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前  言

本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草》规定的规则起

草。

本文件由吉林省中医药科学院提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：吉林省中医药科学院、河南中医药大学第一附属医院、海军军医大学附属长征医

院、北京中医药大学东方医院、北京中医药大学、北京中药大学东直门医院、南京中医药大学附属医院、

成都中医药大学附属医院、山西医科大学第一医院、杭州市中医院、江西省中医院、辽宁中医药大学附

属医院、云南省中医医院、湖北省中医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、甘肃中医药大学附属医院、

内蒙古自治区中医医院、长春中医药大学附属医院、山东中医药大学附属医院、天津中医药大学第一附

属医院、内蒙古自治区国际蒙医医院、中国中医科学院西苑医院、山东中医药大学附属医院、长春市中

医院、安徽中医药大学第一附属医院、湖南省中医药研究院、北京大学航天临床医学院（航天中心医院）、

辽源市中医院、珠海市中西医结合医院。

本文件主要起草人：孙莉、张怀亮、庄建华、陈志刚、费宇彤。

本文件其他起草人（按姓氏笔画排列）：王仁忠、王彦红、王艳昕、邓琤琤、艾春玲、朱佳浩、伍

大华、伍文彬、刘征、刘玲、刘寅、刘翔毅、米裕青、李秀玲、杨文海、杨旭、陈志凌、陈钢钢、南红

梅、特木其乐、海英、黄春江、曹克刚、常诚、彭伟、董晗硕、童晨光、谢道俊、谯凤英。
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引  言

前庭性偏头痛（VM）是反复发作性眩晕的常见疾病，在眩晕相关疾病中居第 3位。VM可发生于

任何年龄，男女比例为 1：1.5～1：5，女性多见。VM的发病率约为 0.89%，人群总体患病率约为 1%[1]，

是梅尼埃病的 5～10倍，是导致眩晕的常见疾病之一。是继良性阵发性位置性眩晕(BPPV)之后，引起

复发性眩晕的第二大常见原因。2012年国际 Barany协会和国际头痛学会共同制定了前庭性偏头痛概念

及其诊断标准，并被纳入 2018年第 3版国际头痛疾病分类诊断标准(ICHD-3)中[2]。国内分别于 2018年

及 2019年发布了关于前庭性偏头痛的专家诊治共识[3,4]，但仍无法完全满足当下前庭性偏头痛的临床诊

疗需要，中医药治疗眩晕病具有个体化、多靶点、综合调节治疗的作用，临床效果确切。但国内缺少规

范的前庭性偏头痛中医临床诊疗指南，为进一步规范前庭性偏头痛的中医临床诊疗，促进中医诊治前庭

性偏头痛水平的提高，根据《世界卫生组织指南制定手册》的指南制定流程、GRADE 系列文章的方法

学以及中华中医药学会团体标准管理办法等相关要求，基于现有最佳证据并充分结合专家经验，结合中

医诊疗的特色以及中国实际情况的特点，制定了《前庭性偏头痛中医临床诊疗指南》。

本文件的证据质量及推荐意见强度使用 GRADE 方法。证据质量是对合并效应量预测值的真实性

把握程度，GRADE系统将证据质量分为高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）4级。基于 RCT得

出的证据开始定义为高质量，但可以因研究的局限性、研究结果不一致、间接证据、结果不精确、报告

偏倚 5个因素而降级；基于观察性研究的证据开始定义为低质量，但可以因疗效显著、存在剂量效应关

系、存在各种可能导致疗效显著性降低的偏倚 3个因素而升级。推荐强度反映了指南对一项干预措施是

否利大于弊的确定程度，本指南推荐意见的推荐强度考虑了干预措施的利弊权衡、患者的价值观与意愿、

需要的临床条件与实践中的差距、地域符合情况、医保成本 5个因素，由共识会议专家综合权衡后得出。

本文件主要针对前庭性偏头痛提供以中医为主要内容的诊断、治疗、预防、保健意见，推荐有循证

医学证据的前庭性偏头痛现代医学和中医药诊断、治疗方法。本指南用于指导临床医师规范化地进行前

庭性偏头痛的中医诊疗活动。中
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前庭性偏头痛中医诊疗指南

1 范围

本文件规定了前庭性偏头痛的术语和定义、诊断、中医辨证、治疗和预防调摄的内容。

本文件针对的患者群体是 18周岁以上的前庭性偏头痛患者。

本文件适用于各级医院及社区卫生服务中心的中医医师、综合医院中医科医师、中西医结合医师使

用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注明日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修订版本）

