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自拟天麻汤联合倍他司汀对老年良性阵发性位置性眩晕患者复位后
残余头晕的疗效及生活质量的影响
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【摘　 要】 　 目的　 探讨自拟天麻汤联合倍他司汀对老年良性阵发性位置性眩晕患者复位后残余头晕的疗效及生活质量的影响。
方法　 回顾性分析 2016 年 1 月至 2018 年 1 月于空军军医大学第一附属医院老年病科收治的 200 例老年良性阵发性位置性眩晕患者

的临床资料,根据不同的治疗方法将其分为对照组和观察组,每组 100 例。 对照组给予甲磺酸倍他司汀治疗,观察组在对照组基础

上给予自拟天麻汤治疗。 比较 2 组治疗后的疗效、中医证候积分、视觉模拟量表( VAS)评分及眩晕障碍量表( DHI)评分等。
采用 SPSS

 

19. 0 软件对数据进行分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 χ2 检验或 t 检验。 结果　 治疗后,观察组中医证候评

分与 VAS 评分均低于对照组[(5. 78±4. 66)和(9. 21±5. 18)分,(1. 52±0. 69)和(3. 41±0. 88)分],差异均有统计学意义(均 P<
0. 05);观察组功能、情感及躯体评分均低于对照组[(10. 08± 2. 54) 和(15. 72± 2. 80) 分,(8. 44± 2. 99) 和(13. 56± 3. 70) 分,
(7. 26±1. 34)和(12. 49±2. 11) 分],差异均有统计学意义(均 P< 0. 05);观察组复发率及不良反应发生率均低于对照组

[9. 0%和 39. 0%,5. 0%和 14. 0%],差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 自拟天麻汤联合倍他司汀治疗老年良性阵发性位

置性眩晕患者复位后残余头晕的疗效确切,可改善患者眩晕症状,提高其生活质量,且复发率较低,安全性较高。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

self-made
 

Tianma
 

Decoction
 

combined
 

with
 

betahistine
 

on
 

residual
 

dizziness
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo
 

(BPPV)
 

after
 

reduction.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

200
 

elderly
 

BPPV
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Air
 

Force
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2018.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treatments,
 

with
 

100
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

betahistine
 

mesylate,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

self-made
 

Tianma
 

Decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

After
 

treatment,
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

for
 

the
 

efficacy,
 

TCM
 

syndrome
 

score,
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

and
 

dizziness
 

handicap
 

inventory
 

( DHI).
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

groups
 

was
 

perfomed
 

by
 

using
 χ2

 

test
 

or
 

t
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type. Results 　 After
 

treatment,
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

and
 

VAS
 

score
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(
 

5. 78±4. 66)
 

vs
 

(9. 21±5. 18)
 

points,
 

(1. 52±0. 69)
 

vs
 

(3. 41±0. 88)
 

points;
 

P<0. 05].
 

The
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

DHI
 

scores
 

of
 

function
 

[(10. 08±2. 54)
 

vs
 

(15. 72±2. 80) points],
 

emotion
 

[(8. 44±2. 99)
 

vs
 

(13. 56±3. 70)
points],

 

and
 

physical
 

body
 

[(7. 26±1. 34)
 

vs
 

(12. 49±2. 11) points],
 

the
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

( all
 

P<0. 05).
 

The
 

recurrence
 

rate
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[9. 0%(9 / 100)
 

vs
 

39. 0% (39 / 100),
 

5. 0% (5 / 100)
 

vs
 

14. 0% (14 / 100);
 

all
 

P
 

< 0. 05].
 

Conclusion 　 The
 

self-made
 

Tianma
 

Decoction
 

combined
 

with
 

betahistine
 

is
 

effective
 

in
 

treating
 

residual
 

dizziness
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,
 

significantly
 

alleviating
 

the
 

symptoms
 

of
 

vertigo,
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

reducing
 

the
 

recurrence
 

rate
 

with
 

high
 

safety.
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　 　 良性阵发性位置性眩晕 ( benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,BPPV)又被称为耳石症,是一种因

