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【摘要】  前庭性偏头痛是一种以反复发作的以前庭症状为特征的遗传性疾病，女性发病率高于男性，常与不良

的生活方式和情绪相关，最常见的有压力、睡眠障碍以及焦虑抑郁情绪等。由于目前尚无首选的药物治疗方案，且生

活方式的改变和情绪的改善逐渐被证明可有效控制前庭性偏头痛症状，故非药物治疗的重要性逐渐显现。避免诱发因

素、改变生活方式、前庭康复治疗、认知行为治疗、中医针灸治疗等是非药物治疗的主要方式。文章分析生活方式和

情绪对前庭性偏头痛的影响，探讨前庭性偏头痛的非药物治疗研究进展。 
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前庭性偏头痛（vestibular migraine，VM）是

一种以反复发作的眩晕为特征，常伴有恶心、呕

吐，可伴有偏头痛的具有遗传倾向的疾病［1］，是

最常见的自发性（非体位性）发作性眩晕［2］。在

疾病命名演变过程中，VM 曾使用过多种术语，包

括良性复发性眩晕、偏头痛性眩晕、头痛相关眩

晕、偏头痛相关头晕 / 眩晕和偏头痛相关前庭病

等［3］。流行病学研究表明，VM 在普通人群中的发
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病率为 1%~2.7%［4］，女性发病率高于男性，比例

为 1.5 ∶ 1~5 ∶ 1［5］。临床观察发现，在出现前庭

症状之前，大多数患者有偏头痛和晕动病病史，

且常有偏头痛家族史［6］。VM 的诊断主要依靠临床

表现，2012 年巴拉尼学会和国际头痛学会制定了

“VM”和“可能的 VM”诊断标准［7］，但漏诊率和

误诊率仍然较高［8］。研究表明，生活方式和情绪与

VM 密切相关，不健康的生活方式，以及不良的情

绪状态和心理压力，均可能增加 VM 的发作风险

和复发率［9］。目前，VM 的治疗方法主要包括药物

治疗和非药物治疗，其中药物治疗以预防性药物

为主［3］。一项 meta 分析评估了 VM 预防性药物的

疗效［10］，但尚不能确定具有显著优势的首选药物。

值得注意的是，VM 预防用药治疗存在疗程时间较

长、药物疗效的个体差异较大及患者服药的依从

性难以保证等问题。目前国内对 VM 的治疗突出强

调了对日常生活方式的综合管理［1］，因此，非药物

治疗的重要性不能忽视。本文分析生活方式和情

绪因素对 VM 的影响，探讨 VM 的非药物治疗研究

进展，旨在为 VM 的临床治疗提供理论依据。

1 VM 与生活方式

VM 的发生、发展与生活方式密切相关。肖

本杰等［9］对 VM 诱发因素的调查结果显示睡眠障

碍（97.1%）、缺少运动（77.7%）、生活或工作压

力过大（76.7%）、有饮食偏好（51.5%）等因素

触发 VM 的比例较高。Vuralli 等［11］的研究亦发

现，睡眠不足（6.4%）、饥饿或不进食（5.5%）和

压力（48.5%）是导致 VM 发作的常见原因。王理

想等［12］指出，不良饮食可改变肠道菌群，通过微

生物 - 肠道 - 大脑轴影响神经递质［如谷氨酸、5-
羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）］和炎症介

