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中西医结合治疗风痰上扰型眩晕的临床观察＊

孔红英

济源市中医院中风一科，河南济源　４５９０００

　　眩晕作为临床常见病，以椎－基底动脉供血不足诱

发的眩晕最为常见，临床表现为头晕、视物旋转、眼前

发黑等，给 患 者 的 生 活、工 作 造 成 严 重 负 面 影 响。目

前，西药是治疗眩晕病的常用方法，虽具有一定疗效，
但停药 后 容 易 复 发，远 期 疗 效 欠 佳。相 关 研 究［１］指

出，在常规西药治疗基础上辨证结合中药治疗眩晕可

显著改善 患 者 症 状，提 高 临 床 治 疗 效 果。因 此，本 研

究进一步分 析 中 西 医 结 合 治 疗 风 痰 上 扰 型 眩 晕 的 临

床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年９月—２０１８年１０月 本 院 收 治 的 风

痰上扰型眩晕患者１１８例，按照随机数字表法将其分

为对 照 组 和 观 察 组，每 组５９例。对 照 组，其 中 男２４
例，女３５例；年龄４１～６８岁，平均年龄（４６．３８±５．３０）
岁；病程３个月～５年，平均病程（２．６４±１．２４）年。观

察组，其中男２２例，女３７例；年龄４２～６９岁，平均年

龄（４７．０２±４．３４）岁；病 程３个 月～６年，平 均 病 程

（２．７１±１．２６）年。２组 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

西医诊断 符 合《实 用 神 经 精 神 科 手 册》［２］中 关 于

眩晕的诊断标 准；中 医 诊 断 符 合《中 医 病 证 诊 断 疗 效

标准》［３］中关 于 风 痰 上 扰 型 眩 晕 的 诊 断，其 中 主 症 为

视物旋 转、头 晕 目 眩、耳 鸣 耳 聋 等；次 症 为 苔 白 腻、呕

吐痰涎等。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：符合上述中、西医诊断标准；具有认知

能力；患者知情并签署知情同意书。
排除标准：因 脑 外 伤、脑 梗 死 或 脑 出 血 等 疾 病 诱

发的眩晕；合并严重脏器功能障碍；精神障碍；对本研

究药物过敏。

１．４　治疗方法

对照组给予：①盐 酸 氟 桂 利 嗪 胶 囊（黑 龙 江 百 泰

药业有限公司，国药准字 Ｈ２３０２１００９）口服，５ｍｇ／次，

１次／ｄ；②盐 酸 倍 他 司 汀 片（乐 普 恒 久 远 药 业 有 限 公

司，国药准字 Ｈ４１０２２３７４）口服，４ｍｇ／次，３次／ｄ。在

此基 础 上，观 察 组 联 合 定 眩 散 穴 位 贴 敷 治 疗，方 药 组

成：川芎、当归、丹参各１０ｇ，威灵仙、延胡索、天麻各９

ｇ，透骨草、葛根、穿 山 甲 各６ｇ；由 本 院 中 药 制 剂 室 将

中药研磨后使用纱布袋进行包装，５ｇ／袋，取 天 鼎、风

池、扶突穴采用松筋和点按手法进行穴位按摩，２０ｍｉｎ
后将备好的中药袋贴敷置于穴位处，并使用肤疾宁贴

膏进行固定，每隔３ｄ更换１次，５次 为１个 疗 程。２
组均连续治疗１５ｄ后进行疗效评价。

１．５　观察指标与疗效评价标准

采用经颅多 普 勒 超 声（ＴＣＤ）检 测２组 患 者 治 疗

前后基底动脉舒张期末及收缩期血液流速；参照文献

［４］对２组 患 者 中 医 证 候 积 分 进 行 评 价，其 中 将 主 症

视物旋转、头晕目眩、耳鸣耳聋的严重程度分为重度、
轻度、中度、无，分 别 记６、４、２、０分，得 分 越 高 表 示 症

状越明显。
疗效评 价 标 准 参 照 文 献［４］，其 中 显 效：症 状 消

失，经颅多普勒超声（ＴＣＤ）检查示脑部血流速度恢复

至正常水平；有效：症状及ＴＣＤ检查示脑部血流速度

改善；无效：症状及ＴＣＤ检查示脑部血流速度未有改

善，甚至加重。总有效率＝［（显效＋有效）例数／总例

数］×１００％。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２４．０软件对数据进行统计学处理，计

量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数

资料以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较

治疗后，对 照 组 总 有 效 率 为７７．９７％，观 察 组 为

９１．５３％，组间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
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见表１。