头部体位改变而诱发的短暂性眩晕,在临床眩晕病

症中发生率较高,约占 20%,常伴有严重眩晕、眼震、
恶心呕吐、无法站立及纳呆乏力等症状,属于最常见

的周围性前庭疾病[1] 。 BPPV 的发病不受年龄限

制,多见于老年群体,具有自限性、反复发作等特点。
目前,临床治疗 BPPV 的方法主要是手法复位,虽可

取得一定的效果,但在复位后易发生失衡漂浮、头晕

昏沉、站立不稳等残余症状,严重影响患者的日常生

活与工作[2] 。 倍他司汀是一类组胺 H1 受体激动药,
具有增加脑内血流量、扩张脑部血管、促进内淋巴吸

收、抑制淋巴内水肿及抗血小板聚集等作用[3] 。 有

研究表明,中西医结合治疗 BPPV 更具优势,疗效更

优,病程更短[4] 。 本研究中旨在探讨自拟天麻汤联

合倍他司汀对老年 BPPV 患者复位后残余头晕的疗

效及生活质量的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2016 年 1 月至 2018 年 1 月于空军

军医大学第一附属医院老年病科收治的 200 例老年

BPPV 患者的临床资料,根据不同的治疗方法将其

分为对照组和观察组,每组 100 例。 纳入标准[5] :确
诊为 BPPV,且复位后仍伴有残余头晕,即患者在进

行手法复位后,行 Dix-Hallpike 与 Roll 试验检查,无
位置性眼震及眩晕症状,但存在残余症状;年龄≥60
岁,且<85 岁;病历资料完整;治疗依从性较好,遵
医嘱口服中药汤剂;患者及其家属均对本研究知

情,且同意参与本研究。 排除标准:患有严重的心、
肝、肾器质疾病或心脑血管疾病,中枢神经系统疾

病,颅脑占位性病变,颈椎病,中耳炎,梅尼埃综合

征,造血系统疾病,恶性肿瘤;其他类型眩晕,如精

神性眩晕、耳源性眩晕等;肝阳上亢型肝阳上亢与

气血亏虚证候;对本研究使用药物及相关成分过

敏;近期服用过其他治疗眩晕的药物;合并精神系

统疾病或严重认知障碍等导致无法配合本研究;因
各种原因中途退出研究。 2 组患者的性别、年龄、
病程等一般资料比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05) ,具有可比性(表 1) 。 本研究通过空军军医

大学第一附属医院伦理委员会批准。
1. 2　 研究方法

　 　 2 组患者均给予常规治疗,包括内科对症支持治

疗、改善微循环、强迫体位及健康宣教等。 对照组在

此基础上给予甲磺酸倍他司汀(敏使朗,卫材中国药

业有限公司,国药准字 H20040130,规格 6 mg)治疗,
6~12 mg / 次,3 次 / d。 观察组在对照组基础上联合自

拟天麻汤治疗。 组方:天麻 12 g、半夏 12 g、茯苓 20 g、
白术 15 g、泽泻 24 g、陈皮 12 g、黄芪 45 g、柴胡 12 g、生
姜 12 g、大枣10 g、甘草 6 g。 若患者伴有较为严重的失

眠、焦虑、多梦,则加入夜交藤与酸枣仁;若患者眩

晕症状严重,则加入代赭石与旋覆花。 水煎服用,
2次 / d,400 ml / d。 2 组均连续治疗 14 d。
1. 3　 观察指标

　 　 观察并比较 2 组治疗前后各指标变化情况。
(1) 疗效评价标准:应用眩晕障碍量表 ( dizziness

 

handicap
 

inventory,DHI) 评价治疗效果[6] 。 该量表

共包含 25 个项目,分别对患者的功能、情感及躯体

情况进行评估。 满分 100 分,每个项目计 0、2、4 分,
0 分代表“否”,2 分代表“有时”,4 分代表“是”。 得

分越高表明患者日常生活被影响的程度越严重,即
生活质量越差;≤30 分为轻度障碍,31 ~ 60 分为中

度障碍,>60 分为重度障碍。 (2)中医证候积分:根
据《中药新药临床研究指导原则》对 2 组治疗前后的

眩晕、恶心呕吐等证候进行评价,以评估患者症状改

善情况[7] 。 主证表现为眩晕,分级为 0、2、4、6 分,
0 分代表“无” ,2 分代表“轻微” ,4 分代表“中度” ,
6 分代表“重度”。 次证包括恶心呕吐、视物旋转、耳

表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups (n= 100)

Group
Age

(years,
 

x±s)
Gender

(male / female,
 

n)
Course

 

of
 

disease
(d,

 

x±s)

Diseased
 

site(n)