质［如白介素（interleukin，IL）-1β 和肿瘤坏死因

子 α］，激活三叉神经血管系统，并通过迷走神经

影响前庭功能，形成双向调节环路，从而引发和

加剧 VM。此外，压力应激和睡眠障碍等可能通过

激活蓝斑中的去甲肾上腺素能通路，进而投射至

前庭神经核，触发 VM 发作。

各种睡眠情况均可能成为偏头痛的触发因

素，包括睡眠不安、睡过头、晚睡、比平时起得

早、睡眠周期不规律或时差等［13］。睡眠障碍可

触发或加重 VM，反之，VM 亦可合并或导致睡

眠障碍，两者的关系可能是双向的，这可能与下

丘脑在 VM 和睡眠控制中的调节作用有关。睡眠

障碍可通过影响神经内分泌系统降钙素基因相关

肽（calcitoningene-relatedpeptide，CGRP）、 去 甲

肾上腺素、5-HT、多巴胺、组胺和 γ- 氨基丁酸

等神经递质的分泌，触发或加重 VM 症状［14］，而

VM 的反复发作也可能导致患者出现睡眠障碍，形

成恶性循环。McDonald 等［15］的研究表明，在安

宁睡眠方面有较大改善的患者，其眩晕障碍量表

（Dizziness Handicap Inventory，DHI）和头痛残疾

量表（Headache Disability Index，HDI）评分的改

善程度优于其他生活方式改变的患者。由此可见，

睡眠障碍会显著降低 VM 患者的生活质量，建立规

律的睡眠模式尤为关键［16］。

此外，Kurth 等［17］的研究发现偏头痛与心血管

疾病事件（包括心血管死亡率）之间存在一定的

联系，但该研究人群仅为女性，结论具有一定局

限性。心血管疾病的常见危险因素包括长期吸烟、

肥胖、高血压、高脂血症、糖尿病等，而这些危

险因素多与生活方式有关，如高盐、高糖、高脂

等不健康饮食，作息不规律，睡眠不足，缺乏运

动等。Vuralli 等［11］指出，油腻或者过咸的食物、

过度饮用茶、每日矿泉水摄入过多均可能导致 VM
发作。宋马莉等［18］对 VM 患者合并心脑血管疾病

及其危险因素的调查发现，VM 最常见的心脑血管

危险因素为身体活动不足（68.0%），其次是超重

或肥胖（35.2%）和高脂血症（34.4%），表明缺乏

运动、超重或肥胖以及高脂血症等问题可能通过

引发血管功能障碍和神经内分泌失调，增加 VM 发

作风险。该研究强调了增加身体活动、控制体重

和改善血脂水平在 VM 管理中的关键作用，提示通

过生活方式干预可有效降低 VM 发作风险。因此，

通过改变生活方式管理危险因素，以避免和减轻

VM 的发作，显得尤为重要。

2 VM 与情绪

前庭疾病会引起情绪反应，VM 的反复发作

会在不同程度上影响患者的情绪［19］。焦虑和抑郁

是与眩晕和偏头痛疾病最为相关的精神合并症，

它们在很大程度上影响着疾病的严重程度、预后

和临床结局［20］。VM 与精神合并症的显著增加有

关，尤其是焦虑和抑郁。研究显示，外周前庭功

能障碍及严重的前庭症状可导致 VM 患者的焦虑

和抑郁，VM 患者的焦虑患病率明显高于抑郁患病
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率［20-21］。Batinović 等［22］指出，VM 患者更容易出现

焦虑，而焦虑是持续头晕的关键因素。Yuan 等［23］

的研究发现，与其他类型的外周性眩晕患者相

比［如前庭神经炎（vestibular neuritis，VN）和良

性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional 
vertigo，BPPV）］，VM 患者中合并有焦虑抑郁的

情况更为常见。Zhu 等［24］的研究也证实了这一

点，该研究显示，VM 患者的 DHI 及其分量表和医

院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and Depression 
Scale，HADS）评分高于 BPPV 患者，且 VM 患者

