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[摘要] 　 目的:观察益肾止晕颗粒联合甲磺酸倍他司汀治疗良性阵发性位置性眩晕(BPPV)复位后伴

残余头晕肾虚血瘀证的临床疗效。 方法:将 60
 

例 BPPV 复位后伴残余头晕肾虚血瘀证患者随机分为治疗组

和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予以甲磺酸倍他司汀治疗,治疗组在对照组治疗的基础上加用益肾止晕颗

粒治疗。 2 组均治疗 14
 

d。 治疗结束后比较 2 组中医证候疗效、中医证候积分、眩晕残障量表(DHI)评分及

眩晕视觉模拟评分(VAS)。 结果:中医证候疗效总有效率治疗组为 86. 7% (26 / 30),对照组为 73. 3%
(22 / 30),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组中医证候积分、DHI 中的躯体 P 评分与总分、VAS 评

分治疗后均下降,且治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:益肾止晕

颗粒联合甲磺酸倍他司汀可有效缓解 BPPV 复位后伴残余头晕肾虚血瘀证患者的临床症状,减轻其头晕程

度,疗效优于单纯使用甲磺酸倍他司汀,值得临床推广应用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Yishen
 

Zhiyun
 

granules
 

combined
 

with
 

betahistine
 

mesy-
late

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

residual
 

dizziness
 

with
 

the
 

syndrome
 

of
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis
 

after
 

reduction
 

of
 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo
 

(BPPV). Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

residual
 

dizziness
 

and
 

the
 

syndrome
 

of
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis
 

after
 

BPPV
 

reduction
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

betahistine
 

mesylate,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Yishen
 

Zhiyun
 

granules
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

14
 

days
 

for
 

both
 

groups,and
 

after
 

treatment,the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

treatment
 

outcome
 

of
 

TCM
 

syndrome,
TCM

 

syndrome
 

score, Dizziness
 

Handicap
 

Inventory
 

( DHI )
 

score, and
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

( VAS )
 

score
 

of
 

dizziness. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

overall
 

response
 

rate
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[86. 7% (26 / 30) vs
 

73. 3% (22 / 30),P< 0. 05] . Both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score,DIH-P
 

score
 

and
 

total
 

score
 

of
 

DHI,and
 

VAS
 

score
 

after
 

treatment,and
 

there
 

were
 

significant
 

differ-
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ences
 

in
 

these
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05). Conclusion:In
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

re-
sidual

 

dizziness
 

and
 

the
 

syndrome
 

of
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis
 

after
 

BPPV
 

reduction,Yishen
 

Zhiyun
 

granules
 

combined
 

withbetahistine
 

mesylate
 

can
 

effectively
 

improve
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

alleviate
 

the
 

degree
 

of
 

dizziness,with
 

a
 

better
 

clinical
 

effect
 

than
 

betahistine
 

mesylate
 

alone. Therefore,it
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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granules;betahistine
 

mesylate
　 　 良性阵发性位置性眩晕( benign

 

paroxysmal
 

po-
sitional

 

vertigo,BPPV),又名耳石症,主要临床表现

为随头部转动有关的短暂性反复性的眩晕发作,多
伴有眼球震动、恶心呕吐等不适,是前庭性眩晕最

常见的病因。 大部分患者经复位后头晕等症状可

以缓解,但仍约有 34% ~ 61%的患者会留有“残余头

晕(residual
 

dizziness,RD)” [1-3] 。 从流行病学来看,
BPPV 好发年龄在 50 ~ 70 岁,女性发病率高于男

性,终身患病率约为 2. 4%[4] 。 多数学者认为 RD 的

发生可能主要与耳石功能障碍、中枢前庭功能失

调、半规管耳石残留碎片、自主神经功能紊乱等有

关[5] 。 当前西医主要予以倍他司汀、银杏叶提取物

等药物改善内耳循环以及配合前庭功能康复训练、
心理干预疗法等对症治疗为主。 本研究采用中西

医结合方法治疗 BPPV 复位后伴 RD 患者 30
 

例,效
果颇佳,并与单纯采用常规西药治疗的 30

 