Posterior
 

semicircular
 

canal
Anterior

 

semicircular
 

canal
Horizontal

 

semicircular
 

canal
Multiple

 

semicircular
 

canal

Observation 71. 22±6. 03 48 / 52 35. 18±13. 77 37 32 18 13
Control 72. 34±5. 88 46 / 54 34. 87±12. 96 39 33 17 11
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鸣、头痛及汗出肢冷,兼证包括肢体震颤、头蒙、心悸

等 19 项,分级均为 0、1、2、3 分。 得分越低表明患者

的恢复情况越好。 (3)眩晕情况:采用视觉模拟量

表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)对 2 组治疗前后的眩

晕情况进行评估[8] 。 该方法操作简便,即在纸上画

一条 10
 

cm 的横线,指导患者画垂直线来标出自己的

主观感受,适用于评价患者残余头晕程度。 总分 10
分,0 分代表无眩晕及不适感,10 分代表症状最严重,
1~3 分为轻度眩晕,4 ~ 6 分为中度眩晕,≥7 分为重

度眩晕。 (4)复发率:2 组随访 6 个月以上,比较治疗

后 1、3、6 个月的复发情况。 (5)不良反应发生率:不
良反应包括低血压、恶心呕吐、焦虑等。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计学软件对数据进行分析。
计数资料采用[n(%)]表示,组间比较行 χ2 检验;计
量资料采用 x±s 表示,组间比较行 t 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组治疗前后中医证候评分与 VAS 评分比较

　 　 治疗前,2 组中医证候评分与 VAS 评分比较,差
异均无统计学意义(均 P>0. 05);治疗后,观察组中

医证候评分与 VAS 评分均低于对照组,差异均有统

计学意义(均 P<0. 01;表 2)。
2. 2　 2 组治疗前后 DHI 评分比较

　 　 治疗前,2 组的功能、情感及躯体评分比较,差
异均无统计学意义(均 P>0. 05);治疗后,观察组功

能、情感及躯体评分均低于对照组,差异均有统计学

意义(均 P<0. 01;表 3)。

2. 3　 2 组治疗后复发率比较

　 　 治疗后,观察组总复发率低于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 01;表 4)。
2. 4　 2 组治疗期间不良反应发生情况比较

　 　 观察组发生嗜睡 2 例,恶心呕吐 1 例,焦虑

1 例,低血压 1 例,不良反应总发生率为 5. 0%。 对

照组发生嗜睡 5 例,恶心呕吐 3 例,焦虑 2 例,低血

压 4 例,不良反应总发生率为 14. 0%。 观察组不良

反应发生率低于对照组,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 2 组在治疗期间及随访期间均未出现严重

不良反应,且未发生过敏、临床症状加重等现象。

3　 讨　 论

　 　 眩晕类疾病在临床的发生率较高,患者常伴有

自觉旋转、自觉外物旋转以及不能自主等症状。 据

统计,20% ~ 30%的患者存在眩晕,其中以 BPPV 较

为常见,其也是耳鼻喉科最多见的眩晕类疾病[9] 。
随着临床对 BPPV 的深入研究,众多学者发现老年

人群的发病率远高于中青年人群,严重影响老年患

者的生活质量,甚至危及其生命安全,提示要尤为关

注老年人群 BPPV 的治疗[10] 。 目前,手法复位是临

床治疗该疾病的主要方法,疗效尚可,但具有较高的

复发率,且在复位后易发生站立不稳、昏沉不适等残

余头晕症状。 老年患者在复位后残余头晕发生率显

著高于中青年患者,且持续时间更长,严重时会诱发

抑郁、焦虑等负性情绪,从而造成恶性循环,因此寻

找更彻底的治疗方法尤为重要[11] 。 BPPV 分为原

发性和继发性两种,原发性 BPPV 无法明确病因,而
继发性 BPPV 可确定病因。 老年 BPPV 的发生多与

表 2　 2 组患者治疗前后中医证候评分与 VAS 评分比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

and
 

VAS
 

score
 

between
 

two
 

groups
 

pre-treatment
 

and
 

post-treatment
(n= 100,

 

points,
 

x±s)

Group
TCM

 

syndrome
 

score

Pre-treatment Post-treatment

VAS
 

score

Pre-treatment Post-treatment

Observation 20. 36±2. 45 5. 78±4. 66∗# 8. 67±1. 22 1. 52±0. 69∗#

Control 20. 27±2. 29 9. 21±5. 18∗ 　 8. 74±1. 30 3. 41±0. 88∗ 　

Compared
 

with
 

pre-treatment,∗P<0. 01;
 

compared
 

with
 

control
 

group,#P<0. 01.

