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健脾升阳法治疗老年性气血亏虚型后循环缺血性眩晕临床研究

何凤麟，陈 泉，程平荣，朱 静
（重庆市北碚区中医院，重庆４００７００）

摘要：目的观察健脾升阳法治疗气血亏虚型后循环缺血性眩晕的临床疗效。方法将后循环缺血性眩晕患者９０例随机分为Ａ组（健脾
升阳法治疗）、Ｂ组（给予强力定眩胶囊）、Ｃ组（给予维生素Ｃ），各３０例，均用药１４ ｄ。结果治疗后，Ａ组患者显效率为９３． ３３％，优于
Ｂ组的７３． ３３％和Ｃ组的６３． ３３％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；各组患者椎－基底动脉的平均血流速度均快于治疗前，Ａ组快于Ｂ组、Ｃ组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；
各组中医证候积分均优于治疗前牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，且Ａ组较Ｂ组、Ｃ组改善更明显牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；Ａ组眩晕评定量表（ＤＡＲＳ）评分低于Ｂ组、
Ｃ组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，卡氏（ＫＰＳ）评分高于Ｂ组、Ｃ组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；各组肝肾功能、心电图均无明显变化，未出现明显不良事件。结论健脾升
阳法可提高患者的中医证候积分，改善眩晕症状，提高生活质量，且安全性良好，对肝肾功能、血常规无影响。
关键词：健脾升阳法；气血亏虚；后循环缺血；眩晕；临床疗效
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眩晕是后循环缺血的常见临床表现犤１ 犦，多因各种原
因引起的椎－基底动脉系统供血不足，导致前庭神经核
团缺血而引发。西医治疗主要采用抗凝、溶栓、抗血小板
聚集及支架植入，以及血管内成形等方法，在此基础上加
用西比灵、眩晕停等对症治疗犤２ － ３ 犦。祛风化痰法犤４ 犦、平肝潜
阳法犤５ 犦、加味升麻葛根汤犤６ 犦等均从不同的病因病理特点入
手，对后循环缺血眩晕进行研究，对不同的中医证型疗效
良好。因此，中医治疗后循环缺血头晕可发挥其独特优
势，通过辨证分型，标本兼治，既克服了抗血小板西药无
法改善症状的弊端，同时又针对西医溶栓治疗时间窗窄
和伴有出血风险的不足，以及支架植入术及血管内成形
带来的高额医疗费用及高风险，中医药治疗安全、经济犤７ 犦。
以眩晕为主的老年性后循环缺血中医辨证多以气血亏虚
为主，归脾丸、人参养荣丸等中成药虽有补益气血的功

效，但对眩晕的效果不佳。本研究中采用健脾升阳法治疗
老年性气血亏虚型后循环缺血性眩晕，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：西医诊断符合《中国后循环缺血专家共
识》中关于“后循环缺血”的诊断标准犤 ８ 犦；中医诊断符合
《中华人民共和国中医药行业标准———中医病证诊断疗
效标准》（ＺＹ ／ Ｔ００１． １ － ９４）关于“眩晕病”“气血亏虚证”
的诊断标准；急性起病，病程７ ｄ以上；年龄５０ ～ ８０岁；本
研究方案经医院医学伦理委员会批准，所有患者及其家
属签署知情同意书。

排除标准：行颅脑ＣＴ或ＭＲＩ提示有大面积新发小脑
梗死、脑梗死、脑干梗死或脑出血急性期；耳源性眩晕、颈
源性眩晕、颅内占位、癫痫发作等原因所致眩晕；有严重过
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组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１７ ／ １３
１９ ／ １１
１８ ／ １２
０． ２７
０． ０５

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６８． ４３ ± ４． ２５
６７． ８３ ± ５． ２３
６７． ５５ ± ４． ８７
３． ２３
０． ０５

病程
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
３３． ５６ ± ７． ２５
３０． ２３ ± １０． ０４
３２． ６２ ± ４． ６６
２． ７６
０． ０５

