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耳穴压籽疗法联合半天定眩汤
治疗眩晕 38 例临床观察
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(佛山市南海区第四人民医院,广东　 佛山,528211)

[摘要] 　 目的:探讨耳穴压籽疗法联合半天定眩汤治疗眩晕的临床疗效。 方法:选取眩晕患者 76
 

例,随机分为治疗组和

对照组,每组各 38
 

例。 对照组给予甲磺酸倍他司汀片治疗,治疗组在对照组的基础上加用耳穴压籽疗法联合半天定眩汤治

疗,疗程均为 4 周。 观察比较 2 组的综合疗效,血液流变学相关指标[(全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数)]、血流动力学

相关指标[椎动脉(VA)、基底动脉(BA)的平均血流速度(Vm)以及血管搏动指数(PI)]的变化,相关症状(耳鸣、眩晕、呕吐及

眼球震颤)持续时间。 结果:总有效率治疗组为 92. 1%(35 / 38),高于对照组的 68. 4%(26 / 38),差异有统计学意义(P<0. 05);
治疗后治疗组全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数以及 Vm、PI 相关指标改善情况均明显优于对照组,耳鸣、眩晕、呕吐以及

眼球震颤持续时间均明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:耳穴压籽疗法联合半天定眩汤可有效促进眩晕

患者症状改善,并对血流变学异常等进行有效调节,可推广使用。
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　 　 眩晕为临床常见疾病,多发于颈椎病、高脂血

症以及高血压病等患者,主要临床症状为眼花、头
晕、恶心呕吐、脸色发白以及脉细速等,病情严重者

可出现视物旋转,甚则昏倒。 本研究采用耳穴压籽

疗法联合半天定眩汤治疗眩晕 38 例,探讨该疗法

对患者临床症状及血液流变学指标的影响,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 3 月至 2020 年 4 月

我院收治的眩晕患者 76
 

例,随机分成治疗组和对

照组,每组各 38
 

例。 治疗组中,男 21
 

例,女 17
 

例;
年龄 62 ~ 84 岁, 平均 ( 72. 2 ± 2. 0) 岁; 病程 2 ~
7 个月,平均(5. 2±1. 0)个月。 对照组中,男 20

 

例,
女 18

 

例;年龄 62 ~ 83 岁,平均(72. 3±1. 9)岁;病程

2 ~ 8 个月,平均(5. 3±1. 1)个月。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《中医病证诊断疗效标准》 [1]

中眩晕的诊断标准。 1) 头晕目眩、视物旋转,病情

轻微者闭目即止,病情严重者如坐舟船,甚至还会

仆倒;2) 出汗、脸色苍白、眼球震颤以及耳鸣耳聋

等;3)患者自身的慢性病会逐渐严重,且急性病会

多次反复发作;4)测量血压,查血常规、心电图,颈

椎 X 线片,同时进行头颅 CT 检查,以对其他类型疾

病做有效排除。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)患者存

在反复发作病史,且属于慢性发病并逐渐严重;
3)患者及其家属对此次研究均知情且同意。
1. 4　 排除标准　 1)精神状况存在明显异常且不能

主动配合治疗;2)伴有严重血液病、心肝肾功能异

常及颅内肿瘤;3) 对此次研究所用药物存在过敏

现象。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予西医常规治疗。 甲磺酸倍他司汀

片[卫材(中国)药业有限公司,批准文号:国药准字

H20040130,规格:6
 

mg / 片]口服,2 片 / 次,3 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上给予耳穴压籽疗法

联合半天定眩汤治疗。 1)半天定眩汤方药组成:半
夏、当归、白芍各 10

 

g,天麻、丹参、川芎、白术、黄芪

各 15
 

g,钩藤、泽泻、葛根 20
 

g。 高血压病患者加用

夏枯草;呕吐较严重者加代赭石、竹茹等;耳鸣明显

者加石菖蒲、磁石等;失眠严重者加夜交藤、酸枣仁

等。 水煎,1 剂 / d,早晚分服。 2)耳穴压籽疗法:首
先对患者局部位置进行常规消毒,主要选择内耳、
外耳、肾、肝、脑以及胰胆等穴位。 医者用左手将患
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者耳廓彻底固定好,然后右手将粘有王不留行籽的