适用于本文件。

国际疾病分类标准编码 [ICD -11] （2018 年，世界卫生组织）

3 术语及定义

下列术语和定义适用于本指南

前庭性偏头痛（Vestibular Migraine，VM）

前庭性偏头痛（ICD-11：AB31.1）是临床常见的具有遗传倾向的以反复发作头晕或眩晕为主要表

现的一种前庭疾病，可伴有畏光、畏声、恶心、呕吐和（或）头痛等症状 [2，5]。

4 诊断

4.1诊断标准[5]

前庭性偏头痛：A.至少发作 5次中至重度的前庭症状，每次发作持续 5 min至 72 h；B.目前或既往

存在根据国际头痛分类-3 (International Classification of Headache Disorders-3, ICHD-3）标准诊断的有或

无先兆的偏头痛；C.至少在 50%的前庭症状发作中存在下述 1～3项偏头痛特征中的一项：(1)头痛时至
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少有 a～d特点中的两项，即 a.位于一侧；b.搏动性；c.中至重度；d.日常体力活动导致加重；(2)畏光和

畏声；(3)视觉先兆；D.不能用其他前庭疾病或 ICHD-3头痛疾病更好地解释。

5 中医辨证论治

前庭性偏头痛依据其临床表现属于“眩晕”范畴，临床以头晕目眩、视物旋转为主证，可伴恶心、

呕吐或头痛，轻者闭目即止，重者如坐车船，甚则仆倒，可伴有恶心、呕吐、汗出、耳鸣、心悸及面色

苍白、眼球震颤等表现[6]。中医基本证候可分为肝阳上亢证、痰湿中阻证、瘀血阻络证、气血亏虚证、

肾精不足证 5种基本证性[6,7]。其发生的病机复杂，归纳为风、火、痰、虚四个方面，临床中以虚证或

本虚标实证较为多见，其治法急者偏实，以熄风、潜阳、化痰、活血等法以治其标，缓者多偏虚，当用

补养气血、益肾、养肝、健脾等法以治其本为主。

5.1肝阳上亢证

主症：眩晕，耳鸣，头目胀痛。

次症：①急躁易怒，②口苦，③失眠多梦，遇烦劳郁怒而加重，④甚则仆倒，⑤颜面潮红，⑥肢麻

震颤。

舌脉：舌质红，苔黄，脉弦或数。

治疗原则：平肝潜阳，清火息风

方药：天麻钩藤饮（《中医内科杂病证治新义》）加减（证据级别：B 级，推荐强度：强推荐）[8-10]

药物组成：天麻、钩藤、石决明、川牛膝、桑寄生、杜仲、栀子、黄芩、益母草、茯神、夜交藤；

治疗期间可随症加减。

加减：若口苦目赤，烦躁易怒者，加龙胆草、川楝子、夏枯草；若目涩耳鸣，腰酸膝软者，加枸杞

子、生地黄、玄参；若目赤便秘者，加大黄、芒硝或佐用当归龙荟丸；若眩晕剧烈，手足麻木或震颤者，

加磁石、珍珠母、羚羊角粉等。

改善结局：改善中医证候积分、中医有效率、降低 DHI（dizziness handicap inventory）评分、头痛

指数及焦虑抑郁量表评分。

5.2 痰湿中阻证

辨证原则： 以痰湿内蕴、清阳不升为要点，结合头重如裹、胸闷呕恶等症，辨明脾失健运、痰浊

中阻之病机。

主症：眩晕，头重如裹，或伴视物旋转。

次症：①胸闷恶心，②呕吐痰涎，③食少多寐。
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舌脉：舌淡胖，苔白腻，脉濡滑。

治疗原则：化痰祛湿，健脾和胃

方药：半夏白术天麻汤（《医学心悟》）加减（证据级别：B 级，推荐强度：强推荐）[11-13]