比 BPPV 患者在情绪、功能和身体方面受到的影响

更大，此外，DHI 评分的变化与 HADS 量表中焦

虑和抑郁的变化呈正相关。发作性偏头痛患者不

仅精神合并症的发生率较高，而且头痛天数与精

神障碍的风险密切相关，这表明发作频率与精神

合并症之间可能存在联系［25］。以上研究表明，VM
患者中焦虑、抑郁等精神合并症普遍存在，其发

生率高于无眩晕的偏头痛患者及部分其他前庭疾

病患者，且与眩晕发作频率和社会功能受损密切

相关，提示头晕症状越严重、发作频率越高的 VM
患者，更应关注其情绪，并筛查精神合并症。

吴心仪等［26］亦认为，VM 相较于其他头晕患

者更易出现焦虑、抑郁，而焦虑、抑郁状态又会

加重心理负担，从而导致患者症状加重，即 VM 与

焦虑、抑郁情绪之间可能会互为因果，相互影响。

卜豪英等［27］发现病程、学历、医疗费用来源、头

晕发作次数是引发 VM 患者焦虑、抑郁的危险因

素。值得注意的是，学历对焦虑、抑郁情绪的影

响在国外文献中较少提及。尽管多项研究揭示了

VM 与焦虑、抑郁情绪的关系，但上述研究多为横

断面和小样本量研究，缺乏大样本的随机对照研

究，未来需结合神经功能影像学和生物标志物等

手段，通过前瞻性队列研究追踪 VM 患者精神合并

症的自然病程和干预时间窗，以预测精神性并发

症的风险。此外，焦虑和抑郁与 VM 的双向关系也

需要更多纵向研究来验证。

3 VM 的非药物治疗

目前，VM 的一线非药物治疗包括生活方式和

饮食习惯的调整［28］。其中，生活方式的改变、识

别与避免诱发因素以及前庭康复治疗（vestibular 
rehabilitation therapy，VRT）是非药物治疗的 3 个

关键部分。生活方式的改变是治疗的基础，识别

与避免诱发因素是减少发作的根本措施，而 VRT
可在一定程度上提高 VM 的发作阈值［29］。此外，

认知行为治疗（cognitive-behavioral therapy，CBT）
和中医针灸治疗也逐渐被证实能够改善 VM 患者的

症状及预后。

3.1 避免诱发因素、改善生活方式 
VM 的治疗和预防需特别注重对日常生活方式

的综合管理，包括避免各种诱因、保证充足睡眠、

避免摄入可诱发 VM 的食物等［1］，减压和定期锻炼

也是必不可少的［30］。Lin 等［31］提出，对触发因素管

理可显著减轻 VM 发作，且对 45 岁以上的女性患

者更有效。Roberts 等［32］的前瞻性研究表明，改善

睡眠、进行锻炼、按时进食以及避免饮食诱因等

生活方式上的调整可改善 VM 患者的症状，并降低

再发作风险。其中，睡眠质量越好，症状改善的

程度越大。这可能是由于充足睡眠可稳定神经内

分泌系统，减压可降低交感神经兴奋性和去甲肾

上腺素释放，减轻前庭神经核异常激活，而健康

饮食可改善肠道菌群平衡，减少促炎因子释放和

神经炎症，同时改善血管内皮功能，减少血管痉

挛，从而改善 VM 症状。

肖本杰等［9］通过对 103 例 VM 患者的健康教

育，促使患者改变不良生活方式，显著改善了患

者症状及焦虑恐惧心理状态。Kolberg 等［33］对 23
例 VM 患者进行分组干预，分为预防用药联合生活

方式改变、急救用药联合生活方式改变和仅生活

方式改变 3 组，用 DHI 评估干预效果，结果显示，

使用急救药物联合生活方式改变的干预效果最佳，

其次是仅改变生活方式。尽管该研究样本数量较

少，但结果表明，改变生活方式可能是改善 VM 患

者症状的有效措施。因此，帮助患者充分了解自

身生活方式，并确定症状发作的诱因，是治疗 VM
的关键步骤。

McDonald 等［15］对 38 例 VM 患者进行了为期

30 d 的生活方式干预，采用 DHI、HDI 和四项生活

方式因素问卷（主要包括安宁睡眠、用餐时间规

律、锻炼和避免饮食诱因）评估生活方式改变对

改善 VM 症状的短期效果，结果显示，44.7%~59%
的患者 DHI 评分显著提高，13.2%~18.5% 的患者

HDI 评分有所改善，且生活方式的改变对头晕和

头痛症状的改善在治疗前两周最为明显。Frank等［34］

的研究也证实饮食和生活方式的改变可在 4 周内

显著减轻 VM 患者的眩晕症状和压力水平。这两项

研究均表明生活方式干预的效果在干预早期（前
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2~4 周）即可显著体现，但 Mcdonald 等更强调前