例作对

照观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选择 2020 年 12 月至 2021 年

12 月于湖南省中医药研究院附属医院就诊的 BPPV
复位后伴 RD 患者 60

 

例为研究对象,采用随机数字

表法将其分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治

疗组中, 男 6
 

例, 女 24
 

例; 平均年龄 ( 64. 97 ±
11. 01)岁;平均病程(3. 53±2. 21) d。 对照组中,男
7

 

例,女 23
 

例;平均年龄(63. 93±13. 52)岁;平均病

程(4. 10±2. 92) d。 2 组性别、年龄、病程等一般资

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　 1)参照《良性阵发性位置性

眩晕诊断和治疗指南(2017)》 [6] 中有关 BPPV 的诊

断标准诊断。 ①相对于重力方向改变头位后出现反

复发作的、短暂的眩晕或头晕;②位置试验诱发时可

出现眩晕、特征性眼震等特定性表现。 2)复位方法

采用 SRM-IV
 

BPPV 诊疗系统,复位成功 2
 

d 内,患者

仍存在头晕头昏、走路不稳感等残余头晕症状。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [7]及《中医内科学》 [8]制定眩晕肾虚血瘀证的

辨证标准。 主症:眩晕。 次症:腰膝酸软,体虚乏

力,夜尿频多,唇甲紫暗,健忘。 舌质暗或有瘀斑,
苔薄白,脉细涩。 具备主症,次症至少 1 项,再结合

舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2) 年龄 18 ~ 90 岁;3) 未接受过相关治疗;
4)能配合完成本研究;5)自愿参加,并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准　 1)处于备孕、妊娠或哺乳期妇女;
2)对本研究药物成分过敏;3)伴有认知障碍或精神

疾病;
 

4)由其他因素导致的眩晕。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予以甲磺酸倍他司汀治疗。 甲磺酸

倍他司汀片(敏使朗) (卫材药业有限公司,批准文

号:国药准字
 

H20040130,规格:6
 

mg / 片) 口服,每
次 1 片,每天 3 次。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加服益肾止

晕颗粒。 益肾止晕颗粒由熟地黄、牡丹皮、茯苓、钩
藤、山茱萸、枸杞子、天麻、龙骨、葛根、首乌藤、丹参

组成。 益肾止晕颗粒(湖南省中医药研究院附属医

院院内制剂,批准文号:湘药制字
 

Z20080800,规格:
10

 

g / 包),每次 1 包,以 150
 

ml 沸水冲泡,每天 2 次。
　 　 2 组均治疗 14

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [9]对 2 组患者治疗前后中医

症状、体征进行量化评分。 将主症(眩晕)、次症(腰

膝酸软、体虚乏力、夜尿频多、唇甲紫暗、健忘)根据

病情无、 轻、 中、 重分别计 0、 2、 4、 6 分。 满分为

36 分,得分越高说明症状越多或病情越严重。 2)眩

晕残障量表(DHI)评分。 参照 DHI 量表进行评分。
该量表由躯体 P (28 分)、情感 E (36 分)、功能 F
(36 分) 3 项组成, 分值越高表明眩晕程度越严

重[10] 。 3)眩晕视觉模拟评分( VAS)。 分值为 0 ~
10 分,0 分表示无眩晕,10 分表示眩晕程度最重,患
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者根据主观感受选择相应的分值,数值越高表示眩

晕越严重。
3. 2　 中医证候疗效标准 　 参照《中药新药临床研

究指导原则》 [9] ,采用尼莫地平法评估疗效指数。
疗效指数= (治疗前中医证候积分-治疗后中医证

候积分) / 治疗前中医证候积分×100%。 显效:疗效

指数≥70%;有效:疗效指数≥30%,但<70%;无效:
疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计软件进行

数据处理。 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。 均采用双侧检验,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组

为 86. 7%,对照组为 73. 3%,经独立样本秩和检验,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 11(36. 7) 15(50. 0) 4(13. 3) 26(86. 7) a

对照组 30 4(13. 3) 18(60. 0) 8(26. 7) 22(73. 3)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较 　 治疗后

2 组中医证候积分均下降,且治疗组下降幅度较对照

组更大,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 23. 20±3. 22 10. 13±2. 68ab

