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［摘要］ 目的：探讨苓桂术甘汤合泽泻汤对痰饮型耳石症复位后残余头晕及复发的作用。 方法：将

144

例

痰饮型耳石症复位后残余头晕患者按随机数字表分为

A

组、

B

组、

C

组和

D

组，

4

组均服用甲磺酸倍他司汀

片，

B

组、

C

组、

D

组分别予以苓桂术甘汤、泽泻汤、苓桂术甘汤合泽泻汤治疗，均治疗

3

周。 比较

4

组治疗前后

头晕症状、总有效率、前庭症状指数（

VSI

）、

Berg

平衡量表（

BBS

）评分、不良反应；统计耳石症复发率。 结果：治

疗前

4

组眩晕障碍量表（

DHI

）各维度评分和总分差异无统计学意义（

P＞0.05

），治疗后

4

组

DHI

各维度评分和

总分均低于治疗前（

P＜0.05

），且治疗后

D

组

DHI

各维度评分和总分均低于其余

3

组，

B

组和

C

组均低于

A

组（

P＜0.05

）；

4

组总有效率差异有统计学意义（

P＜0.05

），

D

组总有效率高于

A

组（

P＜0.01

）；治疗后

4

组

VSI

评

分均下降（

P＜0.05

），且

D

组低于其余

3

组（

P＜0.05

），

B

组、

C

组低于

A

组（

P＜0.05

）；治疗后

4

组

BBS

评分均

升高（

P＜0.05

），且

D

组高于其余

3

组（

P＜0.05

），

B

组、

C

组高于

A

组（

P＜0.05

）；

4

组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（

P＞0.05

），

D

组随访

6

个月内耳石症复发率低于

A

组（

P＜0.01

）。 结论：对痰饮型耳石症复

位后残余头晕患者在甲磺酸倍他司汀片的基础上采用苓桂术甘汤、泽泻汤治疗均可减轻症状，疗效确切、安

全，且均能够减轻前庭症状、提升评分能力，二者合用效果更佳，且安全可靠，降低耳石症复发率。
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Abstract Objective

：

To explore the effect of Linggui

Zhugan Decoction

（苓桂术甘汤）

combined with Zexie

Decoction

（泽泻汤）

on residual dizziness and dizziness

relapse of phlegm and retained fluid type after

canalith repositioning procedure

（

CRP

）

. Methods

：

Totally

，

144 patients with residual dizziness of

phlegm and retained fluid type after CRP were

randomly divided into group A

，

group B

，

group C
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耳石症是指头部迅速运动至某一特定头位时出

