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小柴胡汤加减联合耳穴埋豆治疗中风后眩晕的临床分析
郭伟霞

（河南省南阳市张仲景医院内一科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨中风后眩晕采用耳穴埋豆联合小柴胡汤加减治疗的临床效果。方法：选取 2012 年 3 月 ~2017 年 3 月我院收
治的中风后眩晕患者 100 例，随机分为观察组（51 例）和参照组（49 例）。 观察组采用小柴胡汤加减联合耳穴埋豆治疗，参照组采

用常规治疗。 比较两组患者临床疗效及治疗前后血浆黏度。 结果：观察组血浆黏度改善程度及临床治疗总有效率均优于参照组

（P＜0.05）。 结论：小柴胡汤加减联合耳穴埋豆治疗中风后眩晕效果优良，可有效改善患者血浆黏度，促进早期康复。
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中风后常见的一种临床症状就是眩晕，临床表
现以头晕目眩、视物旋转、头身摇动不能稳定站立为
主，甚至出现恶心、呕吐等不适，临床上采用传统药
物治疗在一定程度上缓解症状，但疗效不佳。 本研
究旨在探讨小柴胡汤加减联合耳穴埋豆治疗中风后
眩晕的临床效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 3月 ~2017年 3月我
院收治的中风后眩晕患者 100例， 随机分为观察组
（51例）和参照组（49例）。观察组男 29例，女 22例；
年龄 35~68岁，平均年龄（49.5±5.5）岁。 参照组男 23
例，女 26例；年龄 34~67岁，平均年龄（49.0±5.3）岁。

计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后神经功能缺损程度比较 治疗
前，两组神经功能缺损程度评分相比较，无明显差
异，P＞0.05；治疗后，观察组神经功能缺损程度评分
低于对照组，有显著差异，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后神经功能缺损程度比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者日常生活能力比较 治疗前，两组日
常生活能力评分相比较，无明显差异，P＞0.05；治疗 3
个月和 6个月后， 观察组日常生活能力评分均高于对
照组，有显著差异，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者日常生活能力比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
癫痫患者多需长期或者终生服药，西药治疗虽

可减少或者防止病情发作，但出现耐受性和不良反
应的几率高，患者往往被迫换药或停药[4~5]。 近年来，
随着医学技术的不断进步，有研究表明联合中药治
疗可减轻西药治疗所带来的不良反应，为癫痫的治
疗提供了新的方向。

在中医学理论中，癫痫被归为“痴呆、痫症、癫
症”等范畴，认为其病因与患者自身的先天因素、脑
部外伤、痰浊内生及情绪失调等因素相关。 近年来，
在癫痫治疗方面， 中医药进行了许多有益的尝试与
探索，因其疗效显著、作用独特及毒副作用低，为越
来越多的患者所接受。 中医理论认为“痫为痰蓄，无
痰不作痫”，主张以柔克刚，依据患者病情给予相应
治疗。 化痰息风方中胆南星为君药，可息风定痫、清
火涤痰；半夏、茯苓、浙贝母，可利湿化痰，加强化痰
之力；僵蚕、钩藤，可平肝止痉、息风通络；郁金、石菖
蒲为佐药，可启复神明、宁心开窍：诸药合用，可共奏
豁痰止痉、开窍息风之效。

本研究结果显示， 治疗后观察组的神经功能缺
损程度评分低于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05；治疗 3个月和 6个月后，观察组的日常生活能
力评分均高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
说明采用化痰息风方治疗癫痫临床疗效显著， 能明
显改善患者的神经功能，提高患者的日常生活能力。
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观察组
对照组
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P

33
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24.57±3.45
25.43±3.62
0.988
0.327

