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平肝涤痰方治疗眩晕的临床观察

朱锐平，洪敏申，於惠芳

(上海市杨浦区中心医院，上海200090)

摘要：目的观察平肝涤痰汤治疗短暂性反复发作的眩晕的临床疗效和对椎一基底动脉供血不足的作用。方法

全部80病例，随机分为平肝涤痰汤治疗组(40例)、全天麻胶囊对照组(40例)，疗效均为4周。结果两组均能改

善临床眩晕症状(尸<0．01)，治疗组优于对照组(P<o．05)；两组治疗后均能提高椎一基底动脉平均血流速度(P<

0．01)，治疗组比对照组的作用更显著(P<o．05)。结论平肝涤痰汤对短暂性反复发作的眩晕有较好临床疗效，

并能提高患者的椎一基底动脉平均血流速度。
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近年来，短暂性反复发作的眩晕在中老年人中

较为多见，其与现代医学椎一基底动脉系统短暂性脑

缺血发作(TIA)的临床特点相吻合，后者因是完全

性脑卒中的重要危险因素正日益受到重视。笔者于

2002年5月一2004年12月用平肝涤痰方对短暂性

反复发作的眩晕病人进行治疗，并结合经颅多普勒

(TCD)检测作临床观察，取得较好疗效。

1资料与方法

1．1一般资料：全部病例资料完整者共80例，均为

本院门诊患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组

40例，男22例，女18例；年龄48～69岁，平均

(60．14±5．96)岁；平均病程(1．79±2．41)个月。

对照组40例，男25例，女15例；年龄49～66岁，

平均(58．93±5．18)岁；平均病程(2．08±3．26)

个月。两组病例性别、年龄、病程、治疗前主要症状和

TCD检测等指标，统计学差异均不显著(P>

0．05)。

1．2诊断标准：中医诊断参照卫生部《中药新药治

疗眩晕的临床研究指导原则》中眩晕诊断标准，辨证

属痰浊中阻证；西医诊断参照1995年中华神经科学

会、中华神经外科学会修订的《各类脑血管疾病诊断

要点》中短暂性脑缺血发作(椎一基底动脉系统)的诊

断要点。

1．3病例选择标准：符合上述中医诊断标准、辨证

证型和西医诊断要点，经头颅CT或MRI检查排除

脑梗死或脑出血、并经TCD检测提示椎一基底动脉

供血不足，最近1次眩晕发作在1周以内的病人纳

入观察范围。排除病例标准：参照《中药新药治疗眩

晕的临床研究指导原则》。

1．4治疗方法：治疗组以平肝涤痰汤治疗，组方为：

姜半夏、天麻、胆南星、竹茹、白术、茯苓、陈皮、菖蒲、

僵蚕。临症加减：肝阳上亢加钩藤、生白芍、石决明；

恶心呕吐加旋覆花、代赭石；大便干结加瓜蒌仁、大

黄；心烦口苦加黄连、淡竹叶；心悸不寐加龙骨、珍珠

母、远志；病久加丹参、黄芪。每日1剂，水煎2次，每

次200 mL，早晚各服1次。对照组服用全天麻胶囊

(贵州益康制药有限公司生产，每粒0．5 g)，每次4

粒，每日3次。两组疗程均为4周，观察期间停用其

他影响疗效判断的中西药物。

1．5 观察指标：①临床眩晕症状：正常：无临床症

状；轻度：自觉头晕目眩，无自身或景物之旋转感或

晃动感，不影响活动；中度：自觉头晕并有自身旋转

或晃动感，影响活动，但能坚持工作；重度：自觉头晕

并有明显自身和景物旋转感，头身不敢转动，难以胜

任工作。@TCD检测：用法国DMS生产Explorer

CVS仪作经颅多普勒测定，记录治疗前后的数据。

1．6统计学方法：计量资料数据以z±S表示，同组

治疗前后比较采用配对t检验，组间比较采用成组t
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检验；记数资料采用Z2检验。