药物组成：半夏、白术、天麻、橘红、茯苓、甘草、生姜、大枣；治疗期间可随症加减。

加减：若呕吐频作者，加胆南星、天竺黄、竹茹、旋覆花；若脘闷纳呆，加砂仁、白豆蔻、佩兰；

若耳鸣重听，加葱白、郁金、石菖蒲；若头痛头胀，心烦口苦，渴不欲饮者，用黄连温胆汤。

改善结局：改善中医有效率、降低 DHI评分及眩晕发作次数。

5.3 瘀血阻络证

主症：眩晕，头痛，且痛有定处。

次症：①健忘，②失眠，③心悸，④精神不振，⑤耳鸣耳聋，⑥面唇紫暗。

舌脉：舌质暗有瘀斑，多伴有舌下脉络迂曲增粗，脉涩或细涩。

治疗原则：祛瘀生新，活血通窍

方药：通窍活血汤（《医林改错》）加减（证据级别：B 级，推荐强度：强推荐）[14-28]

药物组成：赤芍、川芎、桃仁、红花、麝香、老葱、生姜、大枣、黄酒；治疗期间可随症加减。

加减：若见神疲乏力，少气自汗等症，加黄芪、党参；若心烦面赤，舌红苔黄者，加栀子、连翘、

薄荷、菊花；若畏寒肢冷，感寒加重，加附子、桂枝；若头颈部不能转动者，加威灵仙、葛根、豨莶草；

若瘀血重者，加地龙等虫类药物。

改善结局：降低头痛指数、眩晕发作次数、改善眩晕严重程度及中医有效率。

5.4气血亏虚证

主症：眩晕，动则加剧，劳累即发。

次症：①面色晄白，②神疲乏力，③倦怠懒言，④唇甲不华，发色不泽，⑤心悸少寐，⑥纳少腹胀。

舌脉：舌质淡，苔薄白，脉细弱。

治疗原则：补益气血，调养心脾

方药：归脾汤（《济生方》）加减（推荐强度：弱推荐）

药物组成：党参、黄芪、白术、当归、龙眼肉、茯神、远志、酸枣仁、木香、甘草、生姜、大枣；

治疗期间可随症加减。

加减：若气短乏力，神疲便溏者，可合用补中益气汤；若自汗时出，易于感冒，当重用黄芪，加防
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风、浮小麦；若脾虚湿盛，腹胀纳呆者，加薏苡仁、扁豆、泽泻等；若兼见形寒肢冷，腹中隐痛，加肉

桂、干姜；若血虚较甚，面色㿠白，唇舌色淡者，加熟地黄、阿胶；兼见心悸怔忡，少寐健忘者，加柏

子仁、首乌藤、龙骨、牡蛎。

改善结局：尚无文献记载。

5.5肾精不足证

主症：眩晕，日久不愈。

次症：①精神萎靡，②腰酸膝软，③少寐多梦，④健忘，⑤两目干涩，视力减退，⑥遗精早泄，⑦

耳鸣齿摇，⑧颧红咽干，⑨五心烦热，⑩面色晄白，形寒肢冷。

舌脉：舌红少苔，脉细数；或舌质淡嫩，苔白，脉沉细无力，尺脉尤甚。

以上证型分别具备主症 2项、次症 2项，结合舌脉特点，即可辨证。

治疗原则：滋养肝肾、填精益髓

方药：左归丸（《景岳全书》）加减（推荐强度：弱推荐）

药物组成：熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子、菟丝子、川牛膝、龟甲胶、鹿角胶；治疗期间可随症

加减。

加减：若五心烦热，潮热颧红者，加鳖甲、知母、黄柏、丹皮等；若肾失封藏固摄，遗精滑泄者，

加芡实、莲须、桑螵蛸、紫石英等；若失眠，多梦，健忘者，加阿胶、鸡子黄、酸枣仁、柏子仁等；若

阴损及阳，见四肢不温，形寒怕冷，精神萎靡者，加巴戟天、淫羊藿、肉桂，或予右归丸；若下肢浮肿，

尿少等症，加桂枝、茯苓、泽泻等；若便溏、腹胀少食，加白术、茯苓、薏苡仁等。

改善结局：尚无文献记载。

6 治疗

6.1中成药

6.1.1 养血清脑颗粒

主要功效为养血平肝，活血通络。改善结局：降低眩晕发作次数、眩晕严重程度、DHI评分、头痛

发作次数、头痛持续时间，改善中医有效率。（证据级别：B 级，推荐强度：弱推荐）[29]

