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[摘要] 　 目的:观察藿夏苓泽汤治疗痰湿中阻型内耳眩晕症的临床疗效。 方法:将 82
 

例内耳眩晕症患者随机分为 2 组,
治疗组 42

 

例采用中西医结合治疗,对照组 40
 

例单用西医常规治疗,治疗 3 周后观察 2 组的综合疗效及眩晕症状的改善情况。
结果:总有效率治疗组为 90. 48%(38 / 42),对照组为 70. 00%(28 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组眩晕症

状的改善程度优于对照组,组间比较,差异有统计学意义(P< 0. 05);不良反应发生率治疗组为 9. 52% (4 / 42),对照组为

37. 50%(15 / 40),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:西医常规疗法联合藿夏苓泽汤治疗痰湿中阻型内耳眩晕症

疗效显著,不良反应少,值得临床推广应用。
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　 　 内耳眩晕症,又称为梅尼埃病,属于内耳性疾

病,主要由内耳(迷路)的内淋巴液增多、压力增高

引起,临床主要表现为剧烈眩晕,伴有耳鸣、耳聋、
耳内闷胀感、呕吐等[1] 。 本病为临床常见病、多发

病,常突然发作,西医治疗多选用抗胆碱能、抗组

胺、血管扩张剂等药物,虽然能较快缓解症状,但是

疗效短,不良反应多,易复发。 笔者于采用中西医结

合疗法治疗内耳眩晕症 42
 

例,获得较好疗效,并与单

用西医常规治疗的 40
 

例作对照观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一 般 资 料 　 82
 

例均为 2015 年 10 月至

2016 年 10 月宁乡市第二人民医院就诊患者,按随

机数字表法将其随机分为 2 组。 治疗组 42
 

例中,男
24

 

例, 女 18
 

例; 年龄 24 ~ 75 岁, 平均 ( 47. 24 ±
3. 81)岁;病程 1. 5 ~ 85h,平均(41. 31±7. 74) h。 对

照组 40
 

例中,男 21
 

例,女 19
 

例;年龄 22 ~ 78 岁,平
均( 49. 12 ± 3. 67) 岁;病程 2 ~ 81h,平均 ( 39. 67 ±
8. 04)h。 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《实用内科学》 [1] 中

“内耳性眩晕”的诊断标准。

1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医病证诊断疗效

标准》 [2]中眩晕痰湿中阻证的辨证标准。 症见头晕

目眩,视物旋转,如坐舟车,重者不敢睁目,睁目即

觉天旋地转,伴头重如裹,昏沉欲睡,恶心呕吐,吐
出清水痰涎,舌质淡红、苔白腻,脉濡或滑。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准和中医

辨证标准;2)年龄 20 ~ 80 岁;3)无相关药物过敏史

及用药禁忌证;4)自愿签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)由心血管疾病、颈椎病、中毒等

原因引起的眩晕;2)参与本研究前 2 周内采取了相

关的治疗措施;3)伴有严重脏器疾病;4)哺乳期妇

女及孕妇;5)依从性差,不配合治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用西医常规治疗。 眩晕发作时嘱

患者低盐饮食,卧床休息。 盐酸氟桂利嗪胶囊(西

安杨 森 制 药 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H10930003,规格:5
 

mg / 粒),口服,每晚睡前 1 粒。
盐酸地芬尼多片(江苏四环生物制药有限公司,批
准文号:国药准字 H32025284,规格:25

 

mg / 片)每次

1 片,每天 3 次,口服。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上联合藿夏苓

泽汤治疗。 药物组成:法半夏 10
 

g,茯苓 30
 

g,泽泻
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30
 

g,白术 10
 

g,天麻 10
 

g,藿香(后下)10
 

g,白豆蔻

(后下)6
 

g,陈皮 6
 

g,石菖蒲 10
 

g,丹参 20
 

g,生姜

10
 

g。 呕吐、 嗳气、 呃逆者, 加赭石 15
 

g、 旋覆花

10
 

g;气短乏力者,去丹参,酌减茯苓、泽泻用量,加
党参 15

 

g、黄芪 20
 

g;呕吐清水痰涎者,加红参 10
 

g、
吴茱萸 10

 

g、干姜 8
 

g;呕吐剧烈,水入即吐者,加桂

枝、猪苓各 10
 

g;口苦、苔黄者,加黄连 8
 

g、黄芩

10
 

g、竹茹 15
 

g;面红目赤、血压高者,加菊花 10
 

g、
夏枯草 15

 

g、生龙骨 30
 

g、生牡蛎 30
 

g。 症状消失后

改用香砂六君子汤调理善后。
2 组均连续治疗 3 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)治疗前后眩晕症

