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  前庭性偏头痛(vestibularmigraine,VM)是一种

临床常见的反复发作性的眩晕疾病[1]。研究[2-3]表明,

VM在耳鼻喉科门诊的实际就诊比例高达4.2%~
29.3%,占眩晕类疾病的10%,是仅次于良性位置性

眩晕的第二大引起反复眩晕发作的因素;其近一半患

者伴随精神焦虑、抑郁等心理障碍,症状也较其他类

型眩晕更加严重。而VM的临床诊断效率并不高,不
仅临床上容易被误诊[4],西医治疗也并不系统,疗效

参差不齐,副作用较多。中西医结合治疗VM 具有多

层次、疗效显著、副作用小等优势,逐渐成为VM 治疗

的发展趋势。目前临床上普遍认为,VM 临床分型中

最常见的是风阳上扰型,其次为痰浊上困、瘀血阻络

型[5],而气血亏虚、阴虚阳亢(肝阳上亢)型则较少,相
应的临床研究文献更是资源匮乏。鉴于此,本文观察

了滋阴止眩汤联合氟桂利嗪中西医结合治疗阴虚阳

亢型VM患者的临床疗效及安全性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2018年10月—2019年10月收治的

VM患者84例,按随机数字表法分为观察组和对照

组,每 组42例。观 察 组,男19例,女23例;年 龄

(43.65±8.42)岁,年 龄 范 围 为 19~64 岁;病 程

(15.71±3.78)个月,病程范围为3~29个月。对照

组,男18例,女24例;年龄(44.23±8.93)岁,年龄范

围为18~61岁;病程(16.83±3.37)个月,病程范围

为4~33个月。2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:符合2013年Barany学会提出的

VM诊断标准[6]:前庭症状至少发生5次,发作时间持

续5min~72h;伴有或不伴有符合国际头痛分类(in-
ternational classification of headache disorders,

ICHD)诊断标准的先兆偏头痛既往史或现病史;一半

以上的发作需满足以下3项中的至少1项,头痛症状

符合单侧、搏动性、中度或重度、日常劳动加重4者中

的2者或以上,存在视觉上的先兆,畏光和声音;不可

用其他前庭性疾病或用ICHD其他诊断解释。
中医诊断标准:符合《中医内科常见病诊疗指南·

中医病证部分》[7]中眩晕、头痛阴虚阳亢证的辨证标

准:主症为眩晕,视物旋转;次症为耳鸣,头痛且胀,目
涩,心烦失眠,多梦,面赤,盗汗,手足心热,口干口苦;
舌红少苔、脉细数或弦;患者必须符合主症、舌脉,并
伴随2个及以上次症。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;18岁≤年龄<65
岁;患者签署治疗知情同意书,获医院伦理委员会批

准。
排除标准:所有患者均行纯音测听、前庭功能检

查、颞骨+头颅CT/MRI排除其它类型眩晕疾病或合

并症;合并有严重的呼吸系统、循环系统、神经系统、
消化系统、血液系统等疾病;妊娠、哺乳期妇女;不能

配合完成治疗或有精神疾患;近期服用治疗VM 的其

他相关药物;对本研究治疗药物过敏者。

1.4 治疗方法

对照组患者给予盐酸氟桂利嗪胶囊(西安杨森制

药有限公司,国药准字H10930003),10mg,1次/d,睡
前口服,疗程4周。

治疗组在对照组治疗基础上加用滋阴止眩汤,以
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天麻钩藤饮为主,辅以杞菊地黄丸加减而成,方药组

成为天麻9g、钩藤15g(后下)、石决明18g(先煎)、
栀子12g、菊花15g、桑寄生12g、杜仲12g、生地15
g、茯神12g、夜交藤9g、牡丹皮12g、益母草12g、牛
膝12g、玄参15g、白芍15g。1剂/d,煎取药汁300
mL,分早晚2次饭后半小时温服,疗程4周。

