
bm
r.

20
25

09
.0

00
14

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202509.00014
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

作者简介：陶然（1987-），男，硕士，主治医师，13697003528

“眩晕一号方”对“痰湿中阻”型眩晕患者疗效的临床观察

陶然 1，潘琳娜 2，赖泽飞 1

1.江西省中西医结合医院神经内科，江西省南昌市，330003

2.江西省中西医结合医院科研处，江西省南昌市，330003

[摘要] 目的  探究“眩晕一号方”对“痰湿中阻”型眩晕患者的临床疗效。方法  采用

随机数字表法将 2023 年 7 月至 2025 年 3 月江西省中西医结合医院收治的 80 例痰湿中阻型

眩晕患者分为两组，各 40 例。对照组采用常规西医治疗，观察组加用“眩晕一号方”治

疗，两组均连续治疗 14d。比较两组临床疗效、中医证候积分、眼震电图阳性率及不良反

应发生率。结果  观察组治疗总有效率高于对照组，眼震电图阳性率低于对照组（P＜

0.05）。较对照组，观察组治疗后中医证候积分低（P＜0.05）。两组未见明显不良反应。

结论  眩晕一号方治疗痰湿中阻型眩晕患者效果较佳，利于改善临床症状，降低眼震电图

阳性率，安全性好，具有较高的临床应用价值。
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Clinical observation on the therapeutic effect of "Vertigo Formula No. 1" on patients with

"Phlegm-dampness Obstruction in the Middle" type of vertigo
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect of "Vertigo Formula No. 1" on patients with 

"phlegm-dampness obstruction in the Middle" type of vertigo. Methods From July 2023 to March

2025, 80 patients with phlegm-dampness obstruction type vertigo admitted to Jiangxi Hospital of 

Integrated Traditional Chinese and Western Medicine were divided into two groups by random 

number table method, with 40 cases in each group. The control group was treated with 

conventional Western medicine, while the observation group was treated with "Vertigo Formula 

No. 1" in addition. Both groups were treated continuously for 14 days. The clinical efficacy, TCM 
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syndrome score, positive rate of electromography and incidence of adverse reactions were 

compared between the two groups. Results The total effective rate of treatment in the observation 

group was higher than that in the control group, and the positive rate of electromography was 

lower than that in the control group (P < 0.05). Compared with the control group, the TCM 

syndrome score of the observation group was lower after treatment (P < 0.05). No obvious adverse

reactions were observed in either group. Conclusion Vertigo Formula No. 1 has a better 

therapeutic effect on patients with vertigo caused by phlegm-dampness obstruction in the middle. 

It is conducive to improving clinical symptoms, reducing the positive rate of electromography, has

good safety, and has high clinical application value.

[Key words] Dizziness; Phlegm and dampness obstructing the middle; Vertigo No. 1 Formula; 

Positive rate of nystagmography

眩晕症是神经科常见的一种临床综合征，以头晕、目眩、恶心、呕吐等症状为主要表

现，其急性发作常伴随自主神经紊乱如面色苍白、出汗等，可导致站立不稳、跌倒风险增

高，对患者生活、工作造成严重影响[1]。西医治疗方面主要采用药物治疗（如甲磺酸倍他

司汀、盐酸氟桂利嗪等）和复位手法，虽能缓解部分症状，但疗效有限且易导致病程迁延
[2]。中医学认为，眩晕主要由痰、风、火、瘀、虚等病理因素所致，其中痰湿中阻型在临