小方块,贴敷耳穴,留籽过程中叮嘱患者对其进行

适当、多次按压,直至局部位置出现胀痛以及酸麻

之感。 1 ~ 2
 

min / 次,2 ~ 3 次 / d。 夏季留籽 1 ~ 3
 

d,冬
季留籽 7 ~ 10

 

d。
　 　 2 组均治疗 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)血液流变学相关

指标变化情况。 在治疗前后于清晨采集 3
 

ml 空腹

静脉血,应用全自动血液流变仪对患者的全血黏

度、血浆黏度以及红细胞聚集指数等相关指标水平

进行测定。 3)血流动力学指标变化情况。 在治疗

前后应用 D-T040075D 双通道经颅多普勒血流分析

仪对患者的椎动脉(VA)、基底动脉(BA)的平均血

流速度( Vm) 以及血管搏动指数( PI) 进行测定。
4)相关症状 (耳鸣、眩晕、呕吐及眼球震颤) 持续

时间。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]

制定。 显效:眩晕得到有效缓解,视物旋转以及明

显的晃动感已经消失,且可以进行正常的生活以及

社交,但仍伴随有轻微的昏沉感;有效:眩晕以及头

晕等明显改善,但仍伴随有一定程度的视物旋转以及

晃动感,在头部活动时会有轻微的眩晕感,会对正常

的工作以及生活造成轻微影响;无效:眩晕无任何好

转或存在明显加剧趋势,影响正常的工作及生活。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行数据分析。 计数资料行 2 检验;计量资料行 t 检
验;P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

92. 1%,对照组为 68. 4%,2 组比较,差异有统计学

意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 38 23(60. 5) 12(31. 6) 3(7. 9) 35(92. 1)
对照组 38 19(50. 0) 7(18. 4) 12(31. 6) 26(68. 4)
2 值 6. 512 6. 547 6. 108 6. 219
P 值 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

3. 4. 2　 2 组治疗前后血液流变学相关指标变化情

况比较 　 治疗后,治疗组全血黏度、血浆黏度以及

红细胞聚集指数指标改善情况均明显优于对照组。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后血液流变学相关指标变化情况比较(x±s,%)

组别 例数 时间节点 全血黏度 血浆黏度 红细胞聚集指数

治疗组 38 治疗前 14. 5±2. 1 2. 9±0. 2 2. 8±0. 7
治疗后 10. 2±1. 7a 1. 0±0. 1a 1. 2±0. 3a

对照组 38 治疗前 14. 3±2. 2 2. 8±0. 3 2. 9±0. 8
治疗后 13. 5±2. 1 1. 7±0. 4 2. 4±0. 6

　 　 注:与对照组治疗后比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组血流动力学指标变化情况比较　 与治

疗前比较,治疗后 2 组 Vm 均提高,PI 均降低,但治

疗组改善情况明显优于对照组。 (见表 3)
表 3　 2 组血流动力学指标变化情况比较(x±s)

组别 例数 时间节点
Vm( cm / s)

VA BA
PI

VA BA
治疗组 38 治疗前 36. 4±3. 6 37. 6±4. 2 1. 2±0. 2 1. 3±0. 1

治疗后 39. 5±2. 9ab 41. 5±3. 7ab 0. 5±0. 1ab 0. 6±0. 1ab

对照组 38 治疗前 36. 3±3. 5 37. 5±4. 3 1. 1±0. 3 1. 2±0. 1
治疗后 38. 3±2. 8a 40. 1±3. 6a 0. 8±0. 1a 0. 9±0. 2a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;同对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组相关症状持续时间比较　 治疗组耳鸣、
眩晕、呕吐以及眼球震颤持续时间均明显短于对照

组,差异有统计学意义。 (见表 4)
表 4　 2 组相关症状持续时间比较(x±s,d)

组别 例数 耳鸣 眩晕 呕吐 眼球震颤

治疗组 38 5. 7±1. 1 1. 3±0. 7 2. 3±0. 4 2. 6±0. 5
对照组 38 8. 5±1. 3 3. 2±1. 4 4. 2±1. 4 4. 8±1. 3
t 值 16. 518 16. 037 16. 529 16. 108
P 值 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

