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良性阵发性位置性眩晕是由椭圆囊囊斑上脱落的
耳石进入半规管，刺激半规管感受器而导致的头位和重
力改变相关的短暂眩晕发作，为临床常见眩晕疾病，
１７％ ～ ４２％的眩晕患者为良性阵发性位置性眩晕，且女
性发病率高于男性犤 １ － ２ 犦。耳石复位术是临床治疗良性
阵发性位置性眩晕的主要方法，复位后多数患者可迅速
缓解临床症状，但３４％ ～ ６１％的患者仍有残余症状，主
要表现为持续性或与体位改变相关的非特异性头晕、漂
浮感、不稳和恶心等，并可持续数月，严重影响患者的生
活犤 ３ － ４ 犦。涤痰止晕方是我院自拟的治疗良性阵发性位置
性眩晕手法复位后残留症状的药方，本研究中对其临床

疗效进行了观察。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准犤５犦：符合中华医学会耳鼻咽喉分会２００６年
发布的诊断标准，即头部运动到某一特定位置出现短暂
性眩晕病史；变位眼震试验阳性；短暂的去潜伏期（＜３０ ｓ），
疲劳性；无颅窝肿瘤、梅尼埃病、颈源性眩晕、前庭神经
元炎、迷路炎、脑血管病等可引起类似临床表现的疾病。

纳入标准：临床诊断为良性阵发性位置性眩晕，且
经手法复位后仍残留症状；年龄不小于１８岁；本研究已
通过医院医学伦理委员会批准；患者自愿参加本研究并
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涤痰止晕方治疗良性阵发性位置性眩晕手法复位后
残留症状３５例临床观察

王久敏
（河北省唐山市丰润区中医医院，河北唐山０６４０００）

摘要：目的观察涤痰止晕方治疗良性阵发性位置性眩晕手法复位后残留症状的临床疗效。方法将医院２０１３年１月至２０１７年１月收
治的７０例住院良性阵发性位置性眩晕手法复位后残留症状患者随机分为对照组和观察组，各３５例。两组患者均口服倍他司汀治疗，
观察组患者联合涤痰止晕方治疗，治疗１个月。结果治疗后，两组患者各症状积分均降低，且观察组降低更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组患者眩晕障碍量表（ＤＨＩ）评分均降低，且观察组降低更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组的总有效率为９１． ４３％，明显高于对照组的
８２． ８６％（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组不良反应发生率为１４． ２９％，与对照组的１７． １４％相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论涤痰止晕方治疗良性阵发性位置
性眩晕手法复位后残留症状，能有效改善症状，提高疗效，且安全性佳，值得临床推广。
关键词：涤痰止晕方；良性；阵发性位置性眩晕；手法复位；残留症状；临床疗效
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表２ 两组患者症状积分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３５）
头痛 头晕目眩感 颈肩背痛感 走路不稳感 总积分 ＤＨＩ评分

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
０． ８９ ± ０． ４１
０． ９０ ± ０． ５５
１． ８０６
０． ０７８

治疗后
０． １９ ± ０． １２
０． ４７ ± ０． ２１
２． ２９２
０． ０３６

治疗前
３． ８１ ± ０． ５７
３． ７７ ± ０． ６４
１． ６２３
０． １６３

治疗后
１． ０５ ± ０． １３
２． ２４ ± ０． ３５
３． ０９８
０． ００２

治疗前
１． ３５ ± ０． ７２
１． ３２ ± ０． ８０
１． ９１２
０． ０６８

治疗后
０． ４５ ± ０． ２６
０． ８４ ± ０． ２９
２． ０１３
０． ０４５

治疗前
２． ７１ ± ０． ９１
２． ６８ ± ０． ８３
１． ８９７
０． ０６９

治疗后
０． ８２ ± ０． ３２
１． ４１ ± ０． ５７
２． ４１２
０． ０３０

治疗前
８． ８３ ± １． ４５
８． ７７ ± １． ５１
１． ９４９
０． ０５５

治疗后
２． ３７ ± １． ４６
４． ６２ ± １． ５３
２． ３７７
０． ０３３

治疗前
５３． １９ ± ５． １３
５４． ０７ ± ５． ２０
１． ７２７
０． ０８４

治疗后
１５． １５ ± ４． ３２
２５． ４４ ± ５． ０２
２． ４５６
０． ０２８

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３５ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ７． ９２１， Ｐ ＝ ０． ０１２ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３５ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ３． ３９９， Ｐ ＝ ０． ０５５ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