床较为常见，治宜采用化痰祛湿、健脾和胃之法[3]。《医学心悟》中所记载的半夏白术天

麻汤为中医治疗痰湿相关病症的经典方剂，其以健脾祛湿、化痰息风为核心功效，其对痰

湿中阻型眩晕症的作用效果已被证实[4]。我院在原方基础上改良为“眩晕一号方”，在临

床中获得较好的疗效。然而既往研究多以主观性较强的中医证候积分评估患者的临床疗

效，缺乏客观性指标评定。眼震电图是目前评估眩晕症病因及预后的最新手段，可以更加

客观、准确地评估病情。为此，本研究引入眼震电图这一客观检测指标，探究眩晕一号方

对痰湿中阻型眩晕患者的临床疗效，以探索一种更为安全有效的诊疗方案，为眩晕症的规

范化治疗提供新依据。现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  采用随机数字表法将 2023 年 7 月至 2025 年 3 月江西省中西医结合医院收

治的 80 例痰湿中阻型眩晕患者分为两组，各 40 例。本研究经医院伦理委员会批准。纳入

标准：中医辨证为痰湿中阻型 [5]，主症表现为头晕目眩、视物旋转、眼球震颤，次症表现

为恶心呕吐、面色苍白、耳聋耳鸣、汗出，舌脉象呈脉滑或弦，苔白腻；西医符合良性位

置性眩晕（Benign Paroxysmal Positional Vertigo，BPPV）的诊断标准 [6]，且经滚转试

验、Dix-Hallpike试验确诊；眼震电图均为阳性；患者及家属知情同意并签署同意书。排除

标准：妊娠期、哺乳期或分娩不足 1 年者；对本研究所使用药物过敏者；存在中枢神经病

变者；伴有严重颈椎病者；存在精神、认知功能障碍者；存在前庭神经炎者。对照组中，

年 龄 30-74 岁 ， 平 均 （ 52.35±10.37 ） 岁 ； 体 质 量 指 数 19.7-28.9kg/m2 ， 平 均

（22.89±1.32）kg/m2；疾病类型：后半规管 BPPV 有 25 例，水平半规管 BPPV 有 15 例；病

程 2-14d，平均（7.58±2.57）d；其中男 22 例，女 18 例。观察组中，年龄 31-75岁，平均

（52.40±10.32）岁；体质量指数 19.3-28.4kg/m2，平均（22.74±1.28）kg/m2；疾病类型：后

半规管 BPPV 有 23 例，水平半规管 BPPV 有 17 例；病程 2-13d，平均（7.49±2.50）d；其

中男 23 例，女 17 例。两组一般资料比较（P＞0.05）。
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1.2  方法  对照组采用常规西医治疗，予以手法复位，针对后半规管 BPPV 采用 Epley 复

位法，患者坐位头向患侧转 45°，迅速仰卧使头悬于床沿并维持至眼震消失，然后头向健

侧转 90°保持 30s，同步将身体向健侧翻转 90°呈面部朝下体位，维持 30s 后缓慢坐起并保

持头前倾最 20°完成复位；针对水平半规管 BPPV 采用 Barbecue翻滚法，患者仰卧垫枕抬

高头部 30°，头转向健侧 90°维持 30s，身体一起转动，然后头部、身体继续向健侧翻转

90°，变成俯卧位维持 30s，继续翻转 90°维持保持 30s，使身体侧卧于患侧，患者坐起，完

成复位。辅以药物治疗，予以甲磺酸倍他司汀片[国药准字      H20040130，规格：6mg/片，卫

材（中国）药业有限公司]治疗，每次 6mg，每日 3次，同时予以控制基础疾病、对症支持

等治疗。观察组加用“眩晕一号方”治疗，组方：泽泻 20g，茯苓、天麻、白术、法半夏

各 10g，化橘红、甘草各 6g。以上均为颗粒制剂，开水冲服，每日 1剂，分早晚两次服

用。两组均连续治疗 14d。

1.3  观察指标  （1）临床疗效：按照中医证候积分降幅≥70%、30%-70%（不包含）、

＜30%依次判定为显效、有效和无效。（2）中医证候积分：采用 4级评分法分别对患者主

症（头晕目眩、视物旋转、眼球震颤）及次症（恶心呕吐、面色苍白、耳聋耳鸣、汗出）

进行评估，主症按照无、轻、中、重度依次计 0、2、4、6 分，次症则依次计 0、1、2、3

分，分值越高，则反映症状越严重。（3）眼震电图阳性率及不良反应发生率：采用眼震电

图仪（丹麦尔听美）检测眼震出现情况，同时观察治疗过程中不良反应发生情况。

1.4  统计学方法  采用 SPSS22.0软件分析数据，计数资料以例数和百分比 n（%）表示，

组间比较采用 χ2检验；计量资料以（
x

±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效  较对照组，观察组治疗总有效率高（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 n（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 18（45.00） 13（32.50） 9（22.50） 31（77.50）

