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良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）为常见外周性前庭
疾病，终身累积发病率达１０％犤１犦，是眩晕最常见的原因

之一犤２犦，典型表现为体位改变时出现短暂眩晕发作，并

伴有眼震，发作时间通常少于 １ｍｉｎ犤３犦。ＢＰＰＶ在发病后
数天至数周能缓解，但症状缓解并不意味症状消失，对

患者造成很大的经济和心理负担；持续、反复发作的眩

晕还可能导致跌倒，引发恶性临床事件犤４－５犦。部分患者

经手法复位后会伴有头昏、平衡障碍、注意力不集中等

残留眩晕症状。Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法是一种物理康
复手段，用于ＢＰＰＶ的治疗有一定疗效，但效果不佳犤６犦。

中医治疗具有显著优势犤７犦。拟云汤出自中医典籍《兰室

秘藏》，自拟拨云汤在此基础上根据患者辨证分型随证

加减犤８犦，具有化痰熄风、活血祛瘀、补脾燥湿、行气止

痛等功效。本研究中探讨了自拟拨云汤联合 Ｂｒａｎｄｔ－
Ｄａｒｏｆｆ习服疗法治疗 ＢＰＰＶ的疗效，以及对患者眩晕障
碍程度的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为 ＢＰＰＶ，且符合《Ｂáｒáｎｙ学会前庭
疾病分类委员会共识》中 ＢＰＰＶ相关诊断标准犤９犦；具有

自拟拨云汤联合Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法治疗
良性阵发性位置性眩晕疗效评价

王 钊

（河北省邯郸市中医院，河北 邯郸 ０５６００１）
摘要：目的 探讨自拟拨云汤联合 Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法治疗良性阵发性位置性眩晕牗ＢＰＰＶ牘的临床疗效。方法 选取医院２０１７年９
月至２０１９年 ９月收治的 ＢＰＰＶ患者 １０２例，按随机对照法分为观察组和对照组，各 ５１例。两组均予 Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法治疗，观
察组加用自拟拨云汤治疗。两组患者均连续治疗８周。结果 观察组总有效率为９０．２０％，显著高于对照组的７４．５１％（Ｐ＜０．０５）；观察
组患者治疗第１，２，４，８周的眩晕症状评分简化量表（ＶＳＳ－ＳＦ）、眩晕障碍量表（ＤＨＩ）评分均显著低于对照组，Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）评分均显著
高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组的不良反应发生率相当（１３．７３％比７．８４％，Ｐ＞０．０５）。结论 自拟拨云汤联合 Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ
习服疗法治疗 ＢＰＰＶ疗效良好，能改善患者的眩晕障碍程度，降低日常跌倒风险，提高平衡状态和生活质量，且治疗安全性高。
关键词：良性阵发性位置性眩晕；自拟拨云汤；Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法；眩晕障碍程度；平衡状态；临床疗效
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表４ 两组患者 ＤＨＩ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＨＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５１）

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２８／２３
２４／２７
０．６２８
０．４２８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４６．８２±１０．９２
４８．０５±１０．７６
０．５７３
０．５６８

病程

（Ｘ±ｓ，月）

９．９８±２．９７
９．３４±２．８１
１．１１８
０．２６６

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．８２±２．０８
２３．０８±２．１２
１．５３９
０．１２７

高血压

９
７

高脂血症

８
１０
０．６７６
０．７１３

糖尿病

６
８

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２０．９３±３．９７
２０．０８±３．８９
１．０９２
０．２７７

治疗第１周

２９．９６±４．０５

２６．０９±４．０１

４．８４９
０．０００

治疗第２周

３７．１１±４．２２

３４．４２±４．０９

３．２６９
０．００１

治疗第４周

４３．７８±４．４１

４０．３９±４．０３

４．０５２
０．０００

治疗第８周

４９．７２±４．６２

４６．３９±４．５１

３．６８３
０．０００

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５９．１２±６．１３
５８．０９±６．１０
０．８５１
０．３９７

治疗第１周

４６．３８±５．１３

４９．７８±５．４８

３．２３５
０．００２

治疗第２周

３７．３２±４．７１

４０．７２±４．６３

３．６７６
０．０００

治疗第４周

２４．１１±３．９８

２８．３５±３．７６

５．５３０
０．０００

治疗第８周

１１．０９±２．９４

１３．２２±３．０４

３．５９７
０．００１

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２３．２９±３．４２
２３．９７±３．４３
１．００３
０．３１８

治疗第１周

１６．２１±３．０３

１９．３６±３．０７

５．２１５
０．０００

治疗第２周

１１．０８±２．８７

１３．５８±２．９６

４．３３０
０．０００

治疗第４周

８．１５±２．０９

１０．４１±２．３５

５．１３２
０．０００

治疗第８周

５．７８±１．９３

７．８１±１．９７

５．２５７
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２５（４９．０２）

２１（４１．１８）

有效

２１（４１．１８）

１７（３３．３３）

无效

５（９．８０）

１３（２５．４９）

总有效

４６（９０．２０）

３８（７４．５１）

４．３１７
０．０３８

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５１犦

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表５ 两组患者 ＢＳＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５１）

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５１）

表３ 两组患者 ＶＳＳ－ＳＦ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＳＳ－ＳＦｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５１）