状改善情况。 眩晕症状改善标准参照文献[3] 拟

定。 0 级:眩晕发作停止或无眩晕发作;I 级:眩晕

发作时与发作后患者日常生活均未受到影响;Ⅱ
级:眩晕发作时患者日常生活受影响,但发作后即

可恢复,不影响正常生活;Ⅲ级:眩晕发作时患者

生活能够自理;IV 级:眩晕发作时患者生活无法

自理。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]

中的有关标准拟定。 显效:症状体征消失,听力检

查正常,1 年内无复发;有效:症状体征有明显改善,
听力接近正常,复发次数较少;无效:症状体征无任

何改善,甚至加重。
3. 3　 统计学方法　 所有数据均采用 SPSS

 

16. 0 进

行处理,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用 t
检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验,等级

资料采用秩和检验。 以 P< 0. 05 为差异有统计学

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

90. 48%,对照组为 70. 00%,组间比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (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 42 15(35. 72) 23(54. 76) 　 4(9. 52) 38(90. 48) a

对照组 40 7(17. 50) 21(52. 50) 12(30. 00) 28(70. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组眩晕症状改善情况比较 　 2 组眩晕症

状改善情况比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 2)

表 2　 2 组眩晕症状改善情况比较(例)

组别 例数 0 级 I 级 Ⅱ级 Ⅲ级 IV 级

治疗组 42 21 11 5 5 0
对照组 40 15 5 12 7 1

3. 5　 不良反应发生情况比较　 治疗前后检测 2 组

血常规、肝肾功能,均无明显变化。 其中治疗组 2
 

例口干、2
 

例轻度消化道反应,不良反应发生率为

9. 52%;对照组出现 7
 

例口干、4
 

例轻度消化道反

应、3
 

例 嗜 睡、 1
 

例 皮 疹, 不 良 反 应 发 生 率 为

37. 50%。 2 组不良反应率比较,差异有统计学意义

(P<0. 01)。 2 组患者的不良反应症状均较轻,未进

行相关治疗,自行消失。
4　 讨　 　 论

　 　 内耳性眩晕症往往突然发病,发病时产生天旋

地转感并伴有恶心呕吐、耳鸣耳聋等症状,且反复

发作,治疗棘手。 相关研究表明,中医药疗法对内

耳眩晕症具有显著的临床疗效[4-5] 。 本病属于中医

学“眩冒”“痰饮”“眩晕”范畴。 尤在泾曰:“水饮之

邪,上乘清阳之位则为冒眩,冒者昏冒而神不清,如
有物之冒蔽也。 眩者,目眩转而乍见玄黑也。”本病

多由思虑过度,情志不调,或恣食肥甘厚味,或外感

风寒湿邪致脾胃损伤,脾胃运化功能失常,痰湿内

生,阻滞中焦,导致清阳不升,浊阴不降,气机紊乱,
清窍被扰,发为眩晕,属痰湿中阻证。

《金匮要略》载:“卒呕吐,心下痞,膈间有水,眩
悸者,小半夏加茯苓汤主之” “心下有支饮,其人苦

冒眩,泽泻汤主之”“病痰饮者,当以温药和之”。 故

治疗以燥湿化痰、健脾和胃为法,方用藿夏苓泽汤。
本方由小半夏加茯苓汤合泽泻汤加味而成。 方中

半夏、生姜温胃化痰,降逆止呕;脾为生痰之源,故
以白术、茯苓、陈皮益气健脾,以杜生痰之源;浊邪

害清,清窍为之壅塞,故以藿香、白豆蔻、石菖蒲芳

香化浊,以升清阳;湿邪中阻,气机不畅,故以陈皮、
藿香理气和中,舒脾畅胃,使其气顺痰消;“治湿不

利小便,非其治也”,故以茯苓、泽泻利水渗湿,减轻

内耳迷路积水,调节其内部平衡;“血不利则为水”,
故以丹参活血祛瘀,改善耳窝血循环,与茯苓、泽泻

同用,利水消肿,改善毛细血管的渗透性;“诸风掉

眩,皆属于肝”,故以天麻平肝息风以止眩。 本方聚

燥湿化痰、健脾益气、活血利水之法于一体,具有化

湿升清于上、燥湿化痰于中、淡渗利浊于下的作用,
清升浊降,气机调畅,眩晕自愈。
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　 　 引用:吴自强 . 兜金汤联合西药治疗风痰阻肺型稳定期 COPD
 