现的短暂阵发性的眩晕和眼震，是

60

岁以上眩晕患

者的首位病因

［

1

］

。 调查指出，耳石症在眩晕门诊中的

占比约为

30%

，发病率较高

［

2

］

。 目前临床上针对耳石

症患者常采用复位疗法，可利用复位椅或复位床恢复

耳石的位置。 有研究显示，耳石症患者复位治疗后

3～5 d

可恢复，有

50%～70%

的患者复位后残余头晕，

约

30%

的患者可复发

［

3

］

。 甲磺酸倍他司汀属于组胺

h1

受体激动剂，可扩张血管，促进脑干和迷路血液循

环，纠正内耳血管痉挛，还可抗血小板、减轻膜迷路积

水，常用于治疗眩晕

［

4-5

］

。 但甲磺酸倍他司汀治疗耳

石症复位后头晕的效果不甚满意

［

6

］

，需探讨新方案。

中医学认为，耳石症复位后头晕可归属于眩、冒等

范畴，多与阳虚水泛、清阳不升、阴竭阳脱等有关。 苓

桂术甘汤主治中阳不足之痰饮，可温阳化饮、健脾

利湿；泽泻汤主治饮停心下、胸中痞满、头晕目眩，有

利水除饮、健脾渗湿之效。 研究指出，苓桂术甘汤合

泽泻汤与耳石复位法配合治疗良性阵发性位置性眩

晕患者的疗效确切，且复发率低

［

7

］

。 但是在痰饮型耳

石症复位后残余头晕患者中苓桂术甘汤合泽泻汤是

否有效，是否能够显著控制复发率尚未可知。 故此，

本研究选取

144

例痰饮型耳石症复位后残余头晕

患者进行临床试验，报道如下。

1

资料与方法

1.1

一般资料

选取西安市中医医院脑病科

2019

年

2

月至

2020

年

9

月收治的

144

例痰饮型耳石症复位后残

余头晕患者，按随机数字表法分为

A

组、

B

组、

C

组和

D

组。

A

组

36

例，男

16

例、女

20

例，年龄

42～75

岁，

平均（

61.50±10.73

）岁，发病至入院时间

10 h～5 d

，

平均（

2.02±0.31

）

d

，左侧

18

例、右侧

18

例，入院时

Dix-Hallpike

试验均阳性，复位后

Dix-Hallpike

试验阳

性

21

例。

B

组

36

例，男

18

例、女

18

例，年龄

40～76

岁，平均（

61.02±10.81

）岁，发病至入院时间

10 h～

5 d

，平均（

2.17±0.36

）

d

，左侧

15

例、右侧

21

例，入

院时

Dix-Hallpike

试验均阳性，复位后

Dix-Hallpike

and group D. All groups were treated with betahistine mesylate tablets. Besides

，

group B

，

group C and group D

were treated with Linggui Zhugan Decoction

，

Zexie Decoction

，

Linggui Zhugan Decoction combined with Zexie

Decoction

，

respectively

，

for 3 weeks. Dizziness symptoms before and after treatment

，

total effective rates

，

changes

of Vestibular Symptom Index

（

VSI

）

and Berg Balance Scale

（

BBS

）

scores before and after treatment and

adverse reactions were compared among the 4 groups. The relapse rate of canalith were compared. Results

：

Before treatment

，

there were no significant differences in the scores of every dimension and total scores of

vertigo disorder scale

（

DHI

）

among the 4 groups

（

P＞0.05

）

. After treatment

，

the scores of every dimension and

total scores of DHI in the 4 groups were lower than those before treatment

（

P＜0.05

），

and in group D were lower

than those in the other 3 groups

（

P＜0.05

），

and the scores in group B and group C were lower than those in

group A

（

P＜0.05

）

. There was a significant difference in the total effective rates among the 4 groups

（

P＜0.05

），

and the total effective rate of group D was higher than that of group A

（

P＜0.01

）

. The VSI score in the 4

groups after treatment decreased

（

P＜0.05

），

and in group D was lower than that in the other 3 groups

（

P＜

0.05

），

and the score in group B and group C was lower than that in group A

（

P＜0.05

）

. The BBS score in

the 4 groups after treatment increased

（

P＜0.05

），

and in group D was higher than that in the other 3 groups

（

P＜0.05

），

and the score in group B and group C was higher than that in group A

（

P＜0.05

）

. There was no

significant difference in the incidences of adverse reactions among the 4 groups

（

P＞0.05

），

and the relapse rate

of canalith in group D within 6 months of following-up was lower than that in group A

（

P＜0.01

）

. Conclusions

：

Linggui Zhugan Decoction and Zexie Decoction are both effective and safe in the treatment of residual

dizziness of phlegm and retained fluid type after CRP besides treated with betahistine mesylate. These two

treatments are safe and reliable

，

and both can reduce vestibular symptoms and improve scores. The combination

of both decoction is of better effect

，

and is safe and reliable. It can reduce the relapse rate of canalith.

