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［摘　要］　目的　观察泽泻汤加味治疗痰浊中阻型颈性眩晕患者的临床疗效。 方法　将１０８例痰浊中阻型颈性眩晕患者随

机分为治疗组和对照组各５４例，治疗组口服泽泻汤加味，对照组口服甲磺酸倍他司汀（敏使朗）治疗，两组均连续治疗２周后

评价临床疗效，比较治疗前后两组主要症状评分、脑血流动力学指标［包括左侧椎动脉（ＬＶＡ）、右侧椎动脉（ＲＶＡ）、基底动脉
（ＢＡ）］水平，并观察不良反应。 结果　治疗组总有效率为８５．１８％，对照组总有效率为６６．６７％，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。与治疗前比较，两组治疗后眩晕、头痛、恶心、耳鸣积分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组效果更加显著（Ｐ＜
０．０５）。与治疗前比较治疗组在改善ＬＶＡ、ＲＶＡ、ＢＡ方面差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而对照组仅在改善ＬＶＡ方面差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，治疗组在改善ＬＶＡ、ＢＡ方面效果更加显著（Ｐ＜０．０５）。 结论　泽泻汤加味能有效

改善痰浊中阻型颈性眩晕症状、脑血流动力学，具有较好的安全性。

［关键词］　泽泻汤；颈性眩晕；痰浊中阻型；脑血流

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ　Ｇｏｌｄｅｎ　Ｃｏｆｆｅｒ　Ａｌｉｓｍａ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　５４　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｃｅｒｖｉｃａｌ　Ｖｅｒｔｉｇｏ　ｗｉｔｈ　Ｐｈｌｅｇｍ　Ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　Ｏｂ－
ｓｔｒｕｃｔｉｎｇ　ｔｈｅ　Ｃｅｎｔｅｒ

ＮＩＵ　Ｃｈａｏｙａｎｇ１，ＪＵ　Ｂａｏｊｕｎ１，ＳＵＮ　Ｙｏｎｇｑｉａｎｇ１，ＷＡＮＧ　Ｓｈａｎｇｚｅｎｇ１，ＪＩＮ　Ｚｈｉｗｅｉ　２

（１．ＴＣＭ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｈｅｎａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５０００２；２．Ｃｈｉｎａ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ　Ｇｏｌｄｅｎ　Ｃｏｆｆｅｒ　Ａｌｉｓｍａ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ

ｗｉｔｈ　ｐｈｌｅｇｍ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｃｅｎｔｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　１０８ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ　ｗｉｔｈ　ｐｈｌｅｇｍ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ　ｃｅｎｔｅｒ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　５４ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｏｒａｌ　ｇｒａｎ－
ｕｌｅｓ　ｏｆ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ　Ａｌｉｓｍａ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　Ｍｅｓｙｌａｔｅ　Ｂｅｔａｈｉｓｔｉｎｅ　Ｔａｂｌｅｔｓ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ

４ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅ　ｒｅｌｉｅｆ　ｏｆ　ｍａｉｎ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅ　ｃｈａｎｇｅ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　Ｄｏｐｐｌｅｒ（ＴＣＤ）ａｎｄ　ｓｉｄｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｗａｓ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ａｎｄ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｉｎ

ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　８５．

１８％ａｎｄ　６６．６７％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｌ　ｄｉｆｆｅｒ－
ｅｎｃｅｓ　ｏｆ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｎａｕｓｅａ　ａｎｄ　ｔｉｎｎｉｔｕｓ　ｗｅｒｅ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ　ｌｅｆｔ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ａｒｔｅｒｙ（ＬＶＡ），ｒｉｇｈｔ　ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ａｒｔｅｒｙ（ＲＶＡ）ａｎｄ　ｂａｓｉｌａｒ

ａｒｔｅｒｙ（ＢＡ）ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ　ＬＶＡ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎ－
ｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ＬＶＡ　ａｎｄ　ＢＡ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ　Ａｌｉｓｍａ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ａｎｄ　ｓａｆｅ　ｆｏｒ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ　ｗｉｔｈ　ｐｈｌｅｇｍ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　ｏｂ－
ｓｔｒｕｃｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｃｅｎｔｅｒ．Ｉｔ　ｃｏｕｌｄ　ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ　ｒｅｌｉｅｖｅ　ｔｈｅ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ａｌｉｓｍａ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ；ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｏｆ　ｐｈｌｅｇｍ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｃｅｎｔｅｒ；ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｂｌｏｏｄ　ｆｌｏｗ

　　颈性眩晕是指颈椎及有关软组织发生器质性或
功能性变化所引起椎基底动脉供血不足而引起的综

合征，严重影响患者生存质量。研究表明［１］，半数以
上的颈椎病患者伴发眩晕。中医认为，本病由风寒
湿侵袭或外受创伤，颈部气血痹阻，经络运行不畅所
致。泽泻汤是《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》中
主治痰饮目眩的经典方剂，临床常用于痰浊型眩晕。