高血压
３０
２６
２３

糖尿病
１７
１６
１７
０． １７
０． ０５

冠心病
１３
１５
１５

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
ｔ值
Ｐ

治疗前
２１． ４５ ± ３． １８
２０． ９５ ± ３． ０５
２１． ０５ ± ３． ２２

２． ３５
＞ ０． ０５

治疗后
８． ３２ ± ０． ５５

１２． ３３ ± １． ２５

１２． ７８ ± １． ０７

１１． ８６
＜ ０． ０５

治疗前
５６． ２３ ± １． ５６
５６． ７６ ± １． ６２
５６． ５１ ± １． ４８

１． ９８
＞ ０． ０５

治疗后
９０． ３５ ± １． ４４

８０． ３７ ± ２． ３４

７５． ６３ ± ３． ２５

１３． ４６
＜ ０． ０５

治疗前
２０． ８３ ± ２． ４１
２０． ０３ ± ２． ８９
１９． ９７ ± ３． ０１

１． ６３
＞ ０． ０５

治疗后
５． ０３ ± ２． ３５

９． ３０ ± ３． ４０

９． ８０ ± ２． ６７

１１． ３８
＜ ０． ０５

伴发危险因素牗例牘
表１ ３组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

χ２值
Ｐ

１７． ６８５
＜ ０． ０５

表２ ３组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦

表４ ３组患者临床指标评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别 ＤＡＲＳ评分 ＫＰＳ评分 中医证候积分

表３ ３组患者经颅多普勒超声（ＴＣＤ）指标比较（Ｘ ± ｓ，Ｌ ／ ｍｉｎ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。ＬＶＡ为左椎动脉，ＲＶＡ
为右椎动脉，ＢＡ为基底动脉。

指标
ＬＶＡ

ＲＶＡ

ＢＡ

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

Ａ组
２５． ２５ ± ４． ２１
４２． ３６ ± １． １４

２４． ３１ ± ４． ６８
４３． １６ ± １． ２４

２８． ３６ ± ４． ２２
４９． ４９ ± ６． １２

Ｂ组
２６． １５ ± ４． ３０
３５． ３３ ± ２． １７

２５． ０１ ± ４． １５
３４． ５５ ± ２． ２４

２９． ５６ ± ５． ３３
３９． ４５ ± ７． １８

Ｃ组
２５． ８５ ± ４． ２５
３２． ６６ ± ３． １４

２４． １１ ± ４． ９４
３３． ３６ ± ３． ０７

２８． ６６ ± ３． ９２
４０． ６１ ± ７． ３８

ｔ值
１． ２３
１０． ８６
０． ７５
１１． ６３
０． ６４
１２． ３０

Ｐ
＞ ０． ０５
＜ ０． ０５
＞ ０． ０５
＜ ０． ０５
＞ ０． ０５
＜ ０． ０５

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

治愈
２５（８３． ３３）
１４（４６． ６７）
１０（３３． ３３）

显效
３（１０． ００）
８（２６． ６７）
９（３０． ００）

有效
１（３． ３３）
６（２０． ００）
７（２３． ３３）

无效
１（３． ３３）
２（６． ６７）
４（１３． ３３）

总有效
２８（９３． ３３）
２２（７３． ３３）
１９（６３． ３３）

敏史；合并有严重并发症，严重的心、肝、肾病变，血液病
等；不能配合完成用药疗程及无法判断疗效和安全性。

病例选择与分组：选取我院２０１５年２月至２０１７年
６月收治的后循环缺血患者９０例，按随机数字表法分
为３组，各３０例。３组患者一般资料比较，差异无统计
学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
所有患者均给予基础治疗方案，包括天麻素注射液

（西南药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００６４３９２，规格为
每支５ ｍＬ ∶ ０． ５ ｇ）５００ ｍｇ（５ ｍＬ）＋ ０． ９％氯化钠注射液
２５０ ｍＬ，注射用长春西汀（广东八达制药有限公司，国药
准字Ｈ２００５１５８８，规格为每支１０ ｍｇ）２０ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化
钠注射液１００ ｍＬ，均静脉滴注，每日１次；呕吐剧烈者
临时给予胃复安注射液肌肉注射止吐；伴有明显胃部不
适者加用注射用泮托拉唑钠保护胃黏膜。Ａ组患者使用
健脾升阳法方药（组方：黄芪１２ ｇ，葛根６ ｇ，龙眼肉６ ｇ，
山药６ ｇ，白术１０ ｇ，升麻４ ｇ，柴胡４ ｇ，天麻６ ｇ，川芎３ ｇ，
法半夏５ ｇ，当归５ ｇ，泽泻５ ｇ，甘草３ ｇ）打粉、提纯、装
胶囊，每粒０． ５ ｇ，每次６粒，每日３次。Ｂ组患者口服强
力定眩胶囊（江西银涛制药有限公司，国药准字
Ｚ２００９０１８９，规格为每粒０． ４ ｇ），在制剂室重新包装，每
粒０． ４ ｇ，每次６粒，每日３次。Ｃ组患者给予维生素Ｃ片，
在制剂室研粉装胶囊，每粒０． ４ ｇ，每次６粒，每日３次。
均以７ ｄ为１个疗程，共用药２个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效评定标准