10.23±3.37
16.89±6.72
5.089
0.000

组别 n 治疗前 治疗 3个月后 治疗 6个月后
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对照组
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44.75±9.54
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80.79±7.34
65.38±8.23
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两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有
可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准。所有患
者均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 采用常规治疗，给予盐酸地芬尼多
片（国药准字 H45021376）口服，25%mg/次，3次 /d。
1.2.2%%%%观察组 采用小柴胡汤加减联合耳穴埋豆疗
法，具体内容如下：（1）耳穴埋豆，取心、肝、脾、枕为
主穴，根据辨证取配穴，血压偏高者加降压沟；痰浊
中阻者加胃、脑干、贲门、额；气血两虚者加皮质下、
胃、额、内分泌。 上述穴位均给予王不留行籽贴进行
贴压，每穴按压至出现胀痛为宜，3~4次 /d，每 3天
更换一次王不留行籽贴。（2）小柴胡汤加减，组方：
柴胡、黄芩各 25%g，炙甘草、生姜各 9%g，人参、清半夏
各 12%g，大枣 4颗；气血虚亏者加用黄芪 30%g、当归
15%g、葛根 12%g；肝阳上扰者加用天麻 12%g、钩藤 15%
g；肝肾阴虚者加用山萸肉 12%g、熟地黄 18%g、怀牛膝
15%g；血瘀阻窍者加用当归 15%g、赤芍 12%g；痰浊上
蒙者加用陈皮 9%g、白术 12%g、茯苓 15%g；肝火上炎者
加用龙胆草 6%g、栀子 12%g。 以水煎煮 2次后取药汁
300%ml，分早晚 2次服用，1剂 /d。 两组均连续用药
7%d。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组患者治疗
前后血浆黏度。（2）比较两组临床疗效，判定标准：
眩晕症状完全消失为痊愈；眩晕症状明显缓解，眩晕
频率减少不低于 60%，头部稍昏沉但不影响日常生
活为显效； 眩晕有所减轻， 眩晕频率减少不低于
50%，患者自觉自身及周围物体存在轻微旋转感，对
日常生活影响较小为有效；眩晕症状无明显变化甚
至加重为无效[1]。 总有效率 =（痊愈 +显效 +有效）/
总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 研究数据比较运用统计学软件
SPSS21.0进行分析处理，计量资料用（x%±s）表示，计
数资料用率表示，分别进行 t检验和 字2检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后血浆黏度比较 治疗前，两
组患者血浆黏度比较无明显差异，P＞0.05；治疗后，
两组患者血液黏度均有所改善，且观察组改善程度
明显优于参照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后血浆黏度比较（mPa·s，x%±s）

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 观察组临床治疗总有
效率为 96.08%，明显高于参照组的 81.63%，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
眩晕是中风再次复发的先兆表现， 脑动脉呈现

粥样硬化， 使管腔更加狭窄， 导致患者脑部供血不
足、缺氧，最终局部组织坏死。 中医学认为随着年龄
增大，体质变弱，肝阳偏亢及肾阴不足，加上不良饮
食习惯，导致身体摄入过多高脂、高糖及高胆固醇的
食物，若机体无法完全吸收则在体内淤积成湿，湿过
多可生成痰，再加上忧愁、劳累等诱因，易影响身体
各项脏腑及经络功能，减弱阴阳调和作用，导致气血
逆乱， 因此中医普遍认为眩晕症状与肝脏及体内痰
湿密切相关。而痰的产生与脾有关，肝脏气机运行不
畅，可导致脾虚，减弱其运化湿气功能，湿气在体内
凝聚形成痰，气机运行又受到痰湿阻碍，肝脾关系失
调，从而引起气机升降异常，导致眩晕。因此，中医治
疗眩晕主要以健脾化痰、疏肝理气为治疗原则，临床
效果明显[2]。

耳穴埋豆是在耳穴位置粘贴王不留行籽贴进行
按压，通过机械性刺激耳穴起到针刺作用，属无创性
疗法。 其作用机制是肝脏及体内痰湿与眩晕存在关
联，枕耳穴别名为晕点，是止晕的要穴，因此取耳穴
中主管肝、脾、心、枕的穴位为主穴，可达到健脾化痰
及疏肝理气的作用，并依据患者病情，辨证取辅穴，
综合治疗效果显著[3]。

张仲景《伤寒论》中小柴胡汤药方，是中医复合
制剂，主要包括柴胡、黄芩、炙甘草、人参、清半夏、大
枣，具有疏肝解郁、理气健脾的功效。 在《伤寒论》中
明确提出对中风眩晕的作用机制，可上焦通畅，津液
得下，从而调和胃气。 柴胡可起到疏肝解郁的作用，
黄芩可清热利胆，联合使用具有清热解郁的作用；大
枣、甘草及人参可起到益气健脾的作用，改善脾气的
运行可提高体内湿气的运化能力，减少痰湿生成；半
夏及生姜起到止吐降逆的功效， 且对已生成的痰起
到运化作用，进而起到化痰的效果。以小柴胡汤为基
础，根据患者病情，采用辨证加减药物治疗眩晕，疗
效颇佳。

