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　 　 摘要: 目的: 观察自拟化痰定眩方治疗后循环缺血眩晕的临床疗效。 方法: 将 60 例患者随机分为两组。 其中 30
例为对照组, 采用常规的阿司匹林肠溶片口服+长春西汀注射方式治疗; 30 例为观察组, 在对照组西药治疗基础上,
服用化痰定眩方汤剂, 观察两组治疗前后中医眩晕症状积分及 TCD 变化情况、 血液流变学指标, 疗程 4 周。 结果: 治

疗前, 两组患者在性别、 年龄、 病程时间以及伴随疾病等相比较均无显著差异 (P>0. 05), 通过观察结果发现, 治疗

组总有效率 93. 33%, 对照组总有效率 83. 33%, 在中医证候积分、 椎基底动脉流速、 血液流变学指标均优于对照组。
结论: 化痰定眩方治疗后循环缺血眩晕, 能有效缓解症状, 安全有效。
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　 　 后循环缺血 (PCI) 是指后循环的短暂性缺血发

作和脑梗死[1], 在缺血性脑血管病中较为常见, 其首

要症状大多表现为眩晕, 还可能伴随头痛、 呕吐、
恶心、 视物重影、 肢体乏力伴麻木、 持物不稳、 步

态不稳、 身体及头面部麻木。 常见体征有偏瘫、 感

觉异常、 姿势共济失调、 构音或吞咽困难、 音哑以

及视野缺失等。 近几年来中医药治疗多从痰瘀交阻

型、 气虚血瘀型、 肝肾不足型、 风阳上扰型、 风痰

上扰型等进行辨证论治[2], 笔者跟随陈妙峰老师多

年, 自拟化痰定眩方治疗后循环缺血眩晕, 取得较

好疗效, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 将 2019. 7 ~ 2022. 12 本院脑病科患

者 60 例, 随机分为治疗组 30 例, 男 16 例, 女 14
例, 年龄 42 ~ 69 岁, 平均 (60. 6±7. 3) 岁; 病程 3
天~6 年; 伴有高血压 16 例, 糖尿病 11 例, 高脂血

症 10 例。 对照组 30 例, 男 15 例, 女 15 例, 年龄

40~70 岁, 平均 (61. 2±8. 3) 岁, 病程 7 天 ~ 8 年;
伴有高血压 15 例, 糖尿病 10 例, 高脂血症 11 例。
两组在性别、 病程、 年龄、 TCD、 血流变及伴有疾病

等比较无显著差异 (P>0. 05), 具有可比性。 所有患

者在入组前已签署知情同意书。
1. 2　 病例选择 　 西医诊断标准: 按照 2006 年 《中
国后循环缺血的专家共识》 [3]中的诊断标准。 中医诊

断标准: 参照 2008 年 《中医内科常见病诊疗指南—
中医病证眩晕部分》 [4], 及 2009 年 《实用中医内科

学》 [5]中眩晕的风痰上扰证分型: 主要证候: 眩晕,
视物旋转, 摇晃感, 头重如裹。 次要证候: 心悸,
倦怠乏力, 恶心, 呕吐, 纳少, 失眠, 苔白或白腻,
脉弦滑。

1. 3　 治疗方法 　 对照组: 口服阿司匹林肠溶片

100mg, 每日 1 次, 予 5%GS250ml+长春西汀注射液

20mg, 静脉滴注, 每日 1 次。 针对有冠心病、 高血

压、 糖尿病、 高脂血症等其他基础疾病的患者给予

相对应的西药治疗。 治疗组: 在西药常规治疗基础

上, 服用化痰定眩方汤剂, 组成: 制半夏 15g, 炒白

术 15g, 白茯苓 12g, 陈皮 9g, 天麻 9g, 钩藤后18g,
生龙骨先30g, 生牡蛎先30g, 丹参 9g, 川芎 9g, 泽泻

18g, 生甘草 3g。 由本院自动煎药机代煎, 分别早晚

服。 对兼有其他基础疾病的患者给予相对应的同种

西药。 常用加减法: 恶心呕吐: 制半夏改 18g、 加生

姜 9g; 心悸失眠: 加酸枣仁 9g、 炙远志 9g; 颈部不

适: 葛根 15g、 威灵仙 15g。 两组均以 2 周作为 1 个

疗程, 治疗共为 2 个疗程, 结束后开始进行统计。
1. 4　 疗效性观察 　 进行对照组及治疗组的治疗前、
治疗后中医眩晕症状积分及 TCD 变化情况、 血液流