Keywords Linggui Zhugan Decoction

；

Zexie Decoction

；

canalith of phlegm and retained fluid type

；

residual

dizziness

；

relapse
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试验阳性

20

例。

C

组

36

例，男

14

例、女

22

例，年龄

43～73

岁，平均（

60.68±10.25

）岁，发病至入院时

间

10 h～5 d

，平均（

2.11±0.35

）

d

，左侧

19

例、右侧

17

例，入院时

Dix-Hallpike

试验均阳性，复位后

Dix-

Hallpike

试验阳性

18

例。

D

组

36

例，男

15

例、女

21

例，年龄

40～73

岁，平均（

61.02±10.18

）岁，发病至

入院时间

10 h～5 d

，平均 （

2.16±0.39

）

d

，左侧

21

例、右侧

15

例，入院时

Dix-Hallpike

试验均阳性，复

位后

Dix-Hallpike

试验阳性

17

例。

4

组基线资料比

较，差异均无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 本

研究医学伦理学审查编号

XAZYYLSZ019070

。

1.2

诊断标准和纳入、排除标准

诊断标准：

①

西医诊断标准：无耳聋、耳鸣或听

力损害，非肿瘤性病变；进行

Dix-Hallpike

试验诱发

眼球震颤和眩晕；眩晕时颈椎

X

线片或颈部血管彩

超排查；眩晕时间较短；既往病史和体格检查排除其

他疾病

［

8

］

。

②

中医诊断标准：主症包括头晕头痛、耳

鸣目眩、胸脘胀闷，次症包括心悸出汗、时时欲呕、多

寐、倦怠虚弱、纳差，舌脉象包括舌淡、苔腻，脉弦滑，

同时符合主症

+

次症中至少

2

项

+

舌脉象即可确

诊为痰饮型耳石症

［

9

］

。

纳入标准：

①

符合中西医诊断标准；

②

实施复位

治疗后残余头晕；

③

对本研究知情同意。

排除标准：

①

合并其他原因导致的头晕，如高血

压、低血糖、颈椎病等；

②

有耳石症疾病史和（或）治疗

史者；

③

合并肝肾功能障碍者；

④

有沟通障碍、精神心

理障碍者；

⑤

有恶病质者；

⑥

合并其他急慢性疾病者。

剔除标准：

①

依从性不佳者；

②

失访患者。

1.3

治疗方法

4

组均予以甲磺酸倍他司汀片口服，每次

12 mg

，

每日

3

次，共治疗

3

周。

B

组予以苓桂术甘汤治疗，组成：茯苓

30 g

，桂

枝、白术、天麻、白芍各

15 g

，生姜

10 g

，半夏

9 g

，甘

草

6 g

。 每日

1

剂，分

2

次加水煎煮，每次取

200 mL

药液，混匀后早晚分服，共治疗

3

周。

C

组予以泽泻汤治疗，组成：泽泻

30 g

、炒白术、

茯苓各

15 g

，姜半夏、陈皮各

10 g

。 每日

1

剂，分

2

次

加水煎煮，每次取

200 mL

药液，混匀后早晚分服，共

治疗

3

周。

D

组予以苓桂术甘汤合泽泻汤治疗，组成：茯苓、

泽泻各

30 g

，桂枝、白术、天麻、白芍各

15 g

，姜半夏、

陈皮各

10 g

，甘草

6 g

。 每日

1

剂，分

2

次加水煎煮，

每次取

200 mL

药液，混匀后早晚分服，共治疗

3

周。

1.4

观察指标

1.4.1 4

组治疗前后头晕症状比较

采用眩晕障碍量表（

DHI

）

［

10

］

评价头晕症状，共

包括躯体、情绪和功能

3

个维度，评分分别为

0～

28

分、

0～36

分、

0～36

分，总分为

0～100

分，评分

越高表示头晕症状越严重。

1.4.2 4

组总有效率比较

计算治疗后症状缓解率，即治疗前后

DHI

总分差

值与治疗前

DHI

总分的比值。 将症状缓解率

＞50%

，

且

Dix-Hallpike

阴性者记为显效；将症状缓解率

＞20%

且

≤50%

，且

Dix-Hallpike

阴性者记为有效；将症状

缓解率

≤20%

，或

Dix-Hallpike

阳性者记为无效

［

11

］

。

总有效率

=

（显效例数

+

有效例数）

/

总例数

×100%

。

1.4.3 4

组治疗前后前庭症状指数（

VSI

）、

Berg

平衡

量表（

BBS

）评分比较

VSI

包括行走不稳、头晕、眩晕、恶心、视觉敏

感、头痛症状，每项症状以

0～10

分评价，总分为

60

分，评分越高表示症状越严重

［

12

］

。

BBS

包括由坐到

站、独立站立、独立坐、由站到坐、床

-

椅转移、闭眼

站立、双足并拢站立、站立位上肢前伸、站立位从地

上拾物、转身向后看、转身一周、双足交替踏台阶、双

足前后站立、单腿站立共

14

项，总分

56

分，评分越

高表示摔倒风险越低

［

13

］

。

1.4.4 4

组不良反应和耳石症复发率比较

甲磺酸倍他司汀常见的不良反应有恶心、呕吐、

腹痛等，苓桂术甘汤、泽泻汤常见的不良反应有恶

心、呕吐等，治疗期间检查肝肾功能，观察是否有肝

肾损害；治疗后通过电话、复查等方式对患者随访确

定复发率，随访时间为

6

个月。

1.5

统计学方法

采用

SPSS 22.0

软件检验，计量资料以

x±s

表

示，比较采用

One-way ANOVA

和

SNK-q

检验 ，计

数资料多组间比较用

χ

2

检验。 取

α=0.05

为检验水

准。 多样本计数资料的两两比较检验标准需调整为

α

’

