庭功能紊乱是眩晕主要

病因之一，其能改善内耳微循环、调节前庭中枢敏感性、

抑制前庭 - 眼反射异常来调节前庭功能；体液代谢紊

乱与部分眩晕发生相关，它可减轻内耳迷路积水、调节

水钠平衡，以调节体液代谢。

5 穴位贴敷疗法治疗眩晕的临床应用现状

目前，穴位贴敷疗法广泛用于中医科多种眩晕的治

疗，如良性阵发性位置性眩晕、梅尼埃病、后循环缺血

性眩晕、高血压性眩晕、颈源性眩晕、气血亏虚型眩晕

等，针对不同类型的眩晕发挥缓解症状、减少复发等作

用。临床多采用联合治疗，如联合西医常规治疗或中药

内服，联合西医抗眩晕药物可减少用量、降低不良反应，

联合中药内服可内外同治、增强精准性。治疗注重个体

化，根据患者年龄、体质、证型调整贴敷相关参数。疗

程管理上，常规 14 天 1 疗程，连续 2 - 3 疗程巩固疗

效，部分采用“季节性贴敷”预防复发。该疗法皮肤反

应多可缓解，无严重不良反应，适合口服药耐受性差人

群，且操作简便、患者可居家完成、接受度高、成本低，

适合基层推广。

6 穴位贴敷疗法治疗眩晕的现存问题

尽管穴位贴敷疗法在中医科眩晕治疗中优势显著，
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但当前研究与临床应用存在待解决问题，主要如下：一

是缺乏高质量随机对照研究，现有多为小样本、单中心

观察性研究，未采用随机分组、盲法设计，疗效判定标

准不统一，降低了研究结果可靠性与可比性，难形成高

级别循证医学证据。二是样本量与随访时间局限，多数

研究样本量不足 100 例，随访时间多为 1 - 3 个月，无

法充分验证长期疗效与复发预防效果，尤其对易复发的

眩晕类型，长期疗效数据缺失。三是对穴位贴敷疗法治

疗眩晕的作用机制研究处于“初步探索”阶段，分子机

制不明确，具体作用靶点未清晰，无法从分子层面解释

“药穴协同”优势；穴位特异性研究缺乏，未开展对照

研究，难以明确穴位刺激特异性作用和“辨证选穴”的

科学依据。四是药物配方与制备不统一，同一证型眩晕

药物配伍差异大，药物粉碎细度、赋形剂选择、药饼规

格无统一标准，治疗效果波动大，难推广标准化方案。

五是贴敷操作规范不明确，贴敷时间、频率、疗程设置

缺乏统一指南，皮肤预处理、不良反应处理流程未规范，

增加临床应用不确定性。六是基层医疗普及不足，该疗

法依赖医护人员能力，基层中医人才匮乏，部分医护人

员对穴位定位、辨证分型掌握不精准，推广困难。七是

患者认知偏差，部分患者认为中医外治疗法“疗效慢、

仅适用于轻症”，倾向西药治疗，导致该疗法临床应用

率低，在急性眩晕发作期难发挥辅助治疗作用。

7 展望

针对上述问题，结合中医外治与现代医学发展趋势，

未来穴位贴敷疗法在中医科眩晕治疗中的研究与应用

可从以下方向突破：开展多中心、大样本随机对照研究，

联合多家医院协作，采用随机分组、双盲设计，统一疗

效判定标准，延长随访时间，形成高级别循证证据，为

临床指南制定提供依据。开展亚组分析研究，针对不同

类型眩晕、不同年龄段患者开展亚组研究，明确适用人

群与疗效差异，实现“精准治疗”。探索分子与细胞机

制，借助现代分子生物学技术，研究药物成分对眩晕相

关信号通路、神经递质受体的影响，明确作用靶点，揭

示“药穴协同”本质。开展穴位特异性研究，通过功能

磁共振成像、脑电图等技术，观察不同穴位贴敷后脑区

激活差异，为“辨证选穴”提供证据。制定行业标准与

指南，由中医药管理部门或专业学会牵头，制定《穴位

贴敷疗法治疗眩晕临床应用指南》，实现临床应用标准

化。研发标准化贴敷产品，结合现代制药技术，开发成

品制剂，统一药物成分、剂量、规格，标注适用证型与

使用方法，便于基层推广。强化基层人才培训，通过“线

上课程 + 线下实操”模式，对基层医护人员开展培训，

提升基层应用水平。开展患者科普教育，通过多种形式

普及穴位贴敷疗法优势与适用场景，提高患者接受度。

结合透皮给药技术，将现代透皮吸收技术与穴位贴敷结

合，增强急性眩晕发作期治疗效果。开发智能贴敷设备，

研发具备多种功能的智能贴敷器具，提升治疗安全性与

便捷性。

8 结语

眩晕作为中医科临床常见病，其治疗需兼顾“疗效”

与“安全性”，而穴位贴敷疗法凭借“辨证施治、药穴

协同、无创伤、少副作用”的优势，为眩晕治疗提供了

重要补充方案。通过梳理现有研究可知，该疗法基于经

络传导、皮肤渗透与穴位刺激理论，通过调节神经系统、

改善脑部循环、优化前庭功能发挥治疗作用，且在良性

阵发性位置性眩晕、梅尼埃病、气血亏虚型眩晕等多种

类型中均展现出确切疗效。当前研究仍存在设计不规范、

机制不明确、应用不标准等问题，限制了该疗法的推广。

未来需通过高质量临床研究、深化机制探索、推进标准

化建设、加强科普推广，进一步释放穴位贴敷疗法的临

床价值。相信随着中医外治技术与现代医学的深度融合，

穴位贴敷疗法将成为中医科眩晕治疗的核心辅助手段，

为患者提供更安全、高效、便捷的治疗选择，也为中医

外治的现代化发展提供重要支撑。
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