
·

在0
·

(总 4 4 Q) 中 医 杂 志

眩 晕 7 3 例 的 诊 治 观 察

翁维良
*

王 怡
书

郝敬尧

眩晕是临床比较常见的一个病症
。

对于眩

晕的病情轻重和治疗效果的评定
,

主要依靠病

人的主诉与医生的判断
,

目前还没 有 客 观 指

标
。

为此
,

我们在中 医 辫 证 治疗眩晕的研究

中
,

用平衡仪对 73 例眩晕患者迸行了平 衡 试

验观察
,

现将观察结果报告于下
。

方法和结果

一
、

观察方法

眩晕的检 lMJ 工具为平衡仪 (又称重心仪 )

G
l 。 v ,。 : d。 ; ,

由检测平台和放大器二部 分 组

成
。

检测平台是一块铸铝板 ( 8 00 x 8 0 0 x 20 。毫

米 “ )
,

它的四角放在四个负荷传感器 ( S L R
一 1

型拉压力传感器 ) 上
。

被测者站立 在 平 台 中

央
,

左
、

右脚各站立 10 秒钟
,

双脚站立 30 秒

钟
。

分别观察这三个时间内的人体 重 心 偏 移

(位移 )度
。

放大电路采用集成电路
,

经放大器

处理
,

能将人体偏移度表示在总位移表上
。

眩晕病人由于病情的不同
,

其重心偏移度

可以有较大的差别
。

我们按患者左足
、

右足及

双足站立的平均总偏移度的大小
,

将眩晕的发

病程度分为四级
;

平均总偏移度在 70
“

以内者

为 I 级 (正常型 ) ; 7 1一 10 0
。

之间者为 11 级 (轻

型 ) ; 10 1一 1 5 0
0

之间者为 111 级 (中型 ) ; 1 5 1
”

以

上者为 VI 级 (重型 )
。

观察对象为眩晕病人 73 例
,

其中男性 46

例
,

女性 27 例
。

按 中医辨证属实证 (气滞
、

血

痕
、

肝阳上亢
、

水湿痰浊等 )者 33 例
,

本虚标

实 (阴虚阳亢
、

血虚阳亢等 )者 27 例
,

虚证 (血

虚
、

阴虚
、

肾虚 )者 13 例
。

男性患者以实证为

多 ( 2 5 例 )
,

其次为本虚标实 ( 16 例 )
,

虚证较少

( 5 例 ) , 女性患者以本虚标实为多 ( 11 例 )
,

实

证和虚证较少 (各 8 例 )
。

此外
,

并选择健康人

5 5 名作为正常对照组
,

共中男性 2 4 名
,

女性

3 1名
。

观察病例均按中医辨证施治原 则 进 行 治

疗
。

疲血者给予冠心 H号方 (丹参
、

川苛
、

赤

芍各 12 ~ 15 克
,

红花
、

降 香 各 10 ~ 12 克 )
,

疲血重者加 桃 仁
、

三棱
、

获术各 10 ~ 12 克
。

肝阳上亢者治以磁石 30 克
,

珍珠 母 20 克
,

葛

很
、

草决明各 10 ~ 15 克
,

钩藤
、

白微 各 10 ~

12 克 ; 阴虚阳亢者
_

L方加牛膝
、

桑寄生
、

川

断
、

白羡要各 10 ~ 15 克
。

此外
,

伴 气 滞明显

者加柴胡 10 克
,

郁金
、

香附各 10 ~ 12 克
;
水

湿停滞者加泽泻 1 0~ 2 2 克
,

获荃 1 0~ 1 5 克 ;

腹胀纳差者加陈皮
、

木香各 10 克
。

二
、

观察结果

1
.

健康人的偏移度测定
:

男性 24 名
,

其

左足
、

右足和双足站立的偏移度分别为 5 3
.

92

止 1 7
.

0 2
“

(均 位 上标 谁 差
, 一

下同 )
、

5 5
.

3 5 上

1 3
·

8 2
0

和 4 0
.

4 6 士 1 0
.

7 3
0 。

女
』

}生 3 1 名
,

其 左

足
、

右足和双足站立的偏移度分别为 “
.

16 士

1 4
.

2 8
“ 、

5 3
.

0 6土 1 4
.

1 4
“

和 3 7
.

6 5 土 1 5
.

1 6
“ 。

男

女间无显著差别 ( P > 0
.

0 5 )

2
.

眩晕病人的偏移度测定
:

如表 1 所示
,

男性 46 例
,

其左足
、

右足和双足站立的 偏 移

度分别为 1 2 8
.

1 3 土 5 9
.

9 5
“ 、

2 3 5
.

5 0士 6 4
.

5峨
。

和

1 1 2
·

24 士 5 2
·

1 9
。 ,

与男性健康者比较有显著差

异 ( P 值均为 < 0
.