观察组 40 26（65.00） 12（30.00） 2（5.00） 38（95.00）

χ2 5.165

P 0.023

2.2  中医证候积分  较对照组，观察组治疗后中医证候积分低（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组中医证候积分比较（ x ±s，分）

组

别
例数

头晕目眩 视物旋转 眼球震颤

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对

照

组

40
4.29±0.7

4

2.06±0.41
a

4.17±0.7

9

1.98±0.38
a

2.11±0.8

3

1.88±0.42
a

https://www.yaopinnet.com/h/h30/H20040130.htm
https://www.yaopinnet.com/c/c129954D.htm
https://www.yaopinnet.com/c/c129954D.htm
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观

察

组

40
4.33±0.6

8

1.03±0.22
a

4.23±0.8

4

1.01±0.21
a

2.16±0.7

9

0.94±0.22
a

t 0.252 14.000 0.329 14.130 0.276 12.539

P 0.802 0.000 0.743 0.000 0.783 0.000

续表

组

别

例

数

恶心呕吐 面色苍白 耳聋耳鸣 汗出

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对

照

组

4

0

2.16±0.

33

1.06±0.2

0a

2.09±0.

37

0.97±0.2

1a

2.25±0.

30

0.89±0.1

8a

2.03±0.

40

0.82±0.1

7a

观

察

组

4

0

2.22±0.

35

0.68±0.1

4a

2.11±0.

33

0.62±0.1

2a

2.19±0.

27

0.52±0.1

1a

2.06±0.