ＢＰＰＶ典型症状；对本研究治疗方式能耐受；精神状态
良好，能配合治疗。本研究方案无伦理学争议，患者自愿

参与本研究。

排除标准：中枢性发作性位置性眩晕（ＣＰＰＶ）；确诊
或疑似的中枢神经系统变性疾病；颈动脉及颅内动脉狭

窄；颈源性眩晕；陈旧性心肌梗死，严重心律失常，房颤；

依从性差，不能完成治疗。

脱落／剔除标准：一般资料、临床检测资料缺失或
不完整；未严格按本研究治疗方案服用药物；中途自愿

退出本研究。

病例选择与分组：选取我院２０１７年９月至２０１９年
９月收治的 ＢＰＰＶ患者１０２例，按随机对照法分为观察
组和对照组，各５１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

对照组予 Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法治疗。具体操作
方法如下，患者坐于床边时快速向一侧侧卧，头部向上

转 ４５°，并保持此姿势 ２０～３０ｓ，坐起 ４５～６０ｓ，再向另
一侧侧卧，头部向上转 ４５°，然后坐起，以此为一组动
作。每次重复１０～１５组，每天３～５次。观察组加用自拟
拨云汤治疗，组方：黄芪 ２０ｇ，细辛、葛根各 １５ｇ，生姜、
柴胡、天麻、白术、防风、半夏各１０ｇ，炙甘草５ｇ。每日１剂，
水煎煮，得药汤２００～３００ｍＬ，于早晚各服用１次。两组
患者均连续治疗８周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：评估治疗结束后患者的临床疗效，并计

算总有效率。评分并比较患者治疗前和治疗第１，２，４，８
周的眩晕症状评分简化量表（ＶＳＳ－ＳＦ）、眩晕障碍量表
（ＤＨＩ）、Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）。ＶＳＳ－ＳＦ量表共 １５个项
目，分为从不、偶尔、比较频繁、相当频繁、非常频繁，采

用五级评分法分别计为０，１，２，３，４分，总分６０分。分值
越高，眩晕症状越严重犤１０犦。ＤＨＩ评分量表共２５个项目，
每项结果为是、有时、无，采用三级评分法分别计为 ４，
２，０分，总分１００分。分值越高，眩晕障碍程度越严重，生活
质量越差。ＢＢＳ量表共１４个项目，每项得分０～４分，总
分 ０～５６分。分值越高，患者身体平衡功能越好犤１１犦。统

计并比较两组患者治疗期间的不良反应发生情况。

疗效判定犤１２犦：显效，头痛头晕、恶心呕吐等症状完全消

失，ＶＳＳ－ＳＦ评分下降＞７０％；有效，各项临床症状均显著
减轻，ＶＳＳ－ＳＦ评分下降３０％～７０％；无效，各项临床症状
无改善，ＶＳＳ评分下降＜３０％。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＡＳ９．４统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 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６。
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表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５１犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（３．９２）

１（１．９６）

腹泻

２（３．９２）

１（１．９６）

食欲降低

２（３．９２）

１（１．９６）

面部潮红

１（１．９６）

１（１．９６）

合计

７（１３．７３）

４（７．８４）

０．９１７
０．３３８

３ 讨论

ＢＰＰＶ的病因及发病机制尚不完全清楚，可能是耳
石异常脱落造成内淋巴液异常流动，或直接粘附于半规管

嵴顶，导致体位改变时出现短暂性眩晕。Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ
习服疗法为常见的物理疗法，其主要内容是多次重复改

变头部和体位，让患者多次暴露于激发体位，使不再恐

惧体位的改变犤１３犦。ＨｏｕｓｅＭＧ的动物模型认为，耳石达到
一定数量才能引起眩晕，而 Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法通
过机械力作用将耳石震碎，减少耳石数量，减轻眩晕。同

时，Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法的应用还可使前庭中枢对
来自半规管的刺激信号反应下降，产生中枢适应，发挥

治疗作用。但 Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法起效慢、疗效欠
佳，对ＢＰＰＶ缓解不足犤１４犦。

中医理论将 ＢＰＰＶ归于“眩晕”“头痛”“头风”病变
范畴，认为“眩晕”“头痛”病因病机复杂。“无风不作眩”

“无痰不作眩”是眩晕重要的学说，病机尤以“风”“痰”之

邪为主。风为百病之长、六淫之首，可携他邪上扰头部，

头为人体之巅，风为阳邪，当其上犯头部，故见眩晕、头

痛之症。机体气血亏虚、痰瘀阻滞、清窍失养、髓海不足

等均可导致风邪发展犤１５犦。本研究中，观察组患者给予自

拟拨云汤联合 Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法治疗，临床疗效
显著提升。自拟拔云汤中黄芪补气升阳，细辛祛风止痛、

通窍定眩，天麻平肝息风止痛，为君药；生姜解表散寒、

温中止呕、化痰止咳，柴胡和解表里、疏肝升阳，白术健

脾燥湿益气、以绝生痰之源，为臣药；葛根升阳行气、养

心安神，防风祛风解表、胜湿止痛、燥湿化痰、降逆止呕，

为佐药；炙甘草理气和中，调和诸药，为使药犤１６犦。全方配

伍合理，共奏化痰熄风、行气活血、祛瘀止痛、宁心定眩

之功效。本研究中，观察组经自拟拨云汤治疗后，治疗第

１，２，４，８周的 ＶＳＳ－ＳＦ，ＤＨＩ，ＢＳＳ评分均显著改善，表
明自拟拨云汤可显著缓解患者的ＢＰＰＶ症状，降低眩晕
障碍程度，有效恢复平衡感，降低跌倒等不良事件发生

率，提高生活质量。观察组患者加用自拟拨云汤治疗，未

显著增加不良反应，提示安全性良好。

综上所述，自拟拨云汤联合 Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗
法治疗 ＢＰＰＶ疗效良好，能改善患者的眩晕障碍程度，

降低日常跌倒风险，提高平衡状态和生活质量，且安全

性高。
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