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半夏白术天麻汤加减治疗痰湿中阻型眩晕症的疗效观察及对血液流变学
的影响
王晓飞*

开封市第二中医院中医内科门诊(河南 开封 475000)

【摘要】目的 探究半夏白术天麻汤加减应用于痰湿中阻型眩晕症中的治疗效果。方法 选取2020年2月至2023年9月于本院就诊的眩晕症患者72例，按治疗方法的
不同对所有患者进行分组，对照组(n=39)给予常规治疗，观察组(n=33)加用半夏白术天麻汤加减。对两组的临床疗效、中医证候积分、眩晕程度以及血液流变学指
标的变化情况进行对比分析。结果 两组各项指标在治疗前差异均不显著(P>0.05)。在治疗后，观察组相较于对照组，临床总有效率显著升高(P<0.05)；中医证候积
分、DHI评分、FG、PV、HCT水平均显著降低(P<0.05)。结论 对于痰湿中阻型眩晕症患者，以半夏白术天麻汤加减进行治疗，临床疗效确切，可显著降低患者的中
医证候积分和眩晕程度，且患者血液流变学指标也有明显改善，值得临床采纳与推广。
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Observation on the Therapeutic Efficacy and Effect on Blood 
Rheology in the Treatment of Phlegm-dampness-medium 
Obstruction Type Vertigo by Adding and Banxia Baizhu Tianma Soup
WANG Xiao-fei*.
Traditional Chinese Medicine Internal Medicine Clinic, Kaifeng Second Traditional Chinese Medicine Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of the addition and subtraction of Banxia Baizhu Tianma Soup in phlegm-dampness-medium 
obstruction type vertigo. Methods Seventy-two patients with vertigo who visited our hospital from February 2020 to September 2023 were selected, and all 
the patients were grouped according to the different treatment methods; the control group (n=39) was given conventional treatment, and the observation 
group (n=33) was added with the addition of Banxia Baizhu Tianma Soup. The clinical efficacy, Chinese medicine syndrome points, vertigo degree and 
changes in blood rheology indexes of the two groups were compared and analyzed. Results The differences between the two groups in all indicators before 
treatment were not significant (P>0.05). Post-treatment, there was a significant increase in overall efficacy in the observation group than in the control 
group (P<0.05); the Traditional Chinese Medicine syndrome score, DHI score, FG, PV, and HCT levels all decreased significantly (P<0.05). Conclusion For 
patients with phlegm-dampness-medium obstruction type vertigo, the treatment with the addition of Banxia Baizhu Tianma Soup is clinically effective, 
which can significantly reduce the patients' Chinese medicine symptom points and the degree of vertigo, and the patients' blood rheology indexes have 
been significantly improved, which is worthy of clinical adoption and popularization.
Keywords: Banxia Baizhu Tianma Soup; Phlegm-dampness-medium Obstruction Type; Vertigo; Therapeutic Efficacy; Blood Rheology