变学指标的观察。 眩晕症状积分参照 2002 年中华人

民共和国卫生部制定发布的 《中药新药临床研究指

导原则》 [6] (第一期) 中规定的疗效标准。 ①主症:
头晕目眩; ②伴随症状: 疲劳倦怠, 恶心呕吐等;
③发作频率。 根据中医眩晕程度分级评分表进行评

分, 进行统计。
1. 5　 安全性观察　 血、 尿、 粪常规, 肝、 肾功能等

检查, 第 0 周、 第 4 周各检查一次。
1. 6　 统计学方法 　 采用 SPSS21. 0 统计软件分析数

据。 定性资料以率表示, 比较采用 χ2 检验, 连续型

变量资料采用 (x-±s) 表示, 组间比较用 t 检验。 P<
0. 05 时, 可认为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 治疗组总有效率优于对照
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组 (P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 30 1 4 23 2 93. 33%

对照组 30 0 0 25 5 83. 33%∗

　 　 注: 与对照组比较,∗P<0. 05

2. 2　 两组中医症状积分比较　 治疗组与对照组病例

在经过 4 周的治疗后, 在眩晕症状评分上有显著差

异, 有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 中医证候疗效积分显著性分析(x-±s)

组别 n 第 0 周 第 1 周 第 2 周 第 4 周

治疗组 30 12. 40±1. 20 10. 87±1. 10 8. 70±1. 10 6. 07±0. 90

对照组 30 12. 50±1. 20 11. 13±1. 10 9. 40±1. 17 7. 17±0. 90∗

　 　 注: 与对照组比较,∗P<0. 05

2. 3　 两组椎基底动脉血流速度比较　 治疗后 2 组患

者的 BA、 VA 及治疗组的 RI 均有明显改善, 差异有

统计学意义 (P<0. 05), 对照组的 RI 无统计学意义

(P>0. 05)。 相比较, 治疗组对 BA、 VA、 RI 的改善

更为显著, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 2 组 TCD 比较(BA、VA、RI)(x-±s,mm/ s)

组别
BA

(基底动脉 mm / s)
VA

(椎动脉 mm / s)
RI

(mm / s)

治疗组 治疗前 28. 27±4. 97 27. 58±5. 36 0. 78±0. 06

(n= 30) 治疗后 36. 56±6. 38∗△ 36. 56±6. 53∗△ 0. 60±0. 06∗△

对照组 治疗前 26. 81±4. 78 28. 12±5. 57 0. 75±0. 07

(n= 30) 治疗后 27. 49±4. 45∗ 29. 60±5. 76∗ 0. 74±0. 06

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗ P<0. 05; 与对照组治疗后相比,△ P<

0. 05

2. 4　 两组血流变学指标比较　 治疗后 2 组患者血浆

粘度及治疗组的高切还原粘度、 低切还原粘度均明

显降低 (P<0. 05), 治疗组下降的更为显著。 对照组

的高切还原粘度、 低切还原粘度治疗前后无统计学

意义 (P>0. 05)。 见表 4。
表 4　 2 组血流变比较(高切、低切、血浆粘度)(x-±s)

组别 高切 低切 血浆粘度(mPas.s)