我们采用泽泻汤加味治疗痰浊中阻型颈性眩晕患

者，以评价传统经方的临床疗效。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２００９年６月至２０１１年６月在河南省中医

院骨伤科门诊或住院治疗的患者１０８例。按随机数
字表法分成２组，每组５４例。治疗组中男２０例，女

３４例，平均年龄４３．８岁，平均病程１８个月；对照组
中男１８例，女３６例，平均年龄４４．５岁，平均病程

２０个月。两组患者性别、年龄、病程差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
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表１　眩晕症状分级量化表

症状
程度分级

　无 轻 中 重

主症 眩晕 无（０分） 头晕眼花，时作时止（２分） 视物旋转，不能行走（４分） 眩晕欲仆，不能站立（６分）

精神不振 无（０分） 精神不振（１分） 精神萎靡（２分） 萎靡，反应迟钝（３分）

胸脘痞闷 无（０分） 日间（１分） 夜间（２分） 持续（３分）

次症 少寐 无（０分） 每日睡眠小于４ｈ，易醒（１分） 每日睡眠小于２ｈ，入睡困难（２分） 不能入睡（３分）

腰酸 无（０分） 晨起腰酸，捶打不止（１分） 持续腰酸，劳则加重（２分） 腰酸如折，休息不止（３分）

膝软 无（０分） 微觉膝软无力（１分） 膝软不任重物（２分） 膝软不欲行走（３分）

耳鸣 无（０分） 耳鸣轻微（１分） 耳鸣重听，时作时止（２分） 耳鸣不止，听力减退（３分）

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　参照《实用神经病学》［２］椎
基底动脉供血不足性眩晕和颈椎病的诊断标准：经
颅多普勒超声（ＴＣＤ）显示椎基底动脉供血不足。
椎间孔压缩试验（＋），臂丛牵拉试验（＋），Ｘ线检查
示颈椎体骨质增生，椎间隙变窄，椎间孔变小。排除
其他如急性脑梗死、脑出血、脑肿瘤及耳源性眩晕等
非颈源性原发疾病。

１．２．２　中医证候诊断标准　参考《中医诊断学》［３］

痰浊中阻证候诊断标准制定，包含眩晕，头脑昏蒙，
精神不振，胸脘痞闷，少寐，腰膝酸软，耳鸣，舌红，脉
细数等四诊信息。

１．３　纳入标准
符合颈性眩晕西医诊断标准及中医辨证标准

（痰浊中阻证）者；年龄３０～６５岁；签署知情同意书。

１．４　排除标准
眩晕经检查证实由颅内占位性病变、创伤、耳

病、眼病等引起；妊娠或哺乳期妇女；合并有心血管、
肝、肾、造血系统等严重原发性疾病；过敏体质及对
本药过敏；精神疾患以及未按规定用药，无法判断疗
效或资料不全等影响疗效判定者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予泽泻汤加味颗粒，方用泽泻３５ｇ，白

术３５ｇ。年老体虚者加黄芪３０ｇ；项强者加葛根

２０ｇ；晕则旋转甚者加川芎１２ｇ、白芍９ｇ。由三九医
药股份有限公司生产，批号：０９０５０３２，每日１剂，分

２次冲服。
对照组给予甲磺酸倍他司汀［敏使朗，由卫材

（中国）药业有限公司生产，批号：０９０４１０Ａ］口服，每
次２片，每日２次。
两组均连服２周后观察疗效。

２．２　观察指标与方法

①观察患者治疗前后主要症状并进行量化评
分，评分标准参照《中药新药临床研究指导原则》［４］

制定，具体见表１。②治疗前后进行 ＴＣＤ检查，脑
血流动力学指标，包括左侧椎动脉（ＬＶＡ）、右侧椎
动脉（ＲＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）。③参照国家中医药
管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》［５］进行疗效
判定，治愈：眩晕、头痛、恶心等症状和阳性体征消
失，可参加轻度工作和劳动，检查椎－基底动脉供血
及血管弹性基本恢复正常。显效：眩晕、头痛、恶心
等症状明显减轻，但有复发，检查椎－基底动脉供血
及血管弹性改善。无效：临床症状无明显缓解，检查
椎－基底动脉供血及血管弹性无明显改善。④安全
性评定：不良反应的严重程度分３级：轻度，患者可
以忍受，不影响继续治疗，不需要特别处理，对康复
无影响；中度，患者难以忍受，需要停药或做特殊处
理，对康复有直接影响；重度，危及患者生命，致残或
致死，需立即停药或做紧急处理。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１２．０统计软件分析。计量资料以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差
分析。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组总有效率明显优于对照组，两组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５４　１３（２４．０７）２８（５１．８５）５（９．２６） ８（１４．８２）４６（８５．１８）