6.1.2 天舒胶囊
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主要功效为活血平肝，通络止痛。改善结局：改善眩晕严重程度、中医有效率，降低眩晕发作次数、

DHI评分及 VAS（Visual Analogue Scale）评分。（证据级别：B 级，推荐强度：弱推荐）[30,31]

6.1.3 全天麻胶囊

主要功效为平肝，息风。改善结局：降低眩晕发作次数、DHI评分、VAS评分，改善中医有效率。

（证据级别：B 级，推荐强度：弱推荐）[32]

6.2中医非药物疗法

6.2.1 针刺（证据级别：B 级，推荐强度：强推荐）[33-36]

主穴：风池、太阳、太冲、内关、神门、百会。

配穴：肝阳上亢，宜加行间、侠溪穴；气血亏虚，宜加足三里、关元穴；肾精不足，宜加三阴交、

太溪穴；痰湿中阻，宜加阴陵泉、丰隆穴[38-39]。

操作：患者取坐位放松，常规局部消毒后，针刺晕听区（耳尖直上 1.5cm处向前后各引 2cm的水

平线）沿皮向后刺 1.2寸，百会穴斜刺约 1.0寸，风池穴向鼻尖方向刺 0.5～1.2寸；晕听区施捻转稍加

提插手法，由徐到疾，捻转速度约每分钟 200次，连续 3～5min，所有穴位得气后留针 30min，每天 1

次，针刺 1周为 1个疗程，连续治疗 1～3个疗程。

改善结局：降低眩晕发作次数、VAS评分及 DHI评分，改善中医有效率及中医证候积分。

6.2.2 温针灸（证据级别：B 级，推荐强度：弱推荐）[37]

主穴：百会、双侧风池、太阳、率谷、足三里、三阴交、太冲、太溪穴。

操作：患者放松后取仰卧位，酒精棉球对施针穴位常规消毒，太溪、百会用补法，其余各穴平补平

泻。风池向鼻尖斜刺 1 寸，百会平刺 0.8寸，太阳直刺 0.5寸，率谷向后平刺 0.8寸，足三里、三阴交

直刺 1寸，太冲、太溪直刺 0.8寸；每次留针 30min，留针时，选百会、太阳、率谷、足三里、三阴交

施灸，用纯艾条约长 2cm左右，插在针柄上点燃，每次每穴 2壮，每日 1次，连续治疗 2周。

改善结局：降低 VAS评分及 DHI评分。

6.2.3 耳穴压豆（证据级别：B 级，推荐强度：弱推荐）[38,39]

主穴：选取耳穴双侧神门、肝、脾，配穴选取内耳、颞、外耳、三焦。
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操作：患者取坐位，将耳穴贴贴于所选的穴位上，轻轻按压 1min，嘱患者每日按压 5 次，隔 2天

更换 1次，两耳交替进行。20天为 1个疗程，连续治疗 1～2个疗程。

注意事项：耳廓有炎症、冻伤者禁用。

改善结局：改善中医证候积分及中医有效率，降低 DHI评分。

6.3 其他疗法

6.3.1经皮电刺激治疗（证据级别：B 级，推荐强度：弱推荐）[40]

设备：经皮神经低频电刺激治疗仪

操作：首先用湿纸巾清洁眉间及前额皮肤，将电极贴于前额（尖端部分置于两眉间），然后佩戴该

神经电设备开始治疗。发作期应用治疗模式（脉冲宽度 250us，持续时间 500us，重复频率 100Hz，14min

后输出电流规律增加至最大 16mA）；症状缓解后改用预防模式（脉冲宽度 300us，持续时间 600us，重

复频率 600Hz，14min后输出电流规律增加至最大 16mA），每日 2次，每次 20min，连续治疗 10天。

改善结局：改善中医有效率。

7 预防调摄

7.1情志

做好情志疏导工作，避免暴怒和郁闷不乐。前庭性偏头痛发作时要设法分散病人的注意力，指导病

人进行自我调控，放松紧张情绪，缓解其压力。

7.2起居

床铺应清洁干燥、平软。居住环境宜安静整洁，空气流通，光线柔和或偏暗，温度、湿度适宜。

多休息，卧位舒适，避免过度劳累、经常熬夜等。减少陪护及探视，避免外界不良刺激。

7.3饮食

饮食有节，定时定量，少食多餐，宜食甘味及微量元素之品，避免火腿、咸鱼等大量含有亚硝酸盐

的腌制食物，避免进食巧克力、红酒、咖啡、浓茶等刺激之品。

7.4其他
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避免视觉、味觉、嗅觉等诱因引起的刺激，女性月经期或更年期更易发病，应加强预防。可适当参