=α/k×

（

k-1

）

/2

，

α=0.05

，

k=4

。

2

结果

2.1 4

组患者治疗前后头晕症状比较

A

组有

1

例未依从治疗，

B

组有

1

例失访，均被

剔除。 治疗前

4

组患者

DHI

各维度评分和总分比

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），治疗后

4

组

DHI

各维度评分和总分均低于治疗前（

P＜0.05

），且治疗
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后

D

组

DHI

各维度评分和总分均低于其余

3

组（

P＜

0.05

），

B

组和

C

组均低于

A

组（

P＜0.05

），见表

1

。

2.2 4

组患者总有效率比较

4

组患者总有效率比较差异有统计学意义（

P＜

0.05

），

D

组总有效率高于

A

组（

P＜0.01

），见表

2

。

2.3 4

组患者治疗前后

VSI

、

BBS

评分比较

治疗前

4

组

VSI

和

BBS

评分比较，差异均无统

计学意义（

P＞0.05

），治疗后

4

组

VSI

评分均下降（

P＜

0.05

），

BBS

评分均升高（

P＜0.05

），且治疗后

D

组

VSI

评分低于其余

3

组（

P＜0.05

），治疗后

D

组

BBS

评分高于其余

3

组（

P＜0.05

），治疗后

B

组、

C

组

VSI

评分均低于

A

组（

P＜0.05

），治疗后

B

组、

C

组

BBS

评分均高于

A

组（

P＜0.05

），见表

3

。

2.4 4

组不良反应和复发率比较

治疗期间

4

组均未出现肝肾损害。

4

组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），

D

组

耳石症复发率低于

A

组（

P＜0.01

），见表

4

。

3

讨论

耳石症常见的病因包括内听道动脉缺血、头部

外伤、慢性中耳炎等，其症状常与头位或体位变化有

关。 耳石在正常情况下附着于耳石膜上，但脱落于

内耳后，可在内淋巴液里游动，在头位变化时半规管

的位置也随之改变，使得耳石可随着液体流动而运

动，刺激半规管毛细胞诱发强烈性眩晕

［

14

］

。 甲磺酸

倍他司汀在耳石症复位后残余头晕患者中应用可缓

解症状，但其效果并不理想，且患者复发率高，可能

与该药物单独应用作用靶点单一、药物疗效不理想

等有关

［

15

］

。 因此临床医师需要积极探讨新的、高效

的治疗方案。

头晕症状不仅可影响患者的躯体活动，还可影

响其情绪状态及日常生活质量，因此如何有效减轻

耳石症复位后残余头晕患者头晕症状、提高疗效是

� � � �

表

3 4

组痰饮型耳石症复位后残余头晕患者治疗前后前庭症状指数（

VSI

）、

Berg

平衡量表（

BBS

）评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

VSI

评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A

组

35 40.79±5.70 25.38±4.69

*

25.28±5.31 38.74±5.02

*

B

组

35 40.26±5.71 20.49±4.25

*#

24.43±5.29 41.26±5.14

*#

C

组

36 41.34±6.10 19.46±4.36

*#

25.37±5.36 40.40±6.04

*#

D

组

36 40.86±5.97 14.19±3.19

*#&▲

23.97±5.12 �46.86±7.19

*#&▲

F

值

1.869 5.899 1.075 6.924

P

值

0.142 0.007 0.198 0.002

� � � �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与

A

组治疗后比较，

