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·论著·系统性疾病·

泽泻汤加味治疗良性阵发性位置性眩晕痰浊中阻证的临床疗效观察
刘会芳   王  侠*

上海市金山区中西医结合医院神经内科(上海 201501)

【摘要】目的 探讨泽泻汤加味治疗良性阵发性位置性眩晕(BPPV)痰浊中阻证的临床疗效。方法 将2022年1月至2023年12月上海市金山区中西医结合医院神经内科
收治的70例BPPV痰浊中阻证患者纳入研究，以随机数字表法分为观察组和对照组各35例；对照组用药盐酸倍他司汀注射液，观察组在对照组基础上加服泽泻汤(加
味)；比较两组之间中医症候量表积分、眩晕残障程度量表评分(DHI)、临床疗效和不良反应差异。结果 (1)两组治疗前的中医症候量表积分、DHI评分比较，差异无
统计学意义(P>0.05)；观察组治疗后第7d时的中医症候量表积分、DHI评分均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。(2)观察组临床治疗总有效率高于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)。(3)两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 泽泻汤加味治疗BPPV痰浊中阻证，有助于改善患者的临床症状，
提高治疗有效率，且给药的安全性较佳。
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Clinical Effect of Zhexie Decoction with Modified Formula in the 
Treatment of Benign Paroxysmal Positional Vertigo with Phlegm 
Turbidity and Middle Obstruction Syndrome
LIU Hui-fang, WANG Xia*.
Department of Neurology, Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital, Jinshan District, Shanghai, Shanghai 201501, China

Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of modified Ze Xie Tang in treating benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) with phlegm-dampness 
obstruction syndrome. Methods A total of 70 BPPV patients with phlegm-dampness obstruction syndrome admitted to the Department of Neurology, 
Jinshan District Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai from January 2022 to December 2023 were randomly divided 
into an observation group (35 cases) and a control group (35 cases) using a random number table. The control group received Betahistine Hydrochloride 
Injection, while the observation group received modified Ze Xie Tang in addition. The differences in Traditional Chinese Medicine Symptom Scale (TCMSS) 
scores, Dizziness Disability Index (DHI) scores, clinical efficacy, and adverse reactions were compared. Results (1) No statistically significant differences 
were observed in TCMSS scores and DHI scores between the two groups before treatment (P>0.05). However, the TCMSS scores and DHI scores in the 
observation group were significantly lower than those in the control group at day 7 post-treatment (P<0.05). (2) The overall clinical efficacy rate in the 
observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). (3) No statistically significant difference was observed in the overall 
incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Modified Ze Xie Tang demonstrates therapeutic benefits in improving clinical 
symptoms and enhancing treatment efficacy for BPPV with phlegm-dampness obstruction syndrome, with favorable safety profiles.
Keyword: Phlegm-dampness Obstruction Syndrome; Benign Paroxysmal Positional Vertigo; Otolith Disorder; Zexie Decoction; Betahistine Hydrochloride Injection

　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)又称耳石症，是一种典型的
神经内科自限性、反复性疾病，患者头部运动到某一特定位置
时，会诱发短则几秒，长则数十秒的短暂性眩晕，并伴有恶心
呕吐、乏力纳呆等症状，严重者可现大汗、心慌等症状，严重
影响患者的身心健康[1]。现代医学认为，BPPV的发病机制与
脱落的耳石在头位变动时震动内淋巴，导致前庭功能平衡失调
有关[2]。林金生等[3]统计发现，BPPV的主要发病年龄在51~70
岁，且女性普遍高于男性，男女发病比例约为1:2~3；林金生
等还强调，疾病与患者自身合并糖尿病、高血压、骨质疏松、
高尿酸血症等基础性疾病高度相关，而我国已经步入人口老年
化阶段，老年人群占比逐渐升高，因此BPPV的患病率有所提
升，研究BPPV的治疗方案，有着极高的现实意义。目前针对
BPPV的治疗，以保守为原则，以体位训练、手法复位、药物治