55 例[J]. 湖南中医杂志,2021,37(6):51-53.

兜金汤联合西药
治疗风痰阻肺型稳定期 COPD

 

55 例
吴自强

(韶关市中医院,广东　 韶关,512026)

[摘要] 　 目的:观察兜金汤联合西药治疗风痰阻肺型稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)的临床疗效。 方法:将 110
 

例风

痰阻肺型稳定期 COPD 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 55
 

例。 对照组予布地奈德福莫特罗粉吸入剂吸入治疗,治疗组

在对照组治疗的基础上加服兜金汤治疗。 2 组均连续治疗 15
 

d。 治疗结束随访 3 个月,观察比较 2 组的综合疗效、中医证候

(咳嗽、咳痰、胸闷、气促、气短、自汗、易感冒)积分、肺功能[一秒用力呼气容积(FEV1)、一秒用力呼气容积 / 用力肺活量

(FEV1 / FVC)、占预计值百分比(FEV1%
 

pred)、功能残气量(FRC)]。 结果:治疗组愈显率为 80. 00%(44 / 55),总有效率为

96. 36%(53 / 55);对照组分别为 49. 09%(27 / 55)、76. 36%(42 / 55),差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01);治疗后 2 组中

医各证候积分、肺功能均有不同程度的改善,且治疗组改善程度大于对照组(均 P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:西医常规疗法联

合兜金汤可以显著提高风痰阻肺型稳定期 COPD 患者的临床疗效。
[关键词]　 慢性阻塞性肺疾病;稳定期;风痰阻肺型;兜金汤;布地奈德福莫特罗
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( COPD,简称慢阻肺)是一

组以肺部气流持续性受阻为特点的慢性炎症性疾

病,其气流受阻为不可逆性,且呈进展性发展,临床

以喘息、咳嗽及咳痰等呼吸道症状为主要表现。 近

年来,该病发病率、病死率逐年攀升,严重影响着患

者的生活质量及生命安全[1] 。 本研究探讨兜金汤

联合布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗风痰阻肺型

稳定期 COPD 的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2018 年 10 月至
 

2019 年

10 月在我院老年病科收治的风痰阻肺型稳定期

COPD 患者 110
 

例,将其随机分为治疗组和对照组,

每组各 55
 

例。 治疗组中,男 28
 

例,女 27
 

例;年龄

52 ~ 65 岁,平均(57. 29±0. 49) 岁;病程 3 ~ 8 年,平
均(5. 09±0. 20)年。 对照组中,男 27

 

例,女 28
 

例;
年龄 50 ~ 68 岁,平均 ( 57. 89 ± 0. 68) 岁;病程 2 ~
9 年,平均(5. 20±0. 24)年。 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 　 参照“慢性阻塞性肺疾病

全球倡议(2017)” [2]中的诊断标准制定。 呼吸道症

状相对急性发作期较稳定,或已经恢复至该病急性

发作之前的表现,不需要急性期的相应治疗。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《慢性阻塞性肺疾病中
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　 　 本临床观察显示,采用中西医结合疗法治疗

的 42
 

例 总 有 效 率 为 90. 48%, 优 于 对 照 组 的

70. 00%,且治疗组眩晕症状改善程度高于对照

组,组间比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05) 。
说明中西医结合疗法对内耳眩晕症的治疗效果优

于单用西医常规疗法。 藿夏苓泽汤经本研究证实

能有效改善内耳眩晕症患者的临床症状,并且整

个治疗过程中未见明显药物不良反应,值得临床

推广应用。
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