两周的快速改善，而 Frank 等则通过生活方式改变

联合药物治疗进一步验证了 4 周内的持续效果。

Lee 等［35］的一项小样本研究对 15 例 VM 患

者进行每天 20 min 的运动训练，频率为每周 3 d，
疗程共 6 周，训练以低冲击运动为主。该研究指

出，规律的锻炼不仅能降低 VM 发作的频率和强

度，同时也可改善睡眠障碍，且低强度运动可抑

制 COX-2 炎症通路和氧化还原状态，提示锻炼可

能通过抗炎机制发挥作用。Casanova 等［36］也证实

每周最少进行 3 次锻炼可减少发作性偏头痛的发

生。以上研究均表明了规律锻炼在控制 VM 症状方

面的积极作用。

综上所述，生活方式干预（如改变不良的生

活方式、减轻压力、规律锻炼以及保证良好睡眠

等）可减少 VM 发作，是 VM 治疗和预防的重要组

成部分。然而，现有研究在样本量、干预标准化

和机制探讨方面仍存在不足，未来研究需在更大

规模和多样化的人群中展开，涵盖不同种族、性

别及年龄阶段，并通过长期随访研究，观察生活

方式改变对 VM 症状、发作频率以及生活质量等方

面的长期影响。这将有助于提高研究结果的代表

性和普适性，从而更准确地评估生活方式干预对

VM 的影响，明确干预效果的稳定性和可持续性，

为临床提供更可靠的依据。同时，需深入探究多

种生活方式因素之间的相互作用机制，通过建立

多因素模型，进一步优化 VM 的生活方式管理方

案，提高治疗和预防效果。

3.2 前庭康复治疗  
VRT 是一种被广泛认可的用于治疗平衡障碍

和前庭疾病的有效方法［37］。自 20 世纪 40 年代起，

VRT 便被应用于平衡障碍的治疗中。VRT 主要基

于运动原理，对前庭系统产生作用［38］，其机制包

括适应性、习服性和替代性，这些机制共同促进

前庭代偿的实现。在前庭代偿过程中，首要的是

前庭眼反射（vestibule-ocular reflex，VOR）的调节，

VRT 可通过视觉稳定性训练促进 VOR 功能的恢复，

从而维持姿势的稳定［39］。VRT 可通过一系列有针

对性的个体化训练方案来减轻或消除患者的前庭

症状［40-41］。此外，VRT 已被用于缓解 VM 患者的症

状并促进其康复［3］，其可作为药物治疗的附加治

疗，也可以作为一种独立的治疗选择［42］，有学者

认为所有患者都应考虑 VRT［16］。

多项国际研究已经证实 VRT 对于治疗 VM 具

有益处。Balci 等［43］开展的一项为期 8 周的前瞻性

研究对 74 例 VM 患者进行了 VRT 干预，并通过改

良平衡感觉统合临床试验（modified Clinical Test of 
Sensory Integration In Balance，mCTSIB）、动态步态