治疗２周后，比较各组总体显效率，治疗前后各组
中医证候积分；治疗前及治疗２周后采用眩晕评定量表
的评分系统牗ＤＡＲＳ牘评分、卡氏（ＫＰＳ）功能状态评分标
准分析各组患者的眩晕症状与功能及生活质量。在用药
前及停药后观察心电图，采用我院检验科贝克曼
ＤｘＣ８００型生化仪测定肝肾功能和血常规。

总体疗效参考《中国后循环缺血的专家共识》中后循
环缺血诊断标准设定疗效评定标准犤８ 犦。治愈牶头晕症状与
体征全部消失，日常生活不受影响，症状减分率高于
９５％；显效牶头晕症状及体征大部分消失，日常生活与工
作改善，症状减分率为７５％ ～ ９５％；有效牶头晕症状基本
消失，但日常生活与工作仍轻度受限，症状减分率３０％ ～
７５％；无效牶头晕症状无改善甚至恶化，日常生活明显

受影响，症状减分率低于３０％。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ． ２０统计软件处理。计数资料采用χ２检验，
计量资料采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。可见，各组患者治疗前后的肝
肾功指标均无明显异常牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，心电图无明显变
化，均未见明显腹痛、腹泻等其他不适。

３ 讨论
眩晕已成为后循环缺血患者临床的常见症状，且发

作间歇期或缓解期常缺乏明显神经系统定位体征，神经
影像学检查牗如脑ＣＴ和ＭＲＩ扫描牘也大多正常犤 ２ － ３ 犦。后
循环缺血性眩晕属传统医学“眩晕病”范畴，病性多为虚
实夹杂，本虚标实；实之标有痰浊、风阳、血瘀等不同，而
虚之本则有气血亏虚、肝肾不足、肾精亏虚等相异，因此
多强调辨证论治犤９ 犦。以眩晕为主的老年性后循环缺血患
者中医辨证以气血亏虚为主者多见，但多兼有痰瘀、肾
虚、风阳等证候；且气血亏虚型眩晕的患者体质较差，发
病时症状较重，病情缠绵日长，多易反复。刘春华犤１０ 犦认为，
老年人由于脾胃虚弱、肝肾亏虚的病理生理特性，易产生

·研究·
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表５ ３组患者治疗前后肝肾功能比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）
组别
Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

时间
用药前
用药后
ｔ值
Ｐ
用药前
用药后
ｔ值
Ｐ
用药前
用药后
ｔ值
Ｐ

ＢＵＮ牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘
５． ５２ ± １． ３６
５． ８３ ± １． ６５
１． ３２
＞ ０． ０５