疗为主[4-5]。一些体位训练和手法复位应用于BPPV的治疗过程
中，可以取得一定的短期疗效，但患者的远期复发率较高，如
吴佳妮等[6]研究所示，单一的体位训练和手法复位下，BPPV患
者会遗留一些残余症状，包括头昏、失衡等，后续仍旧要追加
治疗。随着临床在BPPV疾病治疗上的经验积累，越来越多学者
提出联合治疗理念，即在常规的体位训练、手法复位等基础上
加用药物治疗，帮助患者取得良好预后。传统对症西药有倍他
司汀类药物、抗焦虑抑郁药物等，但前者有一定的前庭抑制功
能，因此不推荐长期服用；后者有抗焦虑、镇静等功效，可降
低眩晕障碍的程度，但长期使用的安全性仍旧无法令人满意。
祖国医学在眩晕证的治疗上早有涉及，关于眩晕的记载，最早
可追溯到《内经》。中医将BPPV纳入“头眩”、“眩冒”、
“眩晕”范畴，主要证型包括痰浊中阻证[7]。泽泻汤是治疗眩
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晕的名方，本次研究致力于发扬中西医结合治病理念，结合循
证医学指导，提出在常规西医治疗基础上加用泽泻汤化裁治疗
BPPV，取得一定疗效，现整理研究结果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2022年1月至2023年12月上海市金山区中西
医结合医院神经内科收治的70例BPPV痰浊中阻证患者纳入研
究，以随机数字表法分为观察组和对照组各35例；对照组男
女比例11:24，年龄29~77岁，平均(61.03±14.82)岁，病程
1~13个月，平均(6.27±2.11)个月；观察组男女比例13:22，
年龄27~74岁，平均(60.14±15.03)岁，病程2~11个月，平均
(6.22±2.17)个月；上述同类项资料对比，差异无统计学意义
(P>0.05)。研究取得本单位伦理组织批准。
　　纳入标准：BPPV的西医诊断，符合《良性阵发性位置性
眩晕诊断和治疗指南(2017)》[8]最新标准；参照《中医内科
学》[9]、《中药新药临床研究指导原则：第1辑》[10]眩晕证分
型标准，将符合2个以上主症(眩晕伴视物旋转、不清，行走困
难，头重昏蒙)，2个及以上次证(耳鸣、胸闷、恶心呕吐、痰
涎、脘腹痞满、周身困重、食少纳呆)，舌胖苔白腻或浊腻，
脉滑或弦滑，或濡缓，辨证为痰浊中阻证者纳入研究；年龄
20~79周岁；知晓本次研究，自愿接受试验，签署同意书，承
诺能够按疗程治疗，并积极反馈疗效感受；手法复位疗效不满
意者，或不愿、不能耐受手法复位者。排除标准：过敏体质
者；合并严重脏器疾病者；严重焦虑抑郁症或精神障碍、认知
功能障碍；严重全身性感染；妊娠、哺乳期女性；因中枢神经
系统疾病、中耳炎、偏头痛等导致的继发性眩晕；同期加入其
他学者的研究，或脱离上个医学研究，时间间隔不足1个月。
剔除和脱落标准：观察期间在其他医师的指导下变更治疗方
案；中途转院或要求脱离研究者；治疗期间发生严重不良事
件，不宜继续研究者。
1 . 2  方 法   对 照 组 用 药 盐 酸 倍 他 司 汀 注 射 液 ： 药 品 产 于
石 家 庄 四 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H 2 0 0 5 8 3 1 9 ， 规 格 ：
2mL:10mg×10支/盒。用法静脉滴注，用量30mg/次，qd，
连续给药7d。期间予以基础病管理，如为高血压患者合理控
压，为糖尿病患者合理控糖等。
　　观察组在对照组基础上加服泽泻汤(加味)：根据BPPV痰
浊中阻证，在《金匮要略-痰饮咳嗽病》泽泻汤基础上加味，
组方如下：泽泻30g、白术15g、党参15g、丹参15g、茯苓
15g、猪苓15g、红花9g、石菖蒲9g。从该院中药房取效期内
合格饮片，以煎药机水煎，1剂/d，取药汁300mL，早晚餐
30min后温服，连续给药7d。
1.3 观察指标  本次研究，主要对比两组之间在中医症候量表
积分、眩晕残障程度量表评分(DHI)、临床疗效和不良反应上
的差异，论证中西结合治疗方案的可行性，具体指标内容见
下：(1)中医症候量表积分：主症为眩晕、视物旋转、头重昏
蒙，次症为恶心呕吐、脘腹痞满、周身困重、耳鸣，各指标计
分0、2、4、6分，分别表示正常、轻度、中度、重度，满分
42分，分值越高患者症状表现越严重[11]。