0 0 1 )
。

女性 27 例
,

其左足
、

右足
、

和双足站立的偏移度 分 别 为 1 1 3
.

63 上

5 9
.

6 2
“ 、

1 14
.

4 8 土 6 5
.

8 4
“

和 1 1 8
.

5 2 上 5 5 ; 6 5
“ ,

与女性健康者比较也有显著差异 ( P 值均为 <

0
·

0 0 1 )
。
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表 1 眩晕病人和健康人的偏移度比较

分 组
左 足 站 立
均币直土标准差

右 足 姑
_

立
均不戊土标准差

双 足 站 立
均值 土标准差

例总数

眩晕组
(男 -

4 6 }12 8
.

1 3士 5 9
.

9 5角 1 3 8
.

30土 6 4
.

54 *

111 2
.

2 4土 5 2
.

1 9
*

正常组
(男 )

53
.

92土 17
.

02 ! 5 5
.

3 5土 13
.

8 2 1 4 0
.

4 6土 1 0
.

7 3

眩晕组
(女 )

正常组
(女 )

2 7 }1 13
.

6 3士 59
.

6 2
*

11 1 4
.

4 8士 6 3
.

8 4
*

1 18
.

52土 5 5
.

6 5
.

5 5
.

16土 14
.

2 8 1 5 3
.

0 6上 1 4
.

14 1 3 7
.

6 5土 1 5
.

16

与正常组健康人比较
,

P < 0
.

0 01

3
.

眩晕程度与中医辨证的关系
:

平 衡 试

验表明
,

本组 73 例眩晕病人的偏移度均较高
,

其 中以实证者为最高
,

本虚标实次之
,

虚证较

低
。

(表 2 )

表 2 各塑眩晕病人偏移度比较

总例牧
分 型

左 足 站 立
均值 士标准差

右 足 站 立
均值 土标准差

双 足 站 立
均值 土标准趁

实证型 1 3 4 2 1土 6 1
.

0 2 1 4 8
.

58 土 8 0
.

0 4} 1 19
.

2 4士 55
.

2 4

本虚标
实 型

1 2 5
.

2 2土 6 0
.

9 9 1 2 4
。

9 6土 4 5
.

3 7 } 11 5
.

2 6土 4 8
,

0 8

虚证型 8 8
,

6 2土 峨3
.

0 5 9 0
.

4 6土 3 1
.

8 4 1 1 0 1
.

2 3 士 5 9
.

8 5

!ù尸!吻
`
|阮|

本组病例的眩晕程度属正常高限内的 I 级

者 6 例 ( 5
.

2 % )
,

11 级 (轻型 )者 2 4 例 ( 3 2
.

9% )
,

111 级 (中型 )者 2 6 例 ( 3 5
.

6 % )
,

VI 级 (重型 )者

17 例 ( 23
·

3 % )
。

眩晕严重病例以实证者最多
,

虚证较少
; 眩晕轻者则相反

。

虚证病例眩晕属

正常高限 ( 工级 ) 者占 30
.

8 %
,

实证病例只占

3
.

0%
,

两型比较有显著差别 ( P < 0
.

0 5)
。

表

明虚证眩晕程度较实证眩晕者的表 现 一 般 为

轻
。

(表 3 )

表 3 各型眩晕病人的眩晕程度比较

分 型
总例

数

I 级
例 ( % 〕

亚 级
例 ( % )

兀 级
例 (允 )

互 级
例 (% )

实 证 型

本虚标实型

虑 i一1
:

灭坚

3 3

2 7

1 3

( 3
.

0 ) 112 ( 3 6
.

4 ) 11 1 ( 3 3
.

3 )

1 ( 3
.

7 )

4 ( 3 0
.

8 )

9 ( 3 3
.

3 ) }1 0 ( 3 7 1 )

3 ( 2 3
.

1 ) 5 ( 3 8
.

4 )

9 ( 2 7
.

3 )

7 ( 2 5
.

9 )

l ( 7
.

7 )

合 计 6 ( 8
.

2 ) }2 4 ( 3 2
.

9 ) }2 6 ( 3 5
.

6 ) {17 ( 2 3

4
.

治疗前后的总偏移度测定
:

治疗 前 后

进行平衡试验检测者 23 例
,

其 左 足
、

右足及

双足站立的平均总偏移度治 疗 前 为 1 28
.

24 上

5 0
.

7 6
“ ,

治疗后为 1 0 0
.

5 9 士 3 3
.

4 9
” ,

治疗后较

治疗 前明显降低 ( P < 0
.