治疗组 治疗前 7. 73±1. 97 44. 21±5. 64 1. 31±0. 19

(n= 30) 治疗后 6. 64±1. 33∗△ 39. 86±6. 39∗△ 1. 05±0. 91∗△

对照组 治疗前 7. 64±2. 08 44. 10±8. 29 1. 22±0. 19

(n= 30) 治疗后 7. 47±1. 56 43. 80±7. 02 1. 17±0. 21∗

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗ P<0. 05; 与对照组治疗后相比,△ P<

0. 05

2. 5　 安全性检测 　 2 组治疗过程中无不良反应, 治

疗后复查血、 尿、 粪常规等指标均正常。
3　 讨　 论

后循环 (posterior cerebral circulation) 是比较常

见的缺血性脑血管疾病。 PCI 形成的主要病因是动脉

粥样硬化, 还与动脉痉挛、 微栓子形成、 高脂血症

等因素密切相关。 作为神经内科的常见病、 多发病,
PCI 眩晕极易反复发作, 迁延不愈, 可危及生, 故明

确病因及时诊治意义尤为重要。
PCI 眩晕可隶属于祖国医学 “眩晕” 这一范畴。

中医对眩晕病的各种认识可以长达数千年之久, 最

早能够在 《黄帝内经》 中找寻到对该病病因病机的

记载。 《素问》 中就曾说明了眩晕与肝有着紧密关

系。 《灵枢》 提出的 “上虚则眩” 等阐明了虚则致眩

晕。 《丹溪心法》 中的 “无痰则不作眩” 这一观点与

张仲景所认为的 “痰饮” 是眩晕的发病原因相一致。
严用和在 《重订严氏济生方眩晕门》 首次考虑外感

六淫、 七情内伤致眩一说, 虽补充前人之论述, 但

外感风、 寒、 暑等六淫引起的眩晕可考虑为外感病

所引起的症状, 而非证候。 古往今来大多医家认为

眩晕病因以虚为主, 伴有风、 火、 痰、 瘀, 兼夹有

湿邪, 所以归纳考虑以风、 火、 痰湿、 虚四类, 病

机涉及肝、 脾、 肾等脏腑。
目前中医对于后循环缺血眩晕的治疗, 根据辨

证分型采取相应治疗, 分为: 气血两虚型、 风痰上

扰型、 瘀阻脑络型、 肝阳上亢型、 脾虚痰湿型。 此

外, 还采用针刺、 针灸、 电针、 针推等治疗[8]。 现代

医学分析后循环缺血的危险因素为生活习惯 (暴饮

暴食、 抽烟嗜酒、 缺少运动)、 肥胖及多种血管危险

因素。 从内来看, 如今生活压力大, 饮食失节, 痰

湿易内生; 由外而论, 沿海地区气候多 “湿”, 湿阻

脾胃, 运化失司; 两者均由湿聚成痰, 痰浊上蒙,
阻塞于脑络, 血流阻遏, 清阳不升, 脑窍失养, 发

为眩晕。 此外, 环境因素包括气候、 气温、 节气等

的变化也会使人体产生的相应影响, 使气机运行、
水液输布异常, 导致外风侵袭, 引动内风, 内风作

乱, 发为眩晕。 例如长江中下游地区的六、 七月为

梅雨 季 节, 雨 水 充 沛、 天 气 炎 热, 不 仅 物 品 易

“霉”, 人体易出现眩晕、 恶心呕吐、 胃纳不佳等症

状, 舌质多见白腻, 由于暑热及水湿交织, 导致湿

热内阻, 湿浊停聚, 发为眩晕。
陈妙峰老师通过多年临床观察, 提出风痰治眩

理论, 以健脾化痰, 熄风止眩为主要治法。 “化痰定

眩方” 组方: 制半夏 15g、 炒白术 15g、 白茯苓 12g、
陈皮 9g、 天麻 9g、 钩藤后 18g、 生龙骨先 30g、 生牡

蛎先30g、 丹参 9g、 川芎 9g、 泽泻 18g、 生甘草 3g。
“化痰定眩方” 由 《医学心悟》 中半夏白术天麻汤加

味而来, 此方是李东垣治疗痰厥头痛的名方剂。 方

中的半夏为治痰要药, 能辛散温通, 燥湿化痰; 天

麻善熄肝风, 有定眩之专长, 是治风之要药, 二者

合为君药。 湿为阴邪, 易阻滞气机, 且脾为阴土,
为运化水湿之主要脏器, 茯苓能运脾化湿, 使湿去

则脾自健, 脾健湿自化; 陈皮可化痰理气和胃, 使

痰消浊降。 泽泻与白术共用, 取 “泽泻汤” 之意,
原文为 “其人若冒眩, 泽泻汤主之。” 白术是作奠定
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中州、 斡旋中枢之用, 二者合用, 利水祛邪, 导浊