36

0.48±0.1

1a

t 0.789 9.844 0.255 9.152 0.940 11.093 0.353 10.620

P 0.433 0.000 0.799 0.000 0.350 0.000 0.725 0.000

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

2.3  眼震电图阳性率及不良反应发生率  观察组眼震电图阳性率 12.50%（5/40）低于对

照组 35.00%（14/40），有统计学差异（χ2=5.591，P=0.018）。两组未见明显不良反应。

3  讨论

眩晕是临床常见病，各年龄段均可发病，但多见于中老年群体，近年来，随着老龄化

进程加剧，其发病率呈不断上升趋势，对机体健康造成严重的影响[7]。BPPV 是常见的眩晕

类型，是由于内耳耳石脱落并移位至半规管，导致头部位置变化时异常刺激前庭系统，从

而引发短暂眩晕，患者常因体位改变而诱发眩晕、头重脚轻等症状，尽管大多数患者预后

较好，但眩晕反复发作，甚至易引发晕厥，给患者带来极大的困扰[8-9]。目前临床针对本病

主要以降低半规管受累程度、纠正耳石位置、改善前庭血液循环等为主。手法复位是当前

治疗 BPPV 的主要手段，其可促使脱落的耳石回来原来的位置，从而改善患者临床症状，

达到治疗的目的。然而该手段主要利用耳石随手法移动的物理特征进行操作，因而针对部

分耳石处于特殊位置的患者，经此手法难以得到满意的复位效果，易出现残余症状，影响

手法复位效果。常规西药治疗对于改善 BPPV 患者临床症状也具有一定的帮助，甲磺酸倍

他司汀片作为治疗本病常用的 H1受体激动剂，能够扩张脑血管，增加脑血流量，还能够

使耳蜗和前庭的血流量增加，从而达到缓解眩晕的目的。但其无法根治，且药物毒副作用

容易引起胃肠道不适，且长期应用会产生耐药性，导致治疗效果降低。

从中医学角度分析，痰湿中阻型是眩晕最常见的证型，其发病机制主要饮食不节、脾

胃功能失调有关。长期嗜食肥甘厚味或饮食不规律，可损伤脾胃，导致水谷精微运化失

司，水湿内停，聚而成痰，痰湿中阻，浊阴不降，上蒙清窍，从而引发眩晕[10-11]。这一病

理机制在《丹溪心法》中总结为“无痰不作眩”。故针对此证型，临床治疗的关键在于健

脾和胃、化痰祛湿。本研究中，观察组治疗总有效率高于对照组，治疗后中医证候积分低

于对照组（P＜0.05），可见眩晕一号方治疗痰湿中阻型眩晕患者具有良好的效果，利于改

善临床症状。半夏白术天麻汤为祛痰剂，具有健脾祛湿、化痰熄风的作用，临床常用于眩
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晕的治疗中，并在痰湿中阻型眩晕中的应用价值已被证实[12]。本研究以此中医经典方剂为

基础，根据当地气候、环境、人员饮食习惯等情况，改良为“眩晕一号方”。方中法半

夏、天麻为君药，具有平肝熄风、祛湿止眩的作用；化橘红、茯苓为臣药，具有利水渗

湿、健脾化痰之效；白术健脾益气、燥湿利水，因本地眩晕患者痰湿合并湿热体质人群较

多，故重用泽泻以加强清热泻火、渗湿利尿之效，又因痰热者使用大枣、生姜可能加重湿

热症状，故去掉生姜、大枣，以上为佐药；甘草为使药，补脾益气，调和诸药。全方合用

共奏健脾和胃、化痰祛湿之效。此方案更符合本院收治的痰湿中阻型眩晕患者，可有效减

轻头晕目眩、视物旋转、恶心呕吐等症状。药理学研究显示[13]，泽泻主要成分 23-乙酰泽泻

醇具有抗氧化、清除自由基的作用，对治疗眩晕有一定的作用；天麻主要成分天麻素可抑

制前庭神经核异常放电，减轻眩晕症状；白术生物碱成分可阻断前庭迷走反射，缓解恶心

呕吐症状。

裸眼状态下，微弱的眼震难以被发现，或受固视抑制影响，眼震转瞬即逝，致使医师

未能辨认到眼震，从而发生漏诊。眼震电图能有效克服裸眼检查中因固视抑制导致的微弱

眼震漏检问题，其通过红外摄像系统实时追踪眼球运动，可精准记录记录眼震潜伏期、震

颤强度、持续时间、方向等特征，并借助回放资料、储备等功能，显著提高典型眼震炎性

检出率[14-15]。相比于主观性指标中医证候积分，客观的眼震阳性率更能够反映患者前庭功

能恢复状态。本研究中，观察组眼震电图阳性率低于对照组（P＜0.05），可见眩晕一号方

治疗可有效改善痰湿中阻型眩晕患者降低眼震电图阳性率，改善前庭功能状态。临床治疗

中发现，两组均未见不良反应，可见本方案安全性好，可为临床应用提供一定的依据。本

研究在西医常规治疗的基础上，加用眩晕一号方治疗痰湿中阻型眩晕患者，通过主观性指

标中医证候积分及客观指标眼震电图阳性检出率，证实该方案是一种具有较好疗效的中西

医结合诊疗方案，可为临床治疗提供新的思路。然而本研究仍存在一定局限性，如样本来

源于单一中心，代表性不足；缺乏长期随访数据，难以评估远期疗效。后续研究可扩大样

本规模、开展多中心试验，延长随访时间，从而为临床应用提供更可靠的依据。

综上所述，眩晕一号方治疗痰湿中阻型眩晕患者具有良好的效果，利于缓解临床症

状，改善前庭系统功能，安全性好，值得临床推广应用。
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