对照组 ５４　８（１４．８１）１９（３５．１９）９（１６．６７）１８（３３．３３）３６（６６．６７）

３．２　两组患者治疗前后主要临床症状积分比较
表３示，与治疗前比较，两组治疗后眩晕、头痛、

恶心、耳鸣、胸脘痞闷症状积分差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组眩晕、头痛、恶心症状积分改善
更加显著（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者脑血流动力学指标比较
表４示，与治疗前比较治疗组在改善ＬＶＡ、
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表３　两组患者治疗前后主要临床症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 眩晕 头痛 恶心 耳鸣 胸脘痞闷 少寐

治疗组 ５４ 治疗前 ４．４５±１．４８　 ２．９４±１．６２　 １．８８±０．８２　 １．７２±０．６８　 ４．１３±１．５０　 １．７８±０．８６
治疗后 ２．１６±１．１６＊▲ １．１２±１．０６＊▲ ０．７２±０．６６＊▲ １．０４±０．２２＊ ２．１０±１．１５＊ １．６４±０．６８

对照组 ５４ 治疗前 ４．４６±１．５４　 ２．９８±１．４６　 １．９０±０．７２　 １．６８±０．５４　 ４．１２±１．２２　 １．７８±０．６８
治疗后 ２．８８±０．８６＊ １．９８±１．２６＊ １．２６±０．８２＊ １．０３±０．１８＊ ２．４８±０．８２＊ １．４５±０．８８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

表４　两组患者治疗前后脑血流动力学

　　指标比较（ｃｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＬＶＡ　 ＲＶＡ　 ＢＡ

治疗组 ５４ 治疗前 ３１．２±７．６　 ３３．３±７．８　 ４３．８±９．８
治疗后 ４１．２±６．８＊▲ ３８．３±８．８＊ ４８．２±１２．４＊▲

对照组 ５４ 治疗前 ３０．８±７．８　 ３３．２±８．５　 ４５．６±１０．２
治疗后 ３４．７±７．０＊ ３４．２±７．８　 ４５．８±１１．６

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

▲Ｐ＜０．０５

ＲＶＡ、ＢＡ方面差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
对照组仅在改善ＬＶＡ方面差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；与对照组比较，治疗组在改善ＬＶＡ、ＢＡ方
面效果更加显著（Ｐ＜０．０５）。

３．４　安全性分析
两组在治疗过程中均未出现明显不良反应。

４　讨论
颈性眩晕属中医学“眩晕”范畴。本病发病原因

很多，有年轻化趋势。一般起病突然，与颈部活动有
关［６］，中医药治疗具有优势［７］。临床研究表明，痰浊
中阻型眩晕患者血液具有明显的高黏、高聚、高凝状
态，且伴有高脂血症［８］。
中医学对眩晕有独到的见解，《兰室秘藏·头

痛》云：“痰唾黏稠，眼黑头眩，目不能开，如在风云
中。”颈椎上连头项，下接躯干，为膀胱经和督脉所
过，机体活动之枢机。嗜酒肥甘，饥饱劳倦，伤于脾
胃，健运失司，以至于水谷不化精微，聚湿生痰，痰湿
中阻，则清阳不升，浊阴不降，引起眩晕。若痰浊困
阻中焦，积久化热生火，痰火相搏上扰清阳所致眩晕
同属痰浊致眩的范围，仅痰湿痰热的偏重不同，如
《丹溪心法·头眩篇》云：“无痰则不作眩，痰固火动，
又有湿痰者，有火痰者”，即是对因痰湿、痰热导致眩
晕的精辟论述。
泽泻汤由泽泻、白术组成。泽泻，味甘，性寒，功

善渗湿、化痰，利水除饮为君药。白术，味苦、甘，性
温，归脾、胃经，具有健脾益气、燥湿利水之功效，善
治痰饮眩悸。《本草通玄》记载：“白术，补脾胃之药，
更无出其右者……土旺则能胜湿，故患痰饮者，肿满
者，湿痹者，皆赖之也”。其补脾制水，符合“急则治

其标，缓则治其本”的治疗原则，显示经方“小方治
病”的遣方用药特点。现代药理研究表明［９－１１］，泽
泻具有降血脂、抗动脉粥样硬化，减轻膜迷路积水的
程度，白术具有抗凝、利尿等作用。
本研究提示，治疗组总体疗效明显优于对照组

（Ｐ＜０．０５），两组治疗前后主要症状缓解情况均有显
著改善，而治疗组更加显著（Ｐ＜０．０５）。两组治疗前
后椎基底动脉血流动力学指标改变均有差异，而治疗
组较对照组对血流动力学指标改善更加显著（Ｐ＜
０．０５）。治疗过程中未发生明显不良反应，具有较好
的安全性。由于条件所限，今后应进一步设计更大样
本量和盲法的队列研究，以期为经方应用有效性和安
全性提供具有更高支持强度的循证医学证据。
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