(2)DHI：含躯体评分(P)、功能评分(F)、情绪评分(E)3个维度
共计25个小条目，各小条目赋值0-4分，满分100分，分值越
高表示患者日常生活中受疾病的影响越严重[12]。
　　(3)临床疗效：临床症状、体征消失，根据中医症候量表
积分治疗前后的结果计算的疗效指数[(治疗前积分-治疗后积
分)/治疗前积分×100%)]≥90%，为治愈；临床症状、体征明
显改善，疗效指数在60%~89%之间，为显效；临床症状、体
征均有好转，疗效指数在30%~59%之间，为有效；其他为无
效。总有效率为治愈、显效、有效例数和占总例数的比率[13]。
　　(4)不良反应：口干、恶心、头晕。
1.4 统计学方法  经SPSS 21.0统计软件处理所得数据，计数资
料用例(%)表示，χ

2检验；计量资料用(χ- ±s)表示，t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组中医症候量表积分比较  两组治疗前的中医症候量
表积分比较，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组治疗后第
7d时的中医症候量表积分低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组DHI评分比较  两组治疗前的DHI评分比较，差异无统
计学意义(P>0.05)；观察组治疗后第7d时的DHI评分低于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组临床疗效比较  观察组临床治疗总有效率高于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组不良反应比较  两组不良反应总发生率比较，差异无
统计学意义(P>0.05)，见表4。

表1 两组中医症候量表积分比较(分)
组别	 n      治疗前	 治疗后第7d时

观察组	 35    30.38±4.69	 6.22±1.88

对照组	 35    30.22±4.85	 13.83±3.01

t	         0.140                     12.686

P	         0.889                     0.001

表2 两组DHI评分比较(分)
组别	 n       治疗前	 治疗后第7d时

观察组	 35     71.03±11.96	 19.87±3.40

对照组	 35     70.87±13.12	 27.65±5.22

t	           0.053	 7.388

P	           0.958	 0.001

表3 两组临床疗效比较例(%)
组别	 n         治愈      显效	 有效     无效     总有效率

观察组	 35       15	       18	 2            0	        35(100.00)

对照组	 35       8	       12	 9            6	        29(82.86)