指数（Dynamic Gait Index，DGI）和 DHI 评估效果，

结果显示，VRT 改善了患者在 mCTSIB、DGI 和

DHI 测量下的平衡和步态表现。Koc 等［37］则通过

回顾性研究评估了 30 例 VM 患者与 30 例非偏头痛

前庭功能障碍（non-migraine vestibular dysfunction 
group，VD）患者的 VRT 治疗效果，治疗方案包含

多模态训练（如注视稳定、习惯练习等），且干预

频率较高（每周 3 次，共 18 次，每次持续时间约

为 1.5 h），结果显示，2 组患者的 DHI 评分、前庭

疾病日常生活量表（Vestibular Disorders Activities 
of Daily Living Scale，VADL）评分、头晕及头痛频

率评分均有明显改善，证实了 VRT 对 VM 和 VD
患者的疗效具有广泛适用性。Stancel-Lewis 等［44］开

展的一项回顾性研究对 93 例接受 VRT 的 VM 患者

进行了评估，发现治疗后患者的头晕症状显著改

善。此外，该研究还将创伤性颅脑损伤（traumatic 
brain injury，TBI）患者和无偏头痛病史的 VM 患

者作为对照，分析了 TBI 病史对 VM 患者 VRT 结

局的影响，结果显示 VRT 明显改善了 TBI 患者的

所有结局指标。该研究发现 TBI 患者与普通 VM 患

者的疗效无显著差异，为复杂共病患者的治疗提

供了新证据。上述研究均采用 DHI 作为核心主观

评估工具，且一致显示 VRT 可明显降低 DHI 评分，

证实 VRT 对患者生活质量的主观改善效果显著。

国内学者亦开始重视 VRT 在 VM 中的应用潜

力。吴烽芳等［45］选取 121 例 VM 患者评估药物联

合 VRT 治疗的效果，在该研究中，实验组采用

盐酸氟桂利嗪药物联合 VRT 治疗，对照组采用

盐酸氟桂利嗪药物治疗，研究通过比较治疗前后

VM 患者在视觉模拟量表（Visual Analogous Scale，
VAS）、眩晕次数及持续时间上的差异来评估疗效，

结果显示，联合治疗方式在提高总有效率、降低

眩晕发作次数和缩短发作持续时间方面具有突出

效果。刘丽等［39］的研究采用类似的方法证实了上

述发现，该研究通过 4 周的治疗，采用的 VRT 方

案包括前庭眼反射训练、静态平衡功能训练以及

动态平衡功能训练，治疗后 2 组患者的 DHI、汉

密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）

和汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，
HAMD）评分均低于治疗前，且实验组患者 DHI、
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HAMA 评分低于对照组，实验组患者的生活质量