对照组 30 22. 67±2. 70 13. 40±3. 57a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 DHI 评分比较　 治疗后 2 组

P、E、F 评分及 DHI 总分均下降,且治疗组 P 评分、
DHI 总分下降幅度较对照组更大,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 DHI 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 P E F 总分

治疗组 30 治疗前 15. 40±3. 88 14. 10±4. 03 17. 17±9. 82 46. 67±5. 34
治疗后 7. 67±3. 09ab 5. 93±2. 66a 8. 90±5. 01a 22. 50±4. 46ab

对照组 30 治疗前 13. 93±5. 79 14. 03±4. 66 18. 43±8. 92 46. 40±6. 04
治疗后 10. 87±2. 62a 7. 43±3. 66a 11. 10±6. 53a 29. 40±4. 82a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 治疗后 2 组

VAS 评分均下降,且治疗组下降幅度较对照组更

大,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 7. 03±1. 19 3. 03±1. 56ab

对照组 30 7. 13±1. 01 4. 03±1. 50a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 倍他司汀通过激动组胺 H1 受体舒张外周、中
枢的微血管以及拮抗 H3 受体来延长组胺作用时

间、加快神经传导,从而舒张血管和调节前庭功能,
达到抗眩晕效果。 研究证实,倍他司汀在缩短 RD
的持续时间、改善临床症状方面疗效颇佳[11-12] 。 但

亦有研究发现,其与中医药结合的疗效更佳[13] 。
根据 RD 的症状可将其归属于中医学“眩晕”

的范畴。 眩,指眼花,视物不清;晕,指头晕欲扑。
眩晕的发病多责之于风、火、痰、虚、瘀五个方面,其
病位在脑,与肝、脾、肾三脏功能失调相关,且以虚

证居多。 肾主藏精,肾精可生髓,髓濡养脑窍,若肾

精亏虚,不能滋养脑髓,可致眩晕耳鸣,视物昏花。
又因“精血同源”,老年人肾精不足,无以化生气血,
气血推动血脉运行无力,日久则见血瘀,血瘀上阻

于清窍也可发为眩晕。 故肾精不足为本虚,瘀血阻

窍为标实,两者相合,使得脑失髓养,脑络空虚,从
而出现眩晕不适。 肾阴不足者,应壮肾水之主,培
肾之元阴,以充盈精血;故对于肾虚血瘀者,应滋阴

补肾、填精益髓,同时“疏其气血,令其调达,而致和

平”,使得血脉调和、脑络得养。
益肾止晕颗粒方中针对精亏之本,选用熟地

黄、山茱萸为君药,滋阴益精填髓;针对血瘀之标,
选用丹参、葛根、牡丹皮活血,首乌藤通络,使得血

脉得通,脑络得养;又因肝肾同源,肾精不足易致肝

阴受损,阴不制阳,而出现肝阳上亢,故加入枸杞子

滋肾益肝;天麻与钩藤相配伍以平肝息风止眩,配
合牡丹皮、茯苓助泻肝火,防止滋补过腻;龙骨平肝

潜阳,常用于镇静安神。 全方益肾填精与活血通络

并行,标本兼治,攻补同施,肾精足则脑髓得养,血
脉通则脑目清灵,故疗效颇佳。 药理研究表明,天
麻中的天麻素等活性成分具有抗晕动等作用,临床

上被广泛应用于多种眩晕性疾病[14-15] 。 丹参中的
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丹参素可以改善微循环、抗氧化等,被广泛用于治

疗眩晕等多种心脑血管疾病[16] 。 葛根可通过扩张

脑部血管增加脑部血流,从而改善脑组织和细胞的

血供条件来缓解眩晕[17] 。
本研究结果显示,中医证候疗效总有效率治疗

组为 86. 7%,高于对照组的 73. 3%,同时在降低中

医证候积分、P 评分、DHI 总分、VAS 评分方面均优

于对照组, 组间比较, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05),说明益肾止晕颗粒联合甲磺酸倍他司汀对

于 BPPV 复位后伴 RD 效果较单纯使用倍他司汀更

佳,值得临床推广应用。
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