χ2				           6.563

P				           0.010
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3  讨　论
　　BPPV属于一种外周性前庭疾病，当患者头位发生变化，会
诱发短暂性的晕眩，伴随有特征性的眼球颤动，具有自限性，疾
病迁延易复发，十分影响患者生活质量[14]。一般长病程的BPPV
患者，自身还合并有一定程度的焦虑、抑郁问题。《良性阵发性
位置性眩晕诊断和治疗指南(2017)》统计，BPPV的年发病率约
在10.7~600/10万，我国年患病率在1.6%，且多为中老年人群，
这类人群占前庭性晕眩人群的20%~30%。由于疾病迁延难愈，
因此有约2.4%的BPPV患者为终身患病人群。
　　针对BPPV的治疗，临床主张以体位训练、手法复位、药
物治疗为主。前两者作为外治手段，虽然能够帮助患者取得一
定的短期疗效，但疾病有一定复发机率，且治疗后可能会遗
留一些症状；如阎登富[15]、朱毅等学者[16]发现手法复位治疗
BPPV患者后，仍有部分患者遗留残余头晕症状，并建议后续
以中药改善疗效；林爱桃等学者[17]治疗BPPV手法复位后有残
余头晕患者，建议后续以中西药联合疗法改善疗效。本文为
手法复位疗效不满意的BPPV患者，或不愿、不能耐受手法复
位的BPPV患者采取药物跟进治疗，对照组接受盐酸倍他司汀
注射液静脉滴注治疗，观察组在对照组基础上加服泽泻汤(加
味)，最终统计发现，两组治疗前的中医症候量表积分、DHI
评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性；治疗后第
7d时，观察组的中医症候量表积分、DHI评分均低于对照组，
且观察组的临床治疗总有效率亦高于对照组，差异有统计学意
义(P<0.05)，可见在盐酸倍他司汀注射液静脉滴注治疗的基础
上加服加味泽泻汤，可以进一步改善BPPV患者的临床症状，
提高患者的生活质量，增进疗效，该中西药联合应用方案具有
可行性。另外两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，这进一步证实了在常规盐酸倍他司汀注射液静脉滴
注治疗的基础上加服加味泽泻汤是安全可靠的。从本次研究结
果上看，为BPPV患者制定“盐酸倍他司汀注射液静脉滴注+加
味泽泻汤口服”治疗方案，有着极高的实际应用价值。
　　从祖国医学的角度分析泽泻汤治疗BPPV具有可行性的机
制：祖国医学认为，BPPV应当归入“头眩”、“眩冒”、“眩
晕”范畴，病位在脑[18]。《素问·至真要大论》提及：“诸风
掉眩，皆属于肝”，认为眩晕病发，在于肝火亢盛；《灵枢》
有言：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒”；《丹溪心法》
有言：“无痰不作眩”；《景岳全书》有言：“无虚不作眩”
等。古代医家对于眩晕的理解，从人的整体性出发，强调疾病
的发生与肝、脾、肾关联，病理因素为风、火、痰、瘀、虚，
病因病机为本虚标实。在临床实际的辨证过程中，我们发现大
量患者乃痰浊内蕴之证，思考原因，与现代人的生活方式改
善，饮食习惯变化，喜食肥甘厚味，且大量人群从体力劳动转
为脑力劳动，平素久坐，甚至嗜卧，机体运动不足，以至于脾

失健运问题较为多见，水液失于输布，凝聚成痰，化浊以致气
机不畅，清窍失养，痰随气逆，最终眩晕病发。泽泻汤出于
《金匮要略》，本身有利水除饮、健脾制水之能，主治头目眩
晕等症，本方只有两味药，一为泽泻，二为白术[19]。为了更好
地贴合BPPV痰浊中阻证型，本次在泽泻汤基础上加用党参、丹
参、茯苓、猪苓、红花与石菖蒲[20]。泽泻为君药，甘淡，利水
渗湿，可治疗头晕水肿，现代药理学证实该药还具备降血压、
降血脂等功效。白术为臣药，甘苦，健脾益气且利水消肿，有
助于脾运化水湿，水液输布良好，则痰自消，清窍得养，现代
药理学证实该药还具备抗菌、降血糖、抗凝血、镇静等作用。
党参健脾、补中、益气，丹参清心除烦、活血通经，茯苓利水
渗湿、健脾和胃、养心安神，猪苓淡渗利湿、通淋泄浊，红花
通经活血，石菖蒲提神理气、活血祛湿，诸药共奏利水渗湿、
健脾化痰之疗效，可克痰浊，清窍得养，则眩晕去之。
　　综上所述，泽泻汤加味治疗BPPV痰浊中阻证，能够进一
步改善患者的临床症状，提高治疗有效率，与西药联用仍旧安
全性理想，故值得推广。本次研究也存在一定不足，主要是研
究样本量较少，这可能导致本次研究在数据采集上的客观性有
所不足。未来需要进一步扩大样本群的数量，延长研究与观察
的时间，必要下寻求多中心合作的机会，以此实现样本扩容，
从而进一步扩大研究数据的采集背景，提升统计学处理结果的
客观性，进而在未来更好地发挥本文作为循证证据的临床参考
价值。未来，研究团队还将致力于探讨其他中医治疗方案治
疗BPPV痰浊中阻证的可行性，并以此次研究成果为回顾性资
料，全面发挥本文的科研价值。
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表4 两组不良反应比较例(%)
组别	 n           口干      恶心	    头晕	 总发生率

观察组	 35         2	         1	    0	 3(8.57)

对照组	 35         0	         1	    1	 2(5.71)

χ2				    0.215

P				    0.643