在生理职能、情感职能方面的评分高于对照组。

这一发现提示了 VRT 对患者心理健康的潜在益

处。VRT 治疗 VM 可能的机制是其可通过感觉替

代和行为替代来增强视觉和本体感觉的代偿作用，

从而帮助患者恢复前庭功能［39］。上述研究均证实，

药物联合 VRT 的疗效优于单一药物治疗，尤其在

缓解眩晕核心症状（发作次数、持续时间）及提

高生活质量方面。然而，由于这两项研究的对照

组均为单一药物治疗，缺乏安慰剂或非药物干预

对照，因此无法完全排除药物本身的叠加效应，

此外，这些研究均未进行长期随访，因而难以明

确 VRT 联合药物的持续效果及预防复发的潜力。

尽管大多数研究表明 VRT 对患者有益，但目

前尚缺乏高质量随机对照研究评估其对 VM 患者的

疗效，未来需要更多大样本的随机对照研究，通

过设置安慰剂或常规治疗对照组来明确 VRT 的独

立疗效。此外，还需通过延长随访时间，以评估

VRT 治疗的长期效果及对疾病自然进程的影响。

VRT 的最佳强度、频率以及对中枢代偿的调控机

制也有待进一步探讨。

3.3 认知行为治疗

CBT 是一种心理治疗方法，其目的在于通过

纠正患者对眩晕、头晕症状的自身感受而形成的

不合理认知，以减轻或消除患者焦虑、恐惧等不

良情绪与生理反应，进而减轻症状和提高生活质

量［46］。CBT 治疗基于经验，非常适合治疗发作性

偏头痛［47］。典型的 CBT 治疗包括每周约 60 min 的

疗程，持续 8 至 12 周。孙风丽等［48］的研究探讨了

CBT 治疗对 VM 患者焦虑抑郁情绪的影响，在该研

究中，对照组接受了常规治疗和护理，试验组患者

在常规护理治疗的同时加用 CBT，3 周后发现 2 组

患者抑郁焦虑得分在干预前后均有显著降低，且

试验组的疗效优于对照组，说明 CBT 治疗可以通

过纠正患者的不良认知行为来有效缓解 VM 患者

的焦虑抑郁情绪。杨明［49］探讨了用 CBT 联合氟桂

利嗪治疗 VM 的效果，结果显示，研究组患者治

疗的总有效率和治疗后生活质量评分均高于对照

组患者，但该研究未纳入前庭功能评价指标（如

DHI 和 VAS 评分等），可能在疗效判定方面存在偏

倚。Bae 等［50］的一项荟萃分析显示，CBT 治疗可降

低头痛频率和偏头痛残疾评估评分，具有临床实

用价值。Amatrudo 等［47］的研究也指出，CBT 治疗

可改善发作性偏头痛患者的行为结果，减少与疼痛

和活动相关的恐惧，降低发作性偏头痛的发生频率

和强度，缩短症状持续时间，从而改善发作性偏头

痛患者的生活质量和心理健康。接受和承诺疗法

（acceptance and commitment therapy，ACT）是新一

代 CBT，Bernstein 等［51］进行的一项随机对照试验

评估了 ACT 与加强常规护理（enhanced usual care，
EUC）在患有发作性偏头痛的成年女性中的疗效，

该研究发现，被分配到 ACT 组的患者偏头痛天数

减少幅度略大。Grazzi 等［52］将 35 例高频发作性无

先兆偏头痛患者（high frequency episodic migraine 
without aura，HFEM）随机分成 2 组，一组给予患

者教育和药物预防治疗（treatment as usual，TAU），

另一组在 TAU 治疗的基础上增加 ACT 治疗，结果

显示，在 12 个月内 2 组的头痛频率和药物摄入量

均有所下降，且联合治疗组患者在第 3 个月时已出

现有统计学意义的减少，这表明用 ACT 补充 TAU
在治疗早期即可减少药物摄入和头痛频率，可将治

疗有效的关口前移。尽管这两项研究通过评估头痛

频率这一主要结局指标揭示了 ACT 治疗可缓解发

作性偏头痛相关症状，但均缺乏长期随访数据（如

2~3 年后复发率），因此无法明确 ACT 的持续疗效。

在 VM 的治疗中，CBT 可帮助患者识别和纠

正对疾病存在的不合理认知，使其以更客观、理

性的态度看待疾病，让患者学习如何识别和应对

触发眩晕发作的因素，从而增强对疾病的掌控感，

减轻心理压力，减少因错误认知导致的焦虑情绪，

克服对某些活动或环境的恐惧，减少回避行为，

降低不良情绪对症状的影响。此外，CBT 还指导

患者建立规律的生活作息，帮助改善睡眠质量［53］，

从而减轻发作频率和强度。尽管目前关于 CBT 对

VM 患者治疗效果的研究有限，但已有的研究表

明，CBT 在治疗 VM，尤其是合并有焦虑抑郁的患

者中显示出疗效。未来需通过标准化设计、多维

度评估及机制探索，进一步探讨和验证 CBT 在治

疗 VM 及其精神合并症中的疗程和疗效。

3.4 中医针灸治疗 
针灸作为中医的主要治疗方法之一，是一种

治疗多种疾病或病症的非药物疗法，在全世界范

围内具有重要作用。研究显示，针灸治疗可有效

缓解偏头痛，且改善偏头痛症状的效果优于常规

一线药物［54］，对焦虑和抑郁等也有益［55-57］。VM 的

发病机制与三叉神经血管功能障碍有关［58］，而针

灸作为一种刺激手段，可以通过介导神经可塑性

来缓解患者的症状［59］。Hu 等［60］开展的一项为期
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28 周的随机对照试验通过评估 VM 患者眩晕 / 偏
头痛天数和发作频率、眩晕严重程度、每 4 周偏