1.5 观察指标及疗效评价标准

眩晕 障 碍 量 表 (dizzinesshandicapinventory,

DHI)评分:采用DHI评分评价患者治疗前后的社会

劳动生活功能的改变状况,此表分25个方面量化了

功能、感情、躯体3个维度的情况,总分100分,得分越

高代表患者受眩晕影响程度越严重。
医院用焦虑抑郁量表(hospitalanxietyandde-

pressionscale,HADS)评分:采用 HADS评分评价患

者治疗前后的精神情绪变化,此表包含14个评分项

目,其中7个为焦虑相关,另7个为抑郁相关,每个项

目3分,总分42分,得分越高证明患者焦虑抑郁精神

问题越严重。
中医证候积分:主症包括眩晕(头晕目眩、视物旋

转)、头痛(胀痛为主)、耳鸣耳聋、恶心呕吐,根据症状

的无、轻、中、重度,分别计为0、2、4、6分;次症包括心

烦、手足心热、失眠多梦、腰膝酸软、面赤盗汗、口干口

苦、舌红苔少脉细数或弦,根据症状的无、轻、中、重度

分别计为0、1、2、3分;得分越高代表患者病情越重。
临床疗效判定标准:痊愈 临床症状、体征基本

消失,证候积分减少≥75%;显效 临床症状、体征明

显改善,75%>证候积分减少≥50%;有效 临床症

状、体征有所改善,50%>证候积分减少≥25%;无效

 临床症状、体征基本无改善,证候积分减少<25%。
总有效率=[(痊愈+显效+有效)例数/总例数]×
100%。

1.6 统计学方法

采用SPSS21.0软件对数据进行统计学处理,计
量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DHI评分、HADS评分及中医证候积分比较

治疗前,2组患者DHI评分、HADS评分及中医

证候积分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,2组患者DHI评分、HADS评分及中医证候积

分均较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1 2组患者DHI评分、HADS评分及中医证候积分比较(n=42,分,x±s)

组别 时间 DHI评分 HADS评分 中医证候积分

对照组
治疗前 66.71±7.84 25.60±4.93 31.92±4.56
治疗后 45.26±9.43* 17.63±3.25* 15.26±7.45*

观察组
治疗前 65.84±7.76 26.38±4.87 32.81±4.83
治疗后 34.50±5.38*△ 11.89±2.91*△ 8.73±5.92*△

  与同组治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.2 临床疗效比较

治疗后,观察组患者临床治疗总有效率明显高于

对照组(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者临床疗效比较(n=42,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 9 12 6 15 27(64.29)

观察组 16 16 5 5 37(88.10)△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 不良事件发生情况比较

治疗过程中,对照组患者出现嗜睡1例,口干1
例,不良事件发生率为4.76%(2/42),停药2d后症状

均消失。观察组患者出现轻度腹胀、大便偏稀2例,
乏力、精神欠佳1例,不良事件发生率为7.14%(3/

42),停药2~3d后症状均消失。2组患者不良反应

发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

VM的病理生理机制尚不明确,目前大多认为与

脑功能障碍及继发血管性病变有关。离子通道缺陷

是近年来越来越公认的VM发病机制,钙离子通道等

功能异常可能导致脑皮层扩布抑制(corticalsprea-
dingdepression,CSD),三叉神经血管系统被激活,促
进了脑内神经递质如降钙素基因相关肽、P物质等神

经肽的异常释放,扩张局部血管、渗出血浆并引起肥

大细胞脱颗粒,损伤内耳前庭功能,引起眩晕反复发

作,而前庭通路与偏头痛通路存在交叉,故同时又带

来了偏头痛的发生[8]。VM患者非急性期西医治疗首

选药物之一是钙离子通道拮抗剂氟桂利嗪,其一能有
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效抑制钙离子通道,缓解颅内平滑肌痉挛,减轻外周