表 3　 2 组 BPPV 患者治疗前后 DHI 评分比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

DHI
 

score
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

BPPV
 

patients
 

pre-treatment
 

and
 

post-treatment
 

(n= 100,
 

points,
 

x±s)

Group
Function

Pre-treatment Post-treatment

Emotion

Pre-treatment Post-treatment

Physical
 

body

Pre-treatment Post-treatment

Observation 27. 39±3. 33 10. 08±2. 54∗# 22. 06±3. 72 8. 44±2. 99∗# 23. 84±4. 28 7. 26±1. 34∗#

Control　 　 27. 25±3. 17 15. 72±2. 80∗ 　 21. 71±3. 39 13. 56±3. 70∗ 　 23. 55±4. 03 12. 49±2. 11∗

Compared
 

with
 

pre-treatment,∗P<0. 01;
 

compared
 

with
 

control
 

group,#P<0. 01.
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表 4　 2 组 BPPV 患者治疗后复发率比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

recurrence
 

rate
 

after
 

treatment
 

between
 

two
 

groups
 

[n= 100,
 

n(%)]

Group 1
 

month 3
 

months 6
 

months Total

Observation 4(4. 0) 4(4. 0) 1(1. 0) 9(9. 0) ∗

Control 17(17. 0) 19(19. 0) 3(3. 0) 39(39. 0)

Compared
 

with
 

control
 

group,∗P<0. 01.

其血管硬化造成小脑与脑干后循环缺血有关[12] 。
倍他司汀是一种组胺类药物,可通过激动组胺 H1

受体,同时拮抗 H3 受体,发挥改善微循环、增加前

庭与耳蜗血流量、促进内淋巴液吸收、改善毛细血

管通透性及控制血小板凝聚等作用;此外,其还可

增强患者内耳毛细胞的稳定性,减轻迷路积水,改
善患者平衡能力,尤其适用于内耳眩晕症患者的

治疗[13] 。 虽然西医治疗效果确切,但不良反应发

生率较高,患者依从性较差,同时无法兼顾患者的

不良情绪。 有研究表明,中西医结合治疗 BPPV
更具优势,取长补短,可取得更好的治疗效果,且
复发率较低[14] 。

中医学认为,BPPV 属眩晕范畴,病机多为风、
虚、痰,多因脾失健运、气机不畅、痰邪逆上、虚风内

扰所致,常与脾、肝、肾功能失调相关[15] 。 自拟天麻

汤方中的天麻平肝熄风、定眩祛风、平肝潜阳;半夏

燥湿化痰、降逆止呕;陈皮理气化痰、健脾燥湿;茯苓

健脾利水、宁心渗湿;白术健脾、燥湿化痰;泽泻温肾

利水、泄热化浊;黄芪益气健脾;柴胡疏肝解郁;生姜

化痰止吐;大枣补脾和胃、解毒;甘草性味甘平、调和

诸药[16] 。 合而用之,共奏熄风祛痰、健脾燥湿、定眩

通络之功效。 雷华斌等[17]研究发现,半夏白术天麻

汤对于 BPPV 患者的治疗效果确切,可改善患者眩

晕症状。 徐静等[18]研究发现,复方天麻蜜环糖肽片

联合甲磺酸倍他司汀片对于老年 BPPV 患者的治疗

效果较好,且不良反应发生率低。 但关于天麻汤联

合倍他司汀治疗 BPPV 患者的疗效鲜少报道。 本研

结果显示,治疗后,观察组中医证候评分与 VAS 评

分均低于对照组(P<0. 01),表明中医药联合治疗可

有效缓解患者眩晕症状,改善其临床体征,患者恢复

情况较好;观察组功能、情感及躯体评分均低于对照

组(P<0. 05),提示中医药联合治疗可提高患者的生

活质量;观察组复发率及不良反应发生率低于对照

组(P<0. 05),表明该治疗方案安全可靠。
综上所述, 自拟天麻汤联合倍他司汀治疗

BPPV 患者复位后残余头晕的疗效确切,可改善患

者眩晕症状,提高其生活质量,且复发率较低,安全

性较高。
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