头痛强度、急救药物剂量、焦虑水平、抑郁水平

和生活质量的变化等，比较了口服文拉法辛药物

和针灸治疗的效果，罗莹等［61］评估了醒脑开窍针

刺法治疗 VM 的临床疗效，结果均表明针灸可有

效缓解患者的头痛症状，减少发作频率和发作时

间，且安全性高。但研究未阐明相关机制，仅停

留在临床疗效层面，缺乏对潜在生物学机制（如

神经调节、炎症抑制）的探讨，无法为其科学性

和通用性提供理论支持。Beh［62］的一项单中心回

顾性研究显示，经皮电刺激三叉神经（external 
trigeminal nerve stimulation，eTNS）能改善 VM 发

作期的眩晕严重程度，证明该方法是一种新型、

非侵入性、安全且对急性 VM 发作有效的治疗手

段。此外，该研究报告了 eTNS 对患有贝尔麻痹

后的慢性顽固性右侧耳痛和面部疼痛患者的有效

性，提示三叉神经 - 血管系统的异常激活可能是

VM 发生的病理基础。eTNS 可能通过调节三叉神

经眼支的传入信号，改变脑干、小脑和（或）皮

质前庭活动，从而阻止 VM 发作。董晗硕等［63］将

80 例伴有焦虑抑郁的 VM 患者随机分成 2 组，2
组患者均接受氟桂利嗪药物治疗，对照组在此基

础上给予常规针刺疗法，治疗组给予疏经安神

针刺疗法，通过对比 2 组患者治疗前后眩晕的

发作次数和持续时间，并用 DHI、VAS、广泛焦 
虑量表（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7） 
和抑郁自评量表（Patient Health Questionnaire-9 
Items，PHQ-9）评估患者的眩晕、疼痛以及焦虑抑

郁程度，结果显示，治疗 4 周后 2 组患者眩晕发

作次数均比治疗前减少，眩晕持续时间均缩短，2
组患者的 DHI、VAS、GAD-7 和 PHQ-9 评分亦较

治疗前有所降低，且治疗组的降低幅度更大，这

表明，针灸治疗在药物治疗的基础上可有效控制

眩晕症状，且疏经安神针刺疗法在减少眩晕发作

次数、缩短持续时间及改善心理状态方面优于常

规针刺疗法。该研究不仅关注眩晕核心症状，还

纳入了心理状态评估，全面反映了针灸对有精神

心理合并症的 VM 患者的改善作用。

综上所述，针灸被认为是 VM 患者的潜在治疗

选择，然而，由于 VM 被确定为独立疾病的时间较

晚，针灸治疗相关研究仍然较少。随着 VM 患者数

量增加，该领域的研究亟待加强，需要更多的规

范化、大样本研究来探索针灸对 VM 患者的疗效，

及其可能的作用机制和最佳实践方法。且 VM 患者

常伴精神心理问题［64］，而针灸对此可能具有改善

作用，未来需深入研究针灸对 VM 患者精神状态的

调节作用及其在 VM 预防性治疗中的应用效果。

4 结语与展望

VM 是普通人群中复发性眩晕的最常见原因之

一，严重影响患者的生活质量，给社会带来沉重

的负担。VM 的发作常与不良的生活方式和情绪因

素有关，因此在治疗过程中正确识别诱发因素和

评估焦虑抑郁情绪显得尤为重要。目前，非药物

治疗 VM 的地位日益凸显，避免诱发因素和采取健

康的生活方式已被证实对患者是显著有益的。此

外，VRT、CBT 和针灸等新兴治疗手段也展现出良

好的应用前景，然而，关于这些治疗方法的疗程、

具体治疗方案以及治疗效果，仍有待更多高质量

的随机对照研究来进一步验证。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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