阴下行, 健脾燥湿, 崇土制水; 故四者为臣药。 痰

饮既成, 气阻脉络, 血行滞缓, 日久凝结为瘀, 故

加丹参、 川芎走血中之阴阳, 共奏活血祛瘀之效;
张锡纯著作中曾指出 “生龙骨、 生牡蛎配半夏以化

痰饮”, 二者能引导痰涎下行; 钩藤入肝经, 平肝潜

阳, 使阳得以升清, 使 “土得木而达”; 此五药均是

佐药。
本方通过降痰饮之浊阴, 健运中州以复其升降,

在一升一降中改善痰浊引起的眩晕。 同时本方平肝

熄风, 活血祛瘀、 综合来说风痰上扰证的眩晕有明

显效果, 此外对于恶心呕吐、 纳少、 失眠等也有一

定的针对性作用。
根据现代药理研究, 本方的组成能够扩血管、

改善微循环、 预防血栓、 保护神经、 镇静安神等作

用。 半夏煎剂能扩张冠状动脉, 加快冠脉血流速度,
能调节机体微循环。 陈皮不仅可降血脂, 更能抑制

人体内脂质氧化, 起到保护心血管的作用[9~10]。 天麻

中含有的有效活性成分———天麻苷, 能够清除自由

基, 降低血压以及增加动脉血管顺应性[11], 改善微

循环, 促进心肌细胞能量代谢, 预防血栓形成等作

用。 钩藤中生物碱有抗神经退行性病变、 抗焦虑、
抗癫痫作用, 钩藤碱、 异钩藤碱能够降压同时还能

抑制血小板聚集和血栓形成, 以及保护神经元等作

用[12]。 总之, 天麻、 钩藤的抗惊厥、 镇静催眠等作

用, 与中医所谓的疏风定眩有异曲同工之效用。 此

外丹参中主要活性成分为丹酚酸 B, 具有抗心肌缺血

作用, 增加冠状动脉形成, 扩张、 舒张血管, 改善

血液循环[13], 还可对抗脑损伤; 川芎富含的苯肽、
烯萜醇等成分, 有抗血小板聚集、 镇静镇痛、 改善

血管功能、 保护神经细胞等药理作用[14~15]。 吴勇

飞[16]等通过泽泻汤研究发现泽泻汤能提高脑血流量,
加快血流速度减小阻力, 有效改善脑供血不足。 龙

骨、 牡蛎的现代药理研究说明两者均有镇静安神、
抗惊厥的作用[17]。

目前 TCD 检测已普遍应用于临床, 不但可以通

过检测颅底动脉的血流方向及速度, 根据音频特点

以及频谱形态, 能够准确地表现颅内局部动脉的有

否痉挛或狭窄, 以及缺血等情况, 在诊断血管狭窄

方面与 DSA 有很好的一致性, 同时费用低、 零创伤、
诊断准确性高、 能动态监测, 相对头颅 CT, 在 PCI
早期诊断方面更有优势[18]。 实验检查结果表明, 化