本研究结果显示， 观察组患者血浆黏度改善程
度及临床治疗总有效率均优于参照组（P＜0.05）。说

组别 n 治疗前 治疗后

参照组
观察组
t
P

49
51

2.52±0.47
2.53±0.44
0.110
＞0.05

1.68±0.25
1.04±0.21
13.882
＜0.05

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

参照组
观察组
字2
P

49
51

8（16.33）
22（43.14）

14（28.57）
15（29.41）

18（36.73）
12（23.53）

9（18.37）
2（3.92）

40（81.63）
49（96.08）
5.327
＜0.05
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微型种植体支抗治疗口腔畸形疗效观察
路伦江

（河南省汝州市第一人民医院口腔科 汝州 467599）

摘要：目的：探讨微型种植体支抗对口腔畸形患者术后咀嚼功能恢复及生活质量的影响。 方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 2
月我院收治的 60 例口腔畸形患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组采用传统方法治疗，观

察组采用微型种植体支抗治疗。 比较两组的临床效果、术后咀嚼功能、畸形改善效果、简易健康状况量表（SF-36）评分和不良反应
发生率。 结果：观察组的总有效率为 96.67%，高于对照组的 73.33%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的畸形改善效果和术后咀
嚼功能均优于对照组，SF-36 评分高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组的不良反应发生率为 6.67%，低于对照组的

30.00%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用微型种植体支抗治疗口腔畸形，能有效改善患者口腔畸形，提高患者术后咀嚼功

能及生活质量，不良反应少，疗效显著。

关键词：口腔畸形；微型种植体支抗；咀嚼功能；生活质量
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口腔畸形是临床常见疾病，好发于青少年，是由
于先天遗传因素或后天环境所致的牙齿、颔骨或颅
面畸形的现象。 多以牙齿排列不齐、下巴前翘或上
牙前凸等为主要症状，严重影响患者的日常生活及
身心健康。 既往临床多采用口外弓和颌间牵引等方
法治疗，但舒适性和稳定性等差，后牙前移可能性较
大，影响治疗效果[1]。 微型种植体支抗是一项新技
术，摒弃了以往骨结合固定，靠机械力结合，有效提
高了植入体稳定性。 为探究该方法对口腔畸形患者
术后咀嚼功能及生活质量的影响，本研究选取了我
院收治的 60例口腔畸形患者作为研究对象，比较了
采用传统方法和微型种植体支抗的治疗效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 2月我
院收治的 60例口腔畸形患者作为研究对象，按随机
数字表法分为对照组和观察组，每组 30例。 对照组
中男 15 例， 女 15 例， 年龄 12~27 岁， 平均年龄
（19.44±5.01）岁；观察组中男 16例，女 14例，年龄
13~28岁，平均年龄（20.12±5.66）岁。两组患者的一
般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。 本研究经我院伦理协会审批通过，患者或家
属均知晓本研究并签署知情同意书。
1.2%%%%排除标准 先天性心脏病患者；严重脏器功能
障碍患者；合并精神类疾病患者。

1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用传统方法治疗。 在口腔弓加强
支抗，口腔内使用横腭杆。
1.3.2%%%%观察组 采用微型种植体支抗治疗。 于两侧
板尖牙托槽处置入牵引钩，关闭拔牙间隙，确保牙弓
排齐、平整，清洗口腔；利多卡因局部麻醉，在麻醉状
态下将需种植的牙齿与周围牙齿分开， 明确植入部
位，直角植入；于压槽部位作手术切口，避免周围组
织卷入牙床。 术后使用抗生素预防感染， 术后 1~2
个月复查，8~9个月取出微型种植体。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效：患者牙齿排列整齐，效果
明显为显效；畸形症状显著改善，但未达到突出效果
为有效；症状无明显变化或未达到矫形效果为无效。
总有效率 =（显效＋有效）/总例数×100%。（2）畸形
改善效果：比较两组治疗后的磨牙移位、上中切牙倾
斜角、上中切牙凸距差；咀嚼功能：咬合力、咀嚼效
率；治疗前后用简易健康状况量表（SF-36）对两组生
活质量进行评分。（3）观察两组不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件，计
数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的治疗效果比较 观察组的总有效率为
96.67%，高于对照组的 73.33%，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

明采用小柴胡汤加减联合耳穴埋豆治疗中风后眩晕
比单一常规西药治疗效果更好。 综上所述，小柴胡
汤加减与耳穴埋豆联合治疗中风眩晕的临床疗效优
良，可有效改善患者血浆黏度，促进早期康复，具有
较高的临床推广及应用价值。
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