６． ５２ ± １． ０７
５． ９２ ± １． ７６
１． ０８
＞ ０． ０５

４． ３４ ± ２． ５７
５． ０３ ± １． ４９
１． ３１
＞ ０． ０５

Ｃｒ 牗μｍｏｌ ／ Ｌ 牘
７５． ７３ ± １４． ６２
８２． ５５ ± １３． ３７

１． ２５
＞ ０． ０５

９５． ５６ ± １０． １３
９２． ５３ ± １７． ２４

１． ２５
＞ ０． ０５

６５． ５５ ± ２４． ８４
７５． ４７ ± ２５． １９

１． ３０
＞ ０． ０５

ＡＳＴ牗Ｕ ／ Ｌ 牘
２２． １３ ± １０． ３４
２１． ５２ ± １３． ４７

１． ２６
＞ ０． ０５

２０． ６２ ± １６． ８１
２１． ７０ ± １６． ６８

１． ２５
＞ ０． ０５

３０． １２ ± ９． ３６
３２． ４３ ± １１． ３８

１． ３２
＞ ０． ０５

ＡＬＴ牗Ｕ ／ Ｌ 牘
２７． ２４ ± ９． ６３
２６． ３２ ± ７． ４７

１． １６
＞ ０． ０５

２０． ８３ ± １４． ６２
２２． ２９ ± １３． ７３

１． １３
＞ ０． ０５

２６． ３５ ± ９． ４３
２４． ２６ ± １１． ８４

１． ２６
＞ ０． ０５

ＡＬＰ牗Ｕ ／ Ｌ 牘
９２． ５４ ± １１． ０１
９８． ７５ ± １３． ２５

１． ２４
＞ ０． ０５

８８． ５３ ± １１． ６２
９２． ６１ ± １１． １３

１． １９
＞ ０． ０５

８２． ５６ ± ２０． ０３
８９． ７４ ± １１． １３

１． ２３
＞ ０． ０５

ＧＧＴ牗Ｕ ／ Ｌ 牘
３５． １８ ± ８． ０３
３７． ０４ ± ４． ３５

０． ８４
＞ ０． ０５

３１． ３８ ± ６． ０７
３４． ４２ ± ７． ８３

１． ０６
＞ ０． ０５

２９． １７ ± １０． ４５
３０． ３８ ± ９． ４３

１． ３１
＞ ０． ０５

注：ＢＵＮ为血尿素氮，Ｃｒ为肌酐，ＡＳＴ为天门冬酸氨基转移酶，ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶，ＡＬＰ为碱性磷酸酶，ＧＧＴ为谷氨酰转肽酶。

痰浊内生、气虚血瘀、痰瘀互结等病理改变，易导致气虚
痰瘀型眩晕。伍德军犤１１ 犦认为，老年人由于脏腑功能衰退，
多种临床原因导致其脾阳的温煦、气化、推动失常，机体
气机升降出入失调，血行不畅，清阳不升，清窍失养，从而
导致眩晕发作，治宜扶阳补气兼以活血化瘀。本研究结果
显示，老年性后循环缺血性眩晕虽以气血亏虚为主，但多
兼有风、痰、湿、瘀等。故组方以健脾升阳为主，兼顾养血
活血，祛风化痰，除湿等；以黄芪、白术、山药、炙甘草健脾
为主；配合升麻、柴胡、葛根升阳；配合元肉、当归、川芎养
血活血；佐以天麻、法半夏、泽泻兼顾风痰湿等邪。

健脾升阳的学术思想源于《内经》，发展于金元。《内
经》中“上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦
倾，目为之眩”“上气不足，推而扬之”等观点不但论述了
气虚、清阳不升的眩晕发病机理，也提出了“推而扬之”
的升阳治疗法则；结合药理，升阳一般多用风药，而风药
具有升、散、多动的特点，常又有耗气伤阳之嫌，故须重
视补气。东垣在内经的基础上，主张健运脾胃，升清降
浊，但又侧重强调升发的一面，其认为只有脾气升清、谷
气上升，才能使得元气充足犤 １２ 犦；脾胃不足的根源在于阳
气不足；同时，气的充足才能正常运动，气机的运动正常
才能升发，而气不足者，升阳亦难犤 １３ 犦。健脾升阳法用于
治疗便秘、耳鸣、尿闭、口疮等九窍病犤 １４ 犦，也有治疗痞
满、干咳等内伤病犤 １５ 犦，但用于治疗气血亏虚型老年性眩
晕却鲜见报道。

本研究结果显示，Ａ组显效率优于Ｂ组和Ｃ组
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；ＴＣＤ检查发现各组椎－基底动脉的平均血
流速度均有改善，但Ａ组更明显牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；３组患者
的中医证候积分均有所改善牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，但Ａ组改善更
明显牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；治疗后，Ａ组ＤＡＲＳ评分低于Ｂ组及
Ｃ组牗 Ｐ ＜０． ０５牘，ＫＰＳ评分高于Ｂ组Ｃ组高牗 Ｐ ＜０． ０５牘。

综上所述，健脾升阳法可改善气血亏虚型后循环
缺血眩晕患者的中医证候积分及眩晕症状，提高生活

质量和患者的生活自理指数评分，安全性良好，值得
临床推广。
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