痰定眩方可减少流速异常, 改善椎基底动脉血流供

应, 从而改善眩晕症状。
血流变是近几十年来一门新兴学科, 与后循环

缺血密切相关, 它是通过检测血液的粘度、 流动、
凝集等指标来表示机体血液情况的重要指标, 该指

标的异常往往说明机体的循环功能发生障碍, 致使

组织血液灌注变少, 进而导致一系列病理、 生理变

化[19]。 实验室检测结果表明, 化痰定眩方不仅能有

效改善血流变, 还能显著降低血浆粘度, 可在一定

程度上降低疾病的不良预后发生。
本观察发现化痰定眩方结合西医治疗后循环缺

血眩晕, 优于单纯西医内科常规治疗方法, 能明显

提高临床疗效。 该方博采众家之长, 以健脾化痰,
熄风止眩为治则, 对于治疗后循环缺血性眩晕安全

有效, 值得临床上进一步推广应用。 但是在疗效观

察中存在对中药药理研究缺乏, 样本量偏小等问题,
这将成为笔者在今后在研究后循环性眩晕的重点和

方向。
参考文献

[1]　 中国后循环缺血专家共识组. 中国后循环缺血的专家共识 [ J] .
中华内科杂志, 2006, 45 (9): 786-787.

[2] 　 中医药治疗后循环缺血性眩晕的临床应用近况 [ J] . 广西中医

药大学学报, 2015, 18 (1): 59-60.
[3] 　 李焰生. 中国后循环缺血的专家共识 [ J] . 中华内科杂志,

2006, 45 (9): 786-787.
[4] 　 中华中医药学会. 中医内科常见病诊疗指南. 中医病症部分

[M]. 中国中医药出版社, 2008.
[5] 　 国家中医药管理局. 中医病证诊断疗效标准 [M]. 南京大学出

版社, 1994.
[6] 　 中华人民共和国卫生部. 中药新药临床研究指导原则 [M]. 北

京: 人民卫生出版社, 1993: 24-27.
[7]　 郑筱英, 中医新药临床研究知道原则 [M]. 北京: 中国医药科

技出版社, 2002, 第 1 版.
[8] 　 赵阳, 杨家玥. 中医药治疗后循环缺血的治疗研究进展 [ J] .

陕西中医, 2011, 32 (10): 1428-1429.
[9] 　 常悦晖. 温胆汤联合半夏白术天麻汤在高血压治疗中的临床价

值分析 [J] . 中国卫生标准管理, 2015, 1 (2): 162-163.
[10] 　 郑源益. 半夏白术天麻汤联合温胆汤用于高血压患者治疗的临

床效果探讨 [J] . 海峡药学, 2015, 1 (2): 162-163.
[11] 　 洪全, 陈森, 李雪萍. 天麻药理研究进展 [ J] . 中国实用医

药, 2010, 500: 249-250.
[12] 　 黄华, 丁伯平. 钩藤生物碱对中枢神经系统的药理作用研究进

展 [J] . 现代药物与临床, 2013, 28 (5): 205-207.
[13] 　 高兵. 丹参的药理作用及临床应用分析 [J] . 中国现代药物应

用, 2018, 12 (1): 196-197.
[14] 　 杜旌畅, 谢晓芳, 熊亮, 等. 川芎挥发油的化学成分与药理活

性研究进展 [J] . 中国中药杂志, 2016, 23: 4328-4333.
[15] 　 陈文垲, 难波恒雄, 鸟取冢和生. 三种东川芎提取物的抗血小

板聚集作用 [J] . 南京中医药大学学报, 1995, 04: 29-30.
[16] 　 吴勇飞, 范立红, 陈顺泉, 等. 泽泻汤对动物脑血流影响的实

验研究 [C]. 第四次全国中西医结合神经系统疾病学术研讨

会论文集. 杭州: 中国中西医结合神经科专业委员会, 2002:
1.

[17] 　 张晗, 张磊, 刘洋. 龙骨、 牡蛎化学成分、 药理作用比较研究

[J] . 中国中药杂志, 2011, 36 (13): 1839-1840.
[18]　 齐海英. TCD 在后循环缺血患者诊断中的应用 [ J] . 中国实用

神经疾病杂志, 2015, 17: 75-76.
[19]　 张彩红. 疏血通注射液对不稳定型心绞痛患者 PCI 治疗后血液

流变学、 血小板活化功能及心肌损伤的影响 [ J] . 中成药,
2016, 38 (5): 992-996.

(收稿日期　 2023-10-19)

·451·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2024 年第 42 卷第 3 期
Vol. 42, No. 3, 2024