05 )
。

23 例治疗后眩晕

减轻者 19 例 (实证 8 例
,

本虚标实 10 例
,

虚

证 1 例 )
,

无效和加重者各 2 例 (均为实 证 病

例 )
。

在好转的 19 例中
,

除 1 例总偏移度改变

不明显外
,

其余 18 例治疗后均见降低
; 无 效

2 例总偏移度无改变 ; 治疗后眩晕加 重 2 例
,

其总偏移度较治疗前有所增高
。

以上表明总偏

移度的改变基本上可以反映病情的变化和治疗

后的效果
。

5
.

典型病例介绍
:

病例一
:

陈某
,

女
,

4 6 岁
,

干部
,

1 9 8 1年 1 月 1 3

日初诊
。

患高血压病 15 年
,

血压波动在 1 80 、 2 0。 / 1 00 ”

12 0毫米汞柱之间
,

目前每 日服 降 压静 凌片
,

半年来

头晕加剧
,

伴有头胀
、

乏力
、

精神差等症状
,

脉弦
,

舌质黯
,

血压 1 8 6八 10 毫米汞柱
。

平衡试验偏移度
:

双足 67
.

5
“ ,

右足 82
.

5
。 ,

左足 85
’̀ 。

西医诊断 为高血

压病 亚期
,

中医诊断为阴虚阳亢眩 晕
。

治以滋阴 平肝
,

处方
:

野菊花 12 克
,

白薇 1 2 克
,

钩藤 15 克
,

牛膝

1 2克
,

车前草 2 0 克
,

黄芋 12 克
,

泽泻 12 克
,

磁石 30

克
,

生地 1 5 克
,

莲子心 6 克
,

桑寄生 12 克
,

珍珠母

3 0 克
。

服 8 剂后眩晕有好转
,

仍感乏 力
、

精神差
,

降压

静减少到每 日服 2 片
,

脉舌同前
,

血压 1 8。八 10 毫米

汞柱
。

平衡试驮偏 移 度
:

双足 60
。 ,

右足 65
“ ,

左足

6 5
。 。

治疗仍宗前法加减
:

葛根 12 克
,

黄琴 12 克
,

钩

藤 1 5克
,

白微 2] 克
,

磁石 3 0 克
,

牛膝 12 克
,

泽泻

1 2 克
,

川芍 12 克
,

莞蔚子 12 克
,

桑寄生 12 克
,

白蒸

奖 1 2 克
,

野菊花 12 克
。

连服 12 剂后
,

头晕有明显好转
,

其它症状也有好

转
,

血压 1 3 0 / 90 毫米汞柱
。

平衡试验偏 移 度
.
双足

5 0
0 ,

右足 6 5
” ,

左足 6 8
。 。

病例二
:

周某
,

女
,

d o岁
,

医生
。

1 9 5 0 年 9 月 1

日初 诊
。

两个月前患者因骑 自行车与汽车相撞
,

某院

诊断为轻度脑振荡
,

经治疗后仍有头痛
、

头晕
。

1周

前又遇到钳子从高处砸到头部
,

当即头痛剧烈
,

眩晕

加 重
,

头部稍活动即有旋转样感觉
,

伴有恶心
、

心

悸
,

卧床不起
,

用担架抬 来就诊
。

脉细数
,

苔薄质

黯
,

平衡试验右侧完全不能站立
,

左足 2 8 1
“ ,

双足

1 67
“ ,

两侧不平衡明显
。

西医诊断为脑振荡后遗症
,

中医诊断为血癖眩晕
。

治以活血通络
,

处方
:

丹参 1 2

克
,

川芍 12 克
,

红花 12 克
,

桃仁 1 0克
,

泽泻 12 克
,
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获芬 1 2克
,

磁石 2 0 克
,

牛膝 10 克
,

枣仁 12 克
,

曹

蒲 1 2 克
,

珍珠母 2 0 克
,

合欢皮 15 克
,

伸筋草 12

克
,

丝瓜络 12 克
,

路路通 12 克
。

服 4 剂后
,

眩晕有明显好转
,

能从床上坐起
。

再

服 4 剂后
,

病人头痛
、

眩晕症状基本消失
,

能乘公共

汽车来看病
。

平衡试验偏移度
:

右足 9。 。 ,

左足 7 6
” ,

双足 38
“ 。

两侧基本平衡
,

总偏移度也 已接近正常
,

与

临床观察相符
。

讨 论

眩晕是中医临床上最常见的症状之一
,

但

至今尚缺乏客观检查指标
。

我们用平衡仪对眩

晕检查客观化作了研究
,

发现眩晕病人的偏移

度比正常人有明显的增高 ( P < 。
.

0 0 1 )
。

根据

偏移度的不同
,

我们将它分为四级
。

有 9 1
.

8 %

病人属于 n ~ W级以内
,

仅 8
.