　　眩晕是一种运动错觉，其是由空间定位障碍引起的，这种
错觉表现为在人体无自身运动的情况下，会存在旋转感或摆
动感[1]。在我国的县级医院中，患者经常因为头晕或眩晕而就
诊。根据流行病学的调查结果，中度和重度头晕的发病率高达
30%，而在10岁及以上的人群中，眩晕的发生率为4.1%[2]。
尽管西医的治疗方法能够迅速减轻患者的眩晕症状，但对于眩
晕伴发症状，其并无明显的改善效果，并且治疗后伴随较多
的不良反应，同时复发率较高，远期疗效不佳[3]。而中医药治
疗眩晕症，既能充分发挥中医辨证论治的优势，又能从整体上
改善患者体质，从而改善长期预后[4]。近年来，有研究结果显
示，半夏白术天麻汤加味应用于椎-基底动脉供血不足导致的
眩晕患者中，疗效较佳[5]。本研究将探讨半夏白术天麻汤加减
应用于痰湿中阻型眩晕症中的临床效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年2月至2023年9月于本院就诊的眩晕
症患者72例，按治疗方法的不同对所有患者进行分组，对照
组(n=39)给予常规治疗，观察组(n=33)加用半夏白术天麻汤加
减。本研究在医院伦理委员会的准许下进行。
　　纳入标准：符合眩晕症的诊断标准[6]；中医分型为痰湿中
阻型；年龄在30~75岁之间；依从性高；临床资料完整。排除
标准：处于哺乳期或妊娠期者；伴有精神疾病者；伴有严重心
脑血管疾病[7]；其他疾病或颅脑外伤引起的眩晕症；严重心、
肝、肾功能不全者。
1.2 方法  对照组患者行常规治疗，口服盐酸倍他司汀片(河
南中杰药业有限公司，国药准字H41023380)，1片/次，3次/
日。观察组患者另加用半夏白术天麻汤加减，基本组方为：法
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半夏、天麻、陈皮、生姜、大枣、川芎各10g，炒白术、茯苓
各15g，甘草6g，对于耳鸣严重者、恶心呕吐严重者、失眠严
重者以及脾胃虚弱者分别加石菖蒲10g、旋覆花10g、酸枣仁
15g、党参和山药各15g。上述药物加水煎煮，每日一剂，分
早晚两次顿服。所有患者均连续治疗一个月。
1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效  治愈：眩晕等临床症状全部消失，身体机能恢
复，可正常生活工作；显效：眩晕等临床症状显著改善，不会
对正常生活工作形成干扰；有效：眩晕等临床症状有所好转，
对正常生活工作存在一定的干扰；无效：不符合上述标准[8]。
1.3.2 中医证候积分  分别在治疗前后评估所有患者头晕目眩、
耳聋耳鸣、视物旋转三个维度的中医证候积分，积分与症状严
重程度呈正相关[9]。
1.3.3 眩晕程度  采用眩晕障碍量表评分(dizziness handicap 
inventory，DHI)分别从功能、情感、躯体3个维度进行评
估，总分100分，得分与眩晕障碍呈正相关[10]。
1.3.4 血液流变学指标  应用全自动血流检测仪检测血浆纤维蛋
白原(fibrinogen，FG)、血浆黏度(plasma viscosity，PV)以
及红细胞比容(hematocrit，HCT)水平[11]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件处理数据，计量和
计数数据分别以(χ- ±s)和%表示，分别行t检验和χ

2检验。
P<0.05，则差异显著。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异不显著
(P>0.05)，见表1。
2.2 两组临床疗效比较  结果显示，观察组较对照组，其临床
总有效率显著升高(P<0.05)，见表2。
2.3 两组中医证候积分及DHI评分比较  结果显示，两组中医证
候积分及DHI评分在治疗前差异均不显著(P>0.05)；在治疗后
均有下降，且观察组下降更为显著(P<0.05)，见表3。
2.4 两组血液流变学指标比较  结果显示，两组FG、PV、HCT
水平在治疗前差异均不显著(P>0.05)；在治疗后均有下降，且
观察组下降更为显著(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别	          年龄(岁)               男/女(例)	     病程(年)

观察组(n=33)    55.26±5.17       18/15	     3.06±0.62

对照组(n=39)    54.96±5.10       20/19	     3.11±0.66

χ2/t	          0.247                    0.076	     0.329

P	          0.806                    0.782	     0.743

表2 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	             治愈               显效	 有效	 无效	   总有效率

观察组(n=33)      15(45.45)     10(30.30)	 6(18.18)	 2(6.06)	   31(93.94)

对照组(n=39)      9(23.08)       11(28.21)	 9(23.08)	 10(25.64)    29(74.36)

χ2	             -	                                                                                    4.934

P	             -	                                                                                    0.026

表3 两组中医证候积分及DHI评分比较(分)
组别	                    头晕目眩	                                      耳聋耳鸣	                                  视物旋转	                              DHI评分

	           治疗前              治疗后               治疗前	              治疗后               治疗前	         治疗后              治疗前	        治疗后

观察组(n=33)    3.74±0.69      1.04±0.37       4.39±0.78        1.30±0.52       4.31±0.86       1.17±0.49      40.25±12.28      15.37±8.25