#

P＜0.05

；与

B

组治疗后比较，

&

P＜0.05

；与

C

组治疗后比较，

▲

P＜0.05

。

BBS

评分

� � � �

表

2 4

组痰饮型耳石症复位后残余头晕患者总有效率比较 例（

%

）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

χ

2

值

P

值

A

组

35 13

（

37.14

）

11

（

31.43

）

11

（

31.43

）

24

（

68.57

）

5.926 0.007

B

组

35 21

（

60.00

）

� 6

（

17.14

）

8

（

22.86

）

27

（

77.14

）

C

组

36 20

（

55.56

）

� 8

（

22.22

）

8

（

22.22

）

28

（

77.78

）

D

组

36 33

（

91.67

）

� 2

（

5.56

）

1

（

2.78

）

��35

（

97.22

）

##

� � � �

注：与

A

组比较，

##

P＜0.01

。

� � � �

表

1 4

组痰饮型耳石症复位后残余头晕患者治疗前后眩晕障碍量表评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

躯体

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A

组

35 10.01±2.12 7.05±1.13

*

10.29±2.25 7.21±1.09

*

9.09±1.63 5.95±1.04

*

29.39±4.19 20.21±2.35

*

B

组

35 10.12±2.15 5.16±1.01

*#

10.36±2.20 6.10±1.02

*#

8.97±1.85 4.58±0.52

*#

29.45±4.06 15.84±2.12

*#

C

组

36 10.09±2.18 5.12±1.03

*#

10.38±2.14 6.05±1.04

*#

9.05±1.92 4.62±0.55

*#

29.52±4.18 15.79±2.10

*#

D

组

36 10.15±2.14 3.10±0.75

*#&▲

10.35±2.16 4.25±0.81

*#&▲

9.06±1.87 2.15±0.41

*#&▲

29.58±4.11 � 9.50±2.08

*#&▲

F

值

0.178 52.041 0.256 40.047 0.399 274.025 0.428 101.205

P

值

0.925 ＜0.001 0.803 ＜0.001 0.612 ＜0.001 0.562 ＜0.001

� � � �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与

A

组治疗后比较，

#

P＜0.05

；与

B

组治疗后比较，

&

P＜0.05

；与

C

组治疗后比较，

▲

P＜0.05

。

总分功能情绪
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表

4 4

组痰饮型耳石症复位后残余头晕患者不良反应和耳石症复发率比较 例（

%

）

组别 例数 恶心 呕吐 腹痛 其他不良反应 耳石症复发

A

组

35 1

（

2.86

）

0

（

0.00

）

0

（

0.00

）

1

（

2.86

）

11

（

31.43

）

B

组

35 1

（

2.86

）

1

（

2.86

）

1

（

2.86

）

3

（

8.57

）

8

（

22.86

）

C

组

36 1

（

2.78

）

0

（

0.00

）

1

（

2.78

）

2

（

5.56

）

7

（

19.44

）

D

组

36 2

（

5.56

）

1

（

2.78

）

2

（

5.56

）

� 5

（

13.89

）