加活动锻炼，如太极拳、八段锦以改善平衡。
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附录 A

（资料性附录）

证据质量分级及推荐意见强度

A.1 GRADE 证据质量分级及描述

根据 GRADE 方法，将证据质量分为高、中、低、极低四个等级（表 A.1）[41,42]。

表 A.1 GRADE证据质量分级及描述

质量分级 具体描述

高（A） 非常确信真实的效应值接近效应估计值。

中（B） 对效应估计值有中等程度的信息：真实值有可能接近估计值，但仍存在二者大不

相同的可能性。

低（C） 对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同。

极低（D） 对效应估计值几乎没有信息：真实值可能与估计值大不相同。

C.2 推荐意见强度的定义

本指南推荐强度标准综合临床试验、中医古籍、医保目录、中国药典等标准化文件形成证据，结合

临床专家调研结果、药品说明书信息、患者偏好与价值观以及相关经济学分析数据，由名义组会议专家

综合权衡后作出推荐强度。推荐意见强度分为强、弱两个等级（表 A.2）[43]。

表 A.2推荐意见强度的定义

级别及具体描述 强推荐（1）确信干预措施利大于弊 弱推荐（2）：干预措施有可能利大于弊

含

义

对患者
几乎所有患者均会接受所推荐的方案；

此时若未接受推荐，则应说明

对多数患者会采纳推荐方案，但仍有不

少患者可能因不同的偏好与价值观而不

采用

对临床医生
应对几乎所有患者都推荐该方案；

此时若未给予推荐，则应说明

应该认识到不同患者有各自适合的选

择，帮助每个患者做出体现其偏好与价

值观的决定

对政策制定者
该推荐方案一般会被直接采纳到政策

制定中去

制定政策时需要充分讨论，并需要众多

利益相关者参与

·
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附录 B

（资料性附录）

指南工作组

专家组成员：

本指南主要起草人：

孙莉（吉林省中医药科学院）、张怀亮（河南中医药大学第一附属医院）、庄建华（海

军军医大学附属长征医院）、陈志刚（北京中医药大学东方医院）、费宇彤（北京中医药大

学）。

本指南秘书组：

李秀玲（吉林省中医药科学院）、艾春玲（吉林省中医药科学院）、刘寅（吉林省中医

药科学院）、董晗硕（吉林省中医药科学院）、朱佳浩（珠海市中西医结合医院）。

本指南专家组（按姓氏笔画排列）：

王仁忠（山东中医药大学附属医院）、王彦红（长春市中医院）、王艳昕（安徽中医药

大学第一附属医院）、邓琤琤（江西省中医院）、伍大华（湖南省中医药研究院）、伍文彬

（成都中医药大学附属医院）、庄建华（海军军医大学附属长征医院）、刘征（黑龙江中医

药大学附属第一医院）、刘玲（湖北省中医院）、刘翔毅（甘肃中医药大学附属医院）、米

裕青（内蒙古自治区中医医院）、孙莉（吉林省中医药科学院）、杨文海（辽源市中医院）、

杨旭（北京大学航天临床医学院）、张怀亮（河南中医药大学第一附属医院）、陈志刚（北

京中医药大学东方医院）、陈志凌（杭州市中医院）、陈钢钢（山西医科大学第一医院）、

南红梅（长春中医药大学附属医院）、费宇彤（北京中医药大学）、特木其乐（内蒙古自治

区国际蒙医医院）、海英（辽宁中医药大学附属医院）、黄春江（云南省中医医院）、曹克

刚（中国藏学研究中心北京藏医院）、常诚（南京中医药大学附属医院）、彭伟（山东中医

药大学附属医院）、童晨光（中国中医科学院西苑医院）、谢道俊（安徽中医药大学第一附

属医院）、谯凤英（天津中医药大学第一附属医院）。中
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