对照组(n=39)    3.69±0.66      1.85±0.48       4.35±0.75        2.02±0.64       4.36±0.92       1.91±0.67      39.83±12.14      27.64±9.22

t	          0.314                 7.905                 0.221                  5.175                  0.237	         5.263                 0.146	        5.902

P	          0.755                 0.000                 0.825                  0.000                  0.814	         0.000                 0.885	        0.000

表4 两组血液流变学指标比较
组别	                      FG(g/L)	                                         PV(mPa·s)	                           HCT(%)

	          治疗前                治疗后                 治疗前	 治疗后                    治疗前	    治疗后

观察组(n=33)    4.45±0.52       2.91±0.37         2.08±0.18	 1.61±0.15            0.51±0.09          0.24±0.04

对照组(n=39)    4.43±0.50       3.46±0.42         2.10±0.21	 1.93±0.18            0.50±0.10          0.40±0.06

t	          0.166                 5.844                    0.430                       8.104	              0.442	     13.053

P	          0.869                 0.000                    0.669                       0.000	              0.660	     0.000
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3  讨　论
　　眩晕症多由椎-基底动脉供血不足所致，发病时主要表现为
头晕、视物旋转，还可能伴有恶心、呕吐、耳鸣、运动失调等
一系列临床症状[12-13]。在中医理论中，眩晕有肝肾阴虚、气血
亏虚、风邪上扰、少阳郁热、痰湿中阻五种证型，其中，痰湿
中阻型最为常见，其致病机理为中焦痰湿阻滞，导致中焦的运
化功能及升清降浊功能失调，从而使头窍失养，清阳之气无法
上升。临床应以化痰逐瘀、息风止眩、行气活血为主要治则。
　　本研究中，观察组较对照组，其临床总有效率显著升
高(P<0.05)；而中医证候积分及DHI评分均明显较对照组低
(P<0.05)，表明半夏白术天麻汤加减对于痰湿中阻型眩晕症的
治疗效果较为理想，且对于患者中医证候及眩晕程度具有明显
的改善效果。分析原因为：半夏白术天麻汤中的半夏与天麻是
治疗眩晕症要药，半夏入肺、胃、脾三经，具有平肝息风、燥
湿化痰的功效；天麻入肝经，可发挥降逆止呕、祛风止痛的作
用；而半夏、陈皮、茯苓、甘草均可起到理气化痰、健脾燥湿
的功效；茯苓还可渗湿利水、健脾安神；白术可利湿化痰、补
脾健胃；同时茯苓、白术合用可升清阳、健脾胃、绝生痰之
源；大枣、生姜具有调和脾胃的效用；甘草可起到补中益气、
调和诸药的作用。诸药配伍，可化痰熄风、健脾祛湿。另外，
现代药理学研究指出，半夏白术天麻汤还可发挥扩张血管的功
效，能改善患者血液循环及脑部供血，可有效缓解患者相关临
床症状，因此，患者的临床疗效得到明显提升，眩晕程度得到
有效改善。孙小添[14]也指出眩晕患者经半夏白术天麻汤治疗
后，其临床症状和体征得到明显改善。刘亚芬[15]等人也证明了
基于常规疗法，另给予眩晕症患者半夏白术天麻汤，能显著提
升临床疗效，同时对于中医症状评分也具有明显的改善作用。
　　此外，在治疗后，与对照组相比，观察组FG、PV、HCT
水平均显著降低(P<0.05)，提示经半夏白术天麻汤加减治疗
后，痰湿中阻型眩晕症患者机体血液流变学指标得到显著改
善，与严保雷[16]的研究结果一致。这是因为半夏中的生物碱类
物质可抗凝、降低全血黏度，还可发挥调节血脂的作用；白术
可降血糖、抗凝血；天麻具有扩张血管、降低血管阻力以及增
加血流量的作用，并能改善血运障碍。从而能显著改善痰湿中
阻型眩晕症患者血液流变学的各项指标。
　　综上所述，对于痰湿中阻型眩晕症患者，以半夏白术天麻
汤加减进行治疗，临床疗效确切，可显著降低患者的中医证候
积分和眩晕程度，且患者机体血液流变学也有明显改善，值得
临床采纳与推广。
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