4　 讨　 　 论

　 　 随着年龄的增长,人体大脑内部的血液循环活

动会存在一定程度的异常状况,在供血以及供氧缺

乏的状态下,会损伤患者的大脑功能,从而导致眩

晕等症状的发生[2] 。 临床需依据患者的病情及时

制定出合理的治疗方案,尽可能减轻对患者身体造

成的损伤。
耳穴压籽通过机械性的手法对耳部穴位造成

刺激,并利用经络感传有效调节患者内脏器官以及

中枢神经系统的兴奋性,促进新陈代谢改善,进一

步维持患者内分泌免疫系统的平衡[3] 。 该疗法具

有操作简易、无毒副作用等特点,易被患者接受。
半天定眩汤方中黄芪通络补气,丹参活血凉血,当
归养血盈脉,葛根解肌生津,配合其他药物共奏养

血活血、行气通络、滋补肝肾、活血定眩之效,从而

缓解眩晕症状。
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　 　 引用:姚宏健 . 定喘汤化裁联合孟鲁司特钠片治疗老年哮喘 42
 

例临床观察[J]. 湖南中医杂志,2021,37(4):52-54.

定喘汤化裁联合孟鲁司特钠片
治疗老年哮喘 42

 

例临床观察
姚宏健

(黄河中心医院,河南　 郑州,450000)

[摘要] 　 目的:观察定喘汤化裁联合孟鲁司特钠片对老年哮喘热哮证患者肺功能、炎症因子表达的影响。 方法:将 84
 

例

老年哮喘热哮证患者随机分成治疗组和对照组,每组各 42
 

例。 2 组均予吸氧和抗感染等西医常规治疗,在此基础上对照组给

予孟鲁司特钠片治疗,治疗组在对照组的基础上联合定喘汤化裁治疗。 2 组疗程均为 1 个月。 比较 2 组综合疗效及肺功能

[1 秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%)、最大呼气流量(PEF)和用力肺活量(FVC)]、血清炎症因子[白细胞介素-6
( IL-6)、白细胞介素-8( IL- 8)和白细胞介素- 17( IL- 17)]的变化。 结果:总有效率治疗组为 95. 24%(40 / 42),对照组为

76. 19%(32 / 42),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 FEV1%、PEF、FVC 及血清 IL-6、IL-8、IL-17 水平治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:定喘汤化裁联合孟鲁司特钠片可较好地减轻老年哮喘热哮证患者炎症

反应、改善肺通气量,提高肺功能,具有一定的临床价值。
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　 　 支气管哮喘是气道慢性炎症性呼吸系统疾

病,本病病程长、易反复发作,其中老年人属于高

发人群之一。 由于老年患者体质虚弱,对于药物

的耐受程度差,加之老年患者病情复杂,使本病治

疗起来难度较大[1-2] 。 研究表明中医药治疗哮喘

具有较好的疗效,且不良反应少,临床常用中西医

结合方法治疗,西药急则治标缓解症状,配合中药

缓则治本巩固疗效。 笔者采用定喘汤化裁联合孟

鲁司特钠片治疗老年哮喘,临床取得较好疗效,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月

我院康馨病房治疗的老年哮喘患者 84
 

例,随机分

为治疗组和对照组,每组各 42
 

例。 治疗组中,男 26
 

例,女 16
 

例;年龄 60 ~ 89 岁。 对照组中,男 23
 

例,
女 19

 

例;年龄 60 ~ 87 岁。 2 组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《支气管哮喘防治指

南(支气管哮喘的定义、诊断、治疗和管理方案)》 [3]

中的标准。 具备反复发作性气急、喘息,伴有胸闷、
咳嗽咳痰等症状。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《中医内科学》 [4] 中热

哮证的辨证标准拟定。 气急咳喘,喉中痰鸣,甚则

张口抬肩,咳黄或白痰,舌质淡红、苔黄腻,脉弦数

或滑数。

作者简介:姚宏健,男,主治医师,研究方向:老年病的中西医结合诊疗


　 　 本研究结果显示,治疗组耳鸣、眩晕、呕吐以及

眼球震颤等相关症状持续时间均明显短于对照组

(P<0. 05),这说明临床治疗期间应用耳穴压籽疗

法联合半天定眩汤治疗可有效促进患者眩晕、呕吐

以及耳鸣等多种不良症状的改善。
治疗组血液流变学指标及血流动力学相关指

标改善情况均明显优于对照组(P< 0. 05),说明耳

穴压籽疗法结合半天定眩汤联合使用可对患者血

流变学异常情况进行有效调节。
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