表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝５９，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２５　 ２１　 １３　 ４６（７７．９７）

观察组 ３７　 １７　 ５　 ５４（９１．５３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组基底动脉血流速度及中医证候积分比较

治疗后，２组 基 底 动 脉 舒 张 期 末 及 收 缩 期 血 流 速

度均较治疗前增高（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 升 高 程 度 较

对照组显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组中医证候积分均

较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 下 降 程 度 较 对 照

组显著（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者基底动脉血流速度及中医证候积分比较（ｎ＝５９，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 舒张期末血流速度（ｃｍ／ｓ） 收缩期血流速度（ｃｍ／ｓ） 中医证候积分（分）

对照组
治疗前 １９．４５±１．２４　 ２９．６７±１．４６　 １３．２５±５．３４

治疗后 ２１．３８±２．６４＊ ５２．１６±５．５４＊ ５．６４±１．５４＊

观察组
治疗前 １９．６４±１．３８　 ２９．５８±１．４２　 １３．３６±５．３８

治疗后 ２６．９８±３．５８＊△ ５５．６７±７．６２＊△ ３．８５±１．４２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

眩晕发生 与 血 液 黏 稠 度 及 动 脉 粥 样 硬 化 具 有 一

定相 关 性，因 此，现 代 医 学 治 疗 本 病 主 要 采 用 扩 张 血

管、改善脑部血供等手段。盐酸氟桂利嗪为哌嗪类钙

拮抗药，具有扩张血管、改善血液循环等作用，可用于

防止脑血 栓 形 成 及 内 耳 眩 晕 症 等 的 治 疗［５］。然 而 文

献研究［６］表明，单纯西药治疗眩晕效果并不明显。
中医认为眩 晕 由 风、痰、虚、瘀 等 引 起，多 突 发 摇

晃、旋转 感，头 重 如 裹，并 常 伴 有 恶 心、呕 吐 及 耳 鸣 等

症状，临床辨证分型以风痰上扰型最为常见。其病机

多因脾胃运化失司，饮食不节，津液停聚而成痰饮，痰

饮阻滞，气 机 升 降 失 常，导 致 清 阳 不 升、浊 阴 不 降，脑

窍失养，风痰上扰，从而发为眩晕。因此，治疗应以祛

风化痰、行气活血为基本原则。
定眩散方中 天 麻 熄 风 止 痉；当 归 活 血 祛 瘀；穿 山

甲搜风活络、疏 通 经 络；透 骨 草 祛 风 除 湿、舒 筋 活 血；
葛根解肌柔肌；川芎、丹参行气活血、祛瘀止痛。诸药

联用共奏 祛 风 化 痰、行 气 祛 瘀、通 利 脑 窍 之 效。现 代

医学 研 究 表 明，天 麻 具 有 降 低 外 周 血 管 阻 力、增 加 脑

部血流量的 作 用［７］；葛 根 中 含 有 的 葛 根 素 及 异 黄 酮，
能够扩张血管，改善脑部血液微循环［８］。本研究采用

定眩散 进 行 穴 位 敷 贴，选 穴 天 鼎、风 池、扶 突 等，通 过

局部 药 物 的 透 皮 吸 收 及 特 定 穴 位、经 络 的 刺 激 作 用，
使药效直达病处，起到疏通内瘀的作用。本研究结果

显示，治 疗 后，观 察 组 临 床 总 有 效 率 及 基 底 动 脉 血 流

速度均显著高于对照组，中医证候积分显著低于对照

组，说明中西医结合治疗风痰上扰型眩晕效果优于西

药单一治疗。
综上所述，采用中西医结合治疗方案可有效改善

风痰上扰型眩晕患者基底动脉血流速度，改善眩晕症

状，提高临床疗效。
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