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化痰定眩汤对痰浊中阻证后循环缺血性眩晕患者中医证候
及 DHI评分的影响

王双利
（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院神经内科 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨在痰浊中阻证后循环缺血性眩晕患者中应用化痰定眩汤对中医证候及眩晕严重程度的影响 。 方法：选取

2018 年 8 月 ~2021 年 2 月收治的 80 例循环缺血性眩晕患者，采用随机数字表法分为两组，各 40 例。 对照组口服盐酸氟桂利嗪胶

囊，观察组加用化痰定眩汤治疗，两组均连续治疗 2 周。 对比两组中医证候积分、眩晕严重程度及不良反应。 结果：治疗后，观察组

各项中医证候积分及眩晕障碍调查表各项评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗期间两组未见明显不良反应。结论：

在痰浊中阻证后循环缺血性眩晕患者中应用化痰定眩汤治疗，有助于减轻眩晕及伴随症状，效果确切，安全可靠。
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后循环缺血（PCI）是常见脑血管疾病，发病后
以眩晕、头痛、呕吐等症状为主要表现，眩晕是最为
常见症状。 PCI性眩晕（PCIV）病情缠绵、反复发作，
对患者生活、 工作造成极大影响。 临床目前针对
PCIV治疗多采用抗血小板聚集、 扩血管等药物，临
床症状可得到一定改善，但长期应用伴随诸多不良
反应，停药后易复发，整体治疗效果欠佳[1~2]。 中医学
将 PCIV归属于“眩晕”范畴，在长期治疗中发现以
痰浊中阻证最为常见，针对此证型治疗关键在于化
痰定眩。 鉴于此，本研究以化痰定眩为治疗原则自
拟化痰定眩汤， 以探讨其对痰浊中阻证 PCIV患者
的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 8月 ~2021年 2月我
院收治的 80例 PCIV患者，采用随机数字表法分为
两组， 各 40例。 对照组男 22例， 女 18例； 年龄
42~73 岁，平均年龄（55.45±5.12）岁；病程 1~6 个
月，平均病程（3.24±0.52）个月；眩晕程度：轻度 6
例，中度 24例，重度 10例。 观察组男 24例，女 16
例；年龄 41~74岁，平均年龄（55.52±5.09）岁；病程
1~6个月，平均病程（3.27±0.49）个月；眩晕程度：轻
度 7例，中度 22例，重度 11例。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 诊断标
准：符合《中国后循环缺血的专家共识》[3]中西医诊
断标准：突发眩晕，视物旋转，伴有呕吐、头痛等症
状；伴有一过性黑蒙、肢体瘫痪、走路不稳等；经彩色
经颅多普勒（TCD）或血液检查证实；符合《中医病症
诊断疗效标准》[4]中医痰浊中阻证的诊断标准：头重
如裹，视物旋转，呕吐痰涎，胸闷作恶；苔白腻，脉弦
滑。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合上述中西医诊断标

准；首次发病；年龄 40~75岁；临床资料完整；依从
性好，能配合完成本研究；患者及其家属知情同意。
排除标准：精神疾病者；重要脏器功能不全者；对本
研究所用药物过敏者；颅内占位性病变、脑出血、脑
梗死等疾病引起眩晕者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予基础治疗，包括对症给
予降血脂、控制血糖、稳定血压等治疗，同时口服阿
司匹林肠溶片（国药准字 H20113013）， 睡前口服
100%mg。 对照组口服盐酸氟桂利嗪胶囊（国药准字
H34020426）治疗，每晚口服 5%mg。 观察组在对照组
基础上加用化痰定眩汤治疗，方药组成：天麻 10%g、
清半夏 9%g、陈皮 10%g、茯苓 15%g、炒白术 12%g、石菖
蒲 10%g、红花 10%g、胆南星 6%g郁金 10%g、生姜 10%g、
炙甘草 9%g。水煎取汁 300%ml，分早晚 2次温服，1剂 /d。
两组均连续治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）中医证候积分：对患者头重如
裹、视物旋转、呕吐痰涎、胸闷作恶 4项症状于治疗
前、治疗 2周后评估，按症状由无到重度分别计 0、
1、2、3分，分值 0~12分，症状越严重，评分越高。（2）
眩晕严重程度： 采用眩晕障碍调查表（Dizziness%
Handicap%Inventory,%DHI）[5]于治疗前、治疗 2周后评
估，包含情绪（36分）、躯体（28分）、功能（36分）3方
面，共 25个问题，分值 0~100分，眩晕症状越轻，评
分越低。（3）不良反应：嗜睡、疲倦等。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0 统计学分析软
件，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验；计数资料以%
表示，用 字2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医证候积分比较 治疗后，两组中医证
候积分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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2.2%%%%两组眩晕严重程度比较 治疗后， 两组情绪、
躯体、功能各项评分比较均明显低于治疗前，且观察