感觉器官、前庭神经等触发因素对偏头痛通路的影

响,从而避免CSD及局部内耳血管神经源性反应,保
护内耳功能,减少眩晕的发作;其二能扩张微动静脉,
改善内耳及脑部的微循环功能,恢复前庭代谢,进而

改善头痛及眩晕、头昏症状[9]。另有研究[10]显示长期

服用氟桂利嗪可能导致锥体外系症状、抑郁症等中枢

神经系统反应、药源性帕金森病、眩晕、变态反应、可
逆性痴呆等,而联合运用中药可提高疗效,缩短服用

氟桂利嗪的时间,减少此类不良反应。
本研究结果显示,2组患者治疗4周后,中医证候

积分、DHI及HADS评分均较治疗前明显降低,提示

不论是单用氟桂利嗪还是联合运用滋阴止眩汤,均能

有效改善阴虚阳亢VM患者临床症状及精神状况;治
疗4周后,观察组临床疗效显著高于对照组,中医证

候积分、DHI及HADS评分显著低于对照组,提示氟

桂利嗪联合滋阴止眩汤对阴虚阳亢型 VM 患者进行

辨证施治能起到协同作用,提高疗效,有效改善患者

一系列阴虚阳亢证候,且在改善患者焦虑、抑郁状态

方面优于单用氟桂利嗪,并能进一步减少眩晕、偏头

痛等症状的反复发作,打破恶性循环,提高患者日常

生活质量。
祖国医学认为,VM属于“头痛”“眩晕”“头风”等

范畴,发病于头窍,病位在肝、脾、肾。所谓“无风不作

眩”,头为“诸阳之会”“清阳之府”,五官七窍皆是清

窍,最易受风邪所扰;而肝为风木之脏,以动以升为

主,又主藏血,喜条达,体阴而用阳,不仅肝经直接循

经脑窍,肝阴也上养髓海与清窍,肝气还主导疏泄气

机条畅情志。叶天士《临证指南医案·眩晕》云:“所
患眩晕者,非外来之邪,肝胆之风阳上冒。”阴虚阳亢

型VM患者眩晕、头痛症状之发作,“风”“火”为主要

病因病机。火为肝肾阴虚、肝阳偏亢之虚火,风为肝

阳上亢引发的肝之内风[11],风火皆属阳,阳性主动,两
动相搏则气机逆乱[12]。阴虚阳亢型VM 患者本虚标

实,肝肾阴虚,肾水不足,精液亏损,则腰膝酸软,苔少

而薄;阳气有余,耗伤阴津,则面赤盗汗,口干口苦,手
足心热,舌红脉细数;余热扰神,则心烦不安,失眠多

梦,烦躁易怒;水不涵木,阴不敛阳,肝阳动越而上亢

于头面,则头闷胀痛不适,善激易惹,耳鸣如蝉,引发

肝风内动则头晕目眩、恶心呕吐。
《医宗必读》有云:“东方之木,无虚不可补,补肾

即所以补肝;北方之水,无实不可泻,泻肝即所以泻

肾。”故治疗本病应从肝入手,兼及肾脏,治疗以滋阴

潜阳、平肝息风为治则,调和肝肾阴阳为最终目的[13]。

本研究采用自拟滋阴止眩汤,以天麻钩藤饮为主,辅
以杞菊地黄丸加减而成。阴虚阳亢者重在治标实之

肝阳肝风,故以天麻、钩藤为君,二者为平肝息风之要

药,天麻质润而不燥,能息肝风兼养肝血;钩藤性凉,
在息风止眩的同时清肝热;两药合用,为平肝息风之

经典配伍。现代医学认为,天麻素能快速改善基底动

脉系统循环障碍,并能扩张血管改善局部缺血缺氧,
减轻眩晕、耳鸣、恶心、偏头痛等症状[14],天麻素还可

直接透过血脑屏障并迅速降解起效,减少单胺氧化酶

并增加脑内多巴胺、5-羟色胺含量;钩藤总碱、异钩藤

碱能通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能减少血清中

的肿瘤坏死因子和一氧化氮含量,均具有抗焦虑抑

郁、神经保护的作用[15]。臣药石决明为咸寒重镇之

品,一则加强君药平肝潜阳,二则能除热明目,熄虚旺

之火。栀子清肝凉血除烦,能泻肝阳化热扰心之火,
菊花清利头目的同时又能平肝潜阳,两者合用,共清

肝泻火,败折上亢之肝热。杜仲、桑寄生、牛膝均入肝

肾经,协同补肝肾、填精髓,合牛膝成“小三味”能补肝

肾阴精,并能通经络。《雷公药性赋》记载泽泻“利水

通淋而补阴不足”,阴虚阳亢型患者以滋阴清热为主

而非利水,故去杞菊地黄丸中的泽泻,而加生地、玄
参、白芍加强滋肾阴、实肾水、润肝燥、凉肝热,意在滋

水涵木,佐金平木,济生化之本,协同菊花、栀子对抗

肝阳之偏胜,兼制杜仲之辛温。而山茱萸以补肝肾、
收涩为主,恐有困遏浮火之嫌,予以去除。此外,虽
“风”“火”“痰”“虚”均可至眩,但无论是何证型,“瘀”
常客观存在,兼夹为患,故我们使用牛膝、牡丹皮、益
母草活血化瘀、行气通经,牛膝为引经之药,引火引血

下行;牡丹皮凉血活血,益母草清热解毒,能合栀子、
黄芩泻相火。肝阳有余,化热扰心神,故心烦不安、失
眠多梦,除使用清热滋阴药外,加以夜交藤、茯神合用

养血宁心安神,精神定则气血稳,神志安则阴阳和。
诸药合用,共奏潜阳息风、滋阴柔肝、通络安神定眩之

效。另外,2组患者的不良反应发生率较低,不良反应

轻微,且停药后完全消失,提示不论是单用氟桂利嗪

还是联合滋阴止眩汤均具有较高的安全性。
综上所述,中药滋阴止眩汤联合西药氟桂利嗪治

疗阴虚阳亢型VM患者能有效提高临床疗效,改善患

者精神状态及日常生活质量,且不良反应轻微,值得

临床推广。
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