2 %病人属于 工

级正常的高限内
。

73 例眩晕病人中实证 33 例
,

本虚标实 27 例
,

虚证 13 例
。

虚证病人偏移度

较小
,

重度改变 ( W级 )仅占 7
.

7 %
,

实证及本

虚标实病人分别占 27
.

3 %及 2 5
.

9%
,

表明虚证

病人的眩晕程度一般较轻
。

眩晕病人 23 例经用活血化疲
、

平肝潜阳
、

滋阴平肝等法治疗后
,

19 例 ( 8 2
.

6% )临床症状

有不同程度的好转
, 2 例无效

,

2 例 加 重 ; 实

证疗效较差
。

治疗前后客观指标总偏移度有显

著差别
,

除 1例外
,

总偏移度的升降基本上与

l右床表现一致
,

可以反映出治疗效果
。

上述观

察结果表明
,

用平衡仪来研究眩晕
,

不仅对中

医眩晕诊断分型
、

估计眩晕程度有帮助
,

而且

能用于观察治疗 中的动态变化及治疗效果
,

对

促进中医现代化有一定帮助
。

J, 、 子 , 、 八、 产、 、
J
、 、

产

、 . 毛 产、 八 . 、 户 、
八产

卜布 . 勺 “ 、 矛、目 ,匀、 砂 、
`
卢、 目户、 J 、 尸、勺 护、 `尹 电

一
沪、 J `曰 , 、 沪、 矛、 , 、 叼、 勺产 , J 、 、 产、

~
产、 沪、 创勺叼片`产、 矛、 ` , , ~

、 、尹 、

八八~
一

夜 游 症 与 百 合 病

中医研究院研究生 陈 克 正

江 、
、 ,

男
,

45 岁
,

农民
。

1 9 6 9 年 1 2 月 4 日初诊
。

由病者家属陪来代诉
:

患者向来身体尚好
,

少有

疾病
。

一月多前因吵架后出现夜游症
,

夜 间入睡后
,

突然起床在屋外行走
,

良久又回床而卧
。

起初家人不

介意
。

一

不数 日又夜游
,

问其为何夜出? 病者称未有夜

出
。 一

卜是引起家人和邻里注意
。

开始三五 日一发
,

近

来越发越近
,

或隔夜一次
,

或每夜一次
。

白天问之
,

均谓未曾夜出
,

仅见神思恍惚
,

烦躁不安
。

虽仍可参

加田间劳动
,

但效力很差
。

曾在当地卫生所服过镇静

剂
,

如苯巴比妥等
,

不见有效
,

故来求诊
。

望其面色
,

不见异常
。

问其便食
,

尚属一般
。

切

其脉
,

细数不静
,

而两寸尤甚
。

察其舌
,

质地偏红
,

且微有薄苔
。

反复询 问病者感何不适? 病人默坐于椅

上
,

称唯感心悸不宁
,

有所焦躁
,

口味时苦
,

小便色

黄而已
。

乃思
《
金厦

》
百合病

: “

意欲食复不能食
,

常默然
,

欲卧不能卧… …
,
口苦小便赤… …

,

如有神灵者
,

身

形如和
,

其脉微数
” 。

与此病例颇为相似
,

即诊为阴血

不足
, _

心肺火旺
,

用百合地黄汤加味
:

百合 10 克
,

生地 12 克
,

知母 9 克
,

川连 3 克
,

白芍 9 克
,

当归 9 克
,

获神 9克
,

生石决 15 克
,

珍珠

母 3 0克
,

远志 4
.

5 克
,

炙甘草 4
.

5 克
。

服药三剂
,

二 日来已不见夜游
,

自觉心悸烦躁不

安之象大有好转
。

再服三剂
,

夜游已无
,

脉舌也见好转
。

带 回安神补心丸二瓶
,

以巩固疗效
。

一年后遇其家人
,

谓病愈后一直 很好
。

按
:

夜游症文献记载很少
,

临床所见也不多
,

笔

者也 仅遇此一例
。

当时确实感到很难处理
,

经过反复

诊察
,

才考虑其脉症与百合病相符
。

百合病为心肺阴虚内热的一种疾病
。

本病例是属

于情志所伤
,

郁结化火
,

灼损心肺阴血所致
。

由于阴

血虚少
,

邪火内炽
,

故昼有心悸
、

烦躁
、

口苦
、

搜赤
、

舌红
、

脉数等症 ; 及至夜间
,

邪火更甚
,

逼迫魂魄妄

行
,

扰于阳分
,

于是就出现夜游
。 _

选用百合地黄汤为主方治疗
。

百合
、

生地润肺清
J

乙为主
,

辅以川连
、

知母以加强清心除烦
,

佐以白芍
、

当归以加强养阴补血
,

再加获神
、

石决
、

珍珠母
、

远

志
、

甘草以安神镇静
。

由于药证相符
,

所以六剂而愈
。