恶心／呕吐
１（２． ８６）
２（５． ７１）

口干
２（５． ７１）
１（２． ８６）

胃部不适
１（２． ８６）
０（０）

心悸
０（０）
１（２． ８６）

皮肤瘙痒
１（２． ８６）
２（５． ７１）

合计
５（１４． ２９）
６（１７． １４）

组别

组别
观察组
对照组

治愈
２９（８２． ８６）
２４（６８． ５７）

好转
３（８． ５７）
５（１４． ２９）

未愈
１（２． ８６）
２（５． ７１）

无效
２（５． ７１）
４（１１． ４３）

总有效
３２（９１． ４３）
２９（８２． ８６）
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３５）

组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１３ ／ ２２
１５ ／ ２０
１． ６５３
０． ０８１

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６１． ２８ ± ５． ４４
６０． ３３ ± ５． ７２
１． ６６３
０． ０９６

病程
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
１３． １８ ± １． １３
１３． ０５ ± １． ２１
１． ８５６
０． ０７３

复位次数
（Ｘ ± ｓ，次）
２． ７９ ± １． ２３
２． ９０ ± １． １７
１． ９２１
０． ０６５

签署知情同意书。
排除标准：其他中枢性或周围性眩晕疾病；有手术

史、外伤史或耳科相关疾病；炎症、肿瘤、小脑萎缩、脑血
管疾病、先天畸形等中枢神经系统病变；严重认知障碍。

病例选择与分组：选取医院２０１３年１月至２０１７年
１月收治的良性阵发性位置性眩晕且经手法复位后残
留症状患者７０例，随机分为对照组和观察组，各３５例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均口服甲磺酸倍他司汀片（商品名敏使

朗，卫材＜中国＞药业有限公司，国药准字Ｈ２００４０１３０，
规格为每片６ ｍｇ），每日３次，对照组患者每次１２ ｍｇ，
观察组患者每次６ ｍｇ。观察组患者联合涤痰止晕方煎
服，组方为杏仁、陈皮、白术各１０ ｇ，天麻、半夏、川芎、石
菖蒲各１２ ｇ，薏苡仁、赤芍各１５ ｇ， 菜２０ ｇ。气虚加黄
芪３０ ｇ，党参１０ ｇ；肝阳上亢重用天麻，加至１５ ｇ，并加
钩藤１０ ｇ；肝郁加柴胡１２ ｇ，白芍１５ ｇ；烦躁失眠加酸枣
仁２０ ｇ，茯神１５ ｇ；项背疼痛加桂枝１０ ｇ，葛根２０ ｇ。
治疗１个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

症状积分犤 ６ 犦：对头痛、头晕目眩感、颈肩背痛感、走
路不稳感的程度分别进行评分，０分为无明显症状，１分
为偶尔发作的症状，２分为较轻或间断发作的症状，３分
为明显且持续发作的症状，４分为患者主诉明显且持续
发作的症状。

眩晕障碍量表（ＤＨＩ）评分犤 ７ 犦：共包括２５题，采用
Ｌｉｋｅｒｔ － ４级计分，０ ～ ３０分为轻微障碍，３１ ～ ６０分为中
等障碍，６１ ～ １００分为严重障碍。

临床疗效犤 ５ 犦：治疗后ＤＨＩ评分与治疗前相比，减少
不少于７５％为治愈，减少不少于５０％，但不足７５％为
好转，减少不少于２５％，但不足５０％为未愈；减少不足
２５％或加重为无效，总有效＝治愈＋好转。