2 结果

2．1两组治疗前后眩晕程度比较：见表1。两组病

例治疗前后眩晕程度都有显著改善(P<o．01)；治

疗组对眩晕程度的改善优于对照组(P<o．05)。

表1 两组治疗前后眩晕程度比较

Table 1 Comparison of dizziness degree in pre—

and post—treatment groups

组别 对数 正常／例轻度／例中度／例重度／例

对照 40 治疗前0 16 21 3

治疗后 17— 14 8～ 1～

治疗 40 治疗前0 12 23 5

治疗后 28— 10 2～0一△

，与本组治疗前比较：一P<0．01

与对照组治疗后比较：△P<O．05

’。P(O．01 V5 pre—treatment of same group

△P<O．05口s post—treatment of control group

2．2 两组治疗前后TCD测定平均血流速度比较：

见表2。两组治疗后椎动脉、基底动脉平均血流速度

均较治疗前有明显提高(P<o．01)；治疗组比对照

组的作用更显著(P<o．05)。

表2 两组治疗前后平均血流速度比较(J士s)

Table 2 Comparison of average speed of blood stream

in pre—and post—treatment groups(x±s)

组别 例数 椎动脉／(cm·S一1)基底动脉／(cm·S 1)

表注同表1

Notes are same to Table 1

3讨论

眩晕临床常见于中老年人；历代医家多以本虚

标实立论，虚在脾肝肾不足、气血亏虚，实则风、火、

痰、瘀为患。椎一基底动脉系统TIA最常见的症状为

阵发性眩晕，常伴有恶心、呕吐，很少出现耳鸣[11；其

与中医眩晕的痰浊中阻证相符合，但又以短暂性反

复发作为特点；二者在临床表现上较相一致，故可联

系起来进行治疗上的探索。脾失健运，水谷不能化为

精微，聚湿生痰；脾虚则肝木乘土，以致肝风内动，挟

痰上扰清窍。《医灯续焰》日：“胸中痰浊，随气上升，

头目高而空明，清阳所注，淆浊之气，扰乱其间，欲其

不晕不眩，不再得矣。”巅高之上，惟风可至；风善行

而数变，故本病可突然发作，历时短暂。因此，此类眩

晕的发病与痰浊、肝风最相关联。

本方以半夏白术天麻汤合涤痰汤化裁而成。方

中姜半夏燥湿化痰、降逆止呕，天麻平肝熄风而止

眩，两药相伍，共达化痰熄风之效；配合以胆南星、竹

茹增强化痰作用，并防温燥药物化热之虞；以白术、

茯苓、陈皮健脾祛湿、理气化痰，杜生痰之源并顺其

气；以菖蒲祛痰开窍，兼防合并卒中；加僵蚕则助熄

风。全方重在涤痰平肝，以治痰浊、肝风上扰之症，待

症情稳定之后，可合扶正治本之品。椎一基底动脉系

统TIA与暂时性脑灌注压降低及脑缺血有关[2]，而

发生脑血管疾病的主要病理基础则是脑动脉粥样硬

化，后者可导致血管狭窄、弹性降低、调节能力减弱；

临床一般使用改善脑循环、降低血液黏滞性、抗凝等

药物治疗。现代药理研究提示，天麻有增加脑血流

量、抑制血小板聚集的作用，化痰药则有抗凝、降低

血黏度、调血脂及改善微循环的作用；因此本方对此

病的防治有一定的药理和临床基础。此外，天麻、菖

蒲、僵蚕均有镇静作用，能减轻患者的紧张状况。

本观察表明平肝涤痰汤对短暂性反复发作的眩

’晕有较好的疗效，能明显减轻眩晕的发作程度、减少

发作次数(P<o．01)，对椎一基底动脉供血不足则能

明显提高其平均血流速度(P<o．01)；作用均优于

对照组(P<o．05)。临床观察，治疗组对同时伴有其

他脑动脉血流速度增高的病例，一般也有较好的改

善作用，说明本治疗在增进脑血流灌注同时，亦有解

除脑血管痉挛作用，从而达到有效改善脑循环，增加

脑血流量的目的。此外，目前对脑动脉硬化尚无特效

疗法，主要是早期预防，改善脑血液供应，纠正脂质

代谢紊乱等；而本方的组成则有与此相应的功效，对

于防止病情进展和预防并发症应有一定的作用。

TIA病人的远期脑梗死发生率和死亡率都远高于

一般人群，近年来有学者提出TIA也是血管性痴呆

和阿尔茨海默病的重要危险因素[33；因此，研究中医

药对TIA患者的有效治疗有着积极的临床意义。
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