�0

（

0.00

）

##

校正值

0.274 0.125 0.305 0.654 4.956

P

值

0.681 0.798 0.679 0.320 0.012

� � � �

注：与

A

组比较，

##

P＜0.01

。
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治疗任务的重中之重。 本研究中，治疗后

4

组各维

度

DHI

评分和总分均下降，且

D

组均低于其余

3

组，

B

组、

C

组均低于

A

组，表明苓桂术甘汤、泽泻汤

均可减轻头晕症状对患者的不良影响，且二者伍用

作用更佳；

D

组总有效率显著高于

A

组，证实苓桂术

甘汤合泽泻汤对患者的疗效更理想；治疗后

D

组

VSI

评分下降且低于其余

3

组，

B

组、

C

组低于

A

组，

治疗后

D

组

BBS

评分升高且高于其余

3

组，

B

组、

C

组高于

A

组，表明苓桂术甘汤联合泽泻汤可减轻此

类患者的前庭症状，提高平衡能力。

眩晕的中医病因主要是痰饮内停，与嗜食膏粱

厚味、运动减少、压力增大有关。 有研究指出，嗜食

肥甘厚腻、四肢不勤等可形成水湿体质，致使脾失健

运、胃失和降，脾阳不足，则水气内生；加之先天禀赋

不足，心阳虚弱，则寒气淫邪之毒上犯，脾不能制水，

运化失职。 此外，肾阳不足，气化失用，不能主水于

下，则津液停聚，痰浊内生

［

16

］

。 浊气上升，上蒙清窍，

脉络瘀阻，脑窍不通，发为眩晕。 基于上述，应以水

饮论治，遵循温阳化饮、利水降冲的治则。 苓桂术甘

汤载于《伤寒论》，可治疗脾阳不足型眩晕，方中茯苓

为君药，健脾利湿、培补中焦；以桂枝为臣药，温经通

脉，治疗脑络瘀阻之症；半夏、白术、生姜健脾降逆，

泽泻利水降浊，天麻化痰祛风、升清降浊，白芍养血

柔肝，共为佐药，可佐茯苓祛痰除饮；甘草调和药性，

健脾柔肝。 全方温阳化饮，补虚泄实，则诸症可消。

泽泻汤在《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》中被明

确可治疗“苦冒眩”，即头晕目眩、莫可言状之症。 方

中泽泻为君，利水渗湿，引水下行；炒白术、姜半夏、

茯苓为臣药，炒白术健脾除湿、益气化湿，姜半夏燥

湿化痰、降逆和中，茯苓健脾利水、渗湿宁心；陈皮为

佐药，理气化痰、止咳消痰。 全方共用，可健脾祛痰、

利水除湿，则痰饮消、冒眩止。 苓桂术甘汤合泽泻汤

兼顾健脾利水、温经通脉、燥湿化痰，通补兼施，符合

眩晕症的病因病机，则眩晕可除、不适可消。 药理研

究表明，茯苓可减轻良性阵发性位置性眩晕患者手

法复位后残余头晕，且疗效良好

［

17

］

；桂枝的有效成分

可保护脑组织，减少神经元凋亡，可减轻脑病所致的

眩晕症状

［

18

］

；泽泻的主要成分有多种生物活性，包括

抗炎、促进脑血流恢复等，对减轻头晕症状也有确切

作用

［

19

］

。 因而苓桂术甘汤合泽泻汤对痰饮型耳石症

复位后残余头晕有确切效果。

此外，本研究还发现

4

组患者不良反应发生率

相当，提示苓桂术甘汤、泽泻汤及二者合用治疗耳石

症复位后残余头晕均安全可靠。 本研究用药合理，

无配伍禁忌，无药性竣烈的中药材，且加入甘草调和

药性，因此不良反应少。 本研究中

D

组耳石症复发

率低于

A

组，证实苓桂术甘汤合泽泻汤对耳石症复

位后复发有预防作用。 苓桂术甘汤合泽泻汤兼具健

脾补阳、利水渗湿、升清降浊之效，诸药合用，症状可

消，且能改善体质，使脾气旺、运化强。 研究发现，苓

桂术甘汤合泽泻汤可治疗膜迷路积水豚鼠，降低其

内耳前庭膜水通道蛋白

2

表达水平

［

20

］

。

综上所述，苓桂术甘汤、泽泻汤治疗痰饮型耳石

症复位后残余头晕均有确切疗效，二者均可减轻头

晕症状，均能够减轻患者的前庭症状、提升平衡能

力，均具有安全性，且苓桂术甘汤合泽泻汤治疗此类

患者的作用与效果更佳，还可避免耳石症复发，应用

价值更理想，值得推广。 然而该疗法对痰饮型耳石

症复位后残余头晕的作用机制尚不明确，后续应深

入探讨，并不断优化治疗方案。
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