不良反应：包括恶心、呕吐、口干、胃部不适、心悸、
皮肤瘙痒。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ± ｓ表示，
行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。Ｐ＜０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

良性阵发性位置性眩晕患者经手法复位治疗的疗效
较佳，多数患者眩晕症状明显好转，甚至消失，位置性试验
无特征性眼震诱发，患者可痊愈犤８犦。但仍有少数患者经手法
复位后残留症状，表现为头昏沉不适，自觉头晕、颈部僵
硬、走路不稳，伴有焦虑和失眠等犤６犦。残留症状可能与患者
前庭功能受损有关，耳石脱落进入半规管损伤了前庭功
能，破坏了平衡系统，而引起走路不稳和头晕等症状，平衡
系统的恢复和重建需要一个过程，因而走路不稳和头晕的
症状会持续一段时间犤９犦。另外，半规管内残留少量耳石，虽
不会导致明显的位置性眼震和眩晕，但会造成头晕。同
时，耳石器功能障碍导致的空间定向障碍和精神情绪因
素而引发的主观感觉障碍等均会造成患者手法复位后
残留症状犤 １０ 犦。

良性阵发性位置性眩晕经手法复位治疗后的残留
症状，属中医“眩晕”范畴犤 １１ 犦。《黄帝内经》记载“诸风掉
眩，皆属于肝”，金元时期朱震亨认为“无痰则不作眩”，
明代张介宾认为“无虚不能作眩，当以治虚为主”。已有
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学者指出，残留症状的发病机制多归于风、痰、火、虚
四方面犤 １２ 犦。脾为生痰之源，部分患者害怕再次发生眩
晕，因而产生焦虑、抑郁的情绪和不安全感，此时脾失健
运、肝木克脾土，易生痰生湿，故应注重疏肝健脾犤 １３ 犦。涤
痰止晕方中含有杏仁、陈皮、白术、天麻、半夏、川芎、石
菖蒲、薏苡仁、赤芍、菜。苦杏仁中含有苦杏仁苷，在患
者体内能被苦杏仁本身所含有的苦杏仁酶或肠道微生
物酶分解，产生微量的苯甲醛和氢氰酸，抑制呼吸，具有
平喘、镇咳、润肠通便的功效犤 １４ 犦；陈皮辛散通温、气味芳
香、长于理气，能入脾肺，具有行气宽中、健脾行气的功
效犤 １５ 犦；白术甘温补虚，苦温燥湿，主归脾、胃二经，既能
补气以健脾，又能燥湿、利尿，临床广泛应用于运化失
职、脾气虚弱、水湿内生患者的治疗，被称为“脾脏补气
健脾第一要药”犤 １６ 犦；天麻味甘、性平，可入肝经，平肝息
风止痉，临床多用于对头痛眩晕、小儿惊风、肢体麻木、
癫痫抽搐患者的治疗犤 １７ 犦；半夏具有辛散温通、化痰、燥
湿的功效犤 １８ 犦；川芎味辛、性温，可入肝、胆经，具有祛风
燥湿、行气开郁、活血止痛的功效犤 １９ 犦；石菖蒲具有开窍
醒神、行气消胀、化湿安神的功效犤 ２０ 犦；薏苡仁具有利水
消肿、健脾通便的功效；赤芍味苦，性微寒，归肝经，具有
活血祛瘀、清热凉血的功效犤 ２１ 犦； 菜具有活血通经、清
热利尿、健胃理气、镇咳化痰、解毒的功效。因此，涤痰止
晕方具有补气健脾、活血止痛、行气开郁、平肝息风止痉
的功效。观察组总有效率明显高于对照组，且症状积分
及ＤＨＩ评分均显著低于对照组，证实了此观点。

综上所述，涤痰止晕方能有效改善良性阵发性位置
性眩晕手法复位后残留症状，提高疗效，值得临床推广。
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