组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%头重如裹
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%视物旋转
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%呕吐痰涎
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%胸闷作恶
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

40
40

2.12±0.41
2.10±0.39
0.224
0.824

1.25±0.24*
0.74±0.16*
11.183
0.000

2.18±0.37
2.20±0.35
0.248
0.805

1.18±0.33*
0.79±0.20*
6.392
0.000

1.84±0.42
1.87±0.44
0.312
0.756

1.05±0.24*
0.73±0.14*
7.284
0.000

1.76±0.40
1.80±0.38
0.459
0.648

0.98±0.20*
0.67±0.12*
8.406
0.000

表 1%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

表 2%%%%两组眩晕严重程度比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n 情绪
治疗前 治疗后

躯体
治疗前 治疗后

功能
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

40
40

18.05±5.37
17.94±5.46
0.091
0.928

8.97±2.02*
7.32±1.80*
3.857
0.000

15.21±4.34
15.08±4.37
0.134
0.894

8.16±2.01*
6.21±1.52*
4.894
0.000

17.33±5.06
17.54±5.11
0.185
0.854

8.17±2.02*
5.21±1.22*
7.933
0.000

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 治疗期间两组
未见明显不良反应。
3%%%%讨论

现代医学认为，PCIV主要由后循环短暂性脑缺
血发作（TIA）和脑梗死所致，前者是由于动脉粥样
硬化形成的小栓子脱落所致，起病突然，持续时间
短，反复发作，后者是由于血管闭塞、缺血缺氧所致，
与 TIA相比，持续时间相对较长[6]。 现代医学关于
PCIV治疗主要以改善脑部供血、 扩张血管为主，盐
酸氟桂利嗪是治疗常用药物，为高选择性钙离子拮
抗剂，能够增加血流量，解除血管痉挛，缓解眩晕症
状[7]。

中医学关于眩晕的描述最早可追溯到春秋战国
时期，《黄帝内经》中称之为“掉眩、眩冒”，直至清明
时期才统一为“眩晕”。 张仲景在《金匮要略》中指出
“因痰致眩”，《丹溪心法》中记载：“无痰则不作眩”。
随着现代生活压力增大及饮食习惯改变，喜食肥甘
厚味，损伤脾胃功能，导致脾失健运，水湿易停，聚集
成痰，阻滞中焦，导致清阳难升，痰浊上升，上扰清
窍，故发为本病[8]。 加之久病入络，经脉阻滞，气虚血
瘀，不能上荣头目，致疾病迁延不愈，因而治疗 PCIV
应以理气健脾、燥湿化痰为基本原则。 本研究结果
显示，观察组治疗后各项中医证候积分及 DHI各项
评分低于对照组，治疗期间两组未见明显不良反应。
表明在痰浊中阻证 PCIV患者中应用化痰定眩汤治
疗能有效缓解症状，减轻眩晕程度，且安全可靠。 化
痰定眩汤中天麻祛风通络、熄风止痉，清半夏燥湿化
痰，共为君药；陈皮燥湿化痰、理气健脾；茯苓、炒白
术安心宁神、利水渗湿，石菖蒲开窍宁神、化湿和胃，
共为臣药；红花散瘀止痛、活血通经，胆南星熄风定

惊、清热化痰，郁金行气解郁，生姜止咳化痰、温中止
呕，共为佐药；炙甘草止痛、补益脾气、调和诸药，用
为佐使药。 诸药共奏理气健脾、燥湿化痰、活血化瘀
之效。现代药理研究显示，天麻提取物天麻素可改善
血液循环，减轻缺氧、缺血对血管的损害；炒白术所
含内酯类化合物、 挥发油可改善胃肠功能， 加快利
尿；红花具有保护心肌、内皮细胞及抗凝作用，抗动
脉粥样硬化效果显著[9~10]。

综上所述， 在痰浊中阻证 PCIV患者中应用化
痰定眩汤治疗效果确切， 有助于眩晕及伴随症状的
缓解，安全可靠，利于预后。
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