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半夏白术天麻汤加味联合盐酸氟桂利嗪
治疗椎-基底动脉供血不足所致眩晕症疗效观察

李发志 1，江来时 2，彭书涛 3

商洛市中医医院中医内科 1、内四科 2、心内科 3，陕西 商洛 726000

【摘要】 目的 观察半夏白术天麻汤加味联合盐酸氟桂利嗪治疗椎-基底动脉供血不足所致眩晕症的临床疗

效，并探讨其对患者症状积分及血液流变学的影响。方法 回顾性分析2019年1月至2021年1月商洛市中医医院

收治的86例椎-基底动脉供血不足所致眩晕症患者的临床资料，根据治疗方案分为对照组45例(予以盐酸氟桂利

嗪治疗)和观察组41例(予以半夏白术天麻汤加味联合盐酸氟桂利嗪治疗)。两组患者均治疗两周，比较治疗效果、

治疗前后的症状积分、血液流变学指标变化和不良反应发生情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为97.56%，

明显高于对照组的 84.44%，差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的中医症候积分均明显下降，且观察

组的头晕目眩、恶心呕吐、耳鸣或听力减退、倦怠乏力、汗出异常、发作频率中医症候积分明显低于对照组，差异均

具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的血液流变学各指标均有明显改善，且观察组患者的血浆黏度、全血黏

度、纤维蛋白原、红细胞压积、血清D-二聚体等指标的改善程度明显大于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；

观察组和对照组患者的不良反应总发生率分别为9.76%，6.67%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 半夏白术天

麻汤加味联合盐酸氟桂利嗪治疗椎-基底动脉供血不足所致的眩晕症能显著缓解患者的临床症状，改善血液流变

学指标，临床治疗效果显著且不良反应少。

【关键词】 半夏白术天麻汤；盐酸氟桂利嗪；椎-基底动脉供血不足；眩晕症；症状积分；血液流变学指标
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【Abstract】 Objective To observe the effect of Banxia Baizhu Tianma Decoction combined with flunarizine hy-

drochloride in the treatment of vertigo caused by vertebrobasilar insufficiency, and to explore its effects on the patient's

symptom score and hemorheology. Methods The clinical data of 86 patients with vertigo caused by vertebrobasilar in-
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眩晕症是神经内科常见的疾病，以眩晕为主要临

床症状，同时可能伴有耳鸣、目眩等其他症状，严重影

响患者的正常生活[1]。由于该病易反复发作，且缠绵

难愈，若患者不及时接受治疗，易引发急性脑血管疾

病[2]。西医针对因椎-基底动脉供血不足所致眩晕症

患者以改善脑供血、供氧来缓解临床症状[3]。

盐酸氟桂利嗪虽具有一定的扩张血管、改善前庭

器官循环等作用，但因该病易反复发作，盐酸氟桂利嗪

难以达到治本的目的，导致其治疗疗效仍未达临床预

期效果[4]。既往研究指出，在西药治疗的基础上增加中

药汤药治疗，对改善患者微循环、降低血液黏滞度效果

较好[5]。半夏白术天麻汤加味治疗常用于阴虚阳亢、肾

精不足、气虚血瘀等证型高血压患者的治疗中，近年来

有学者发现对椎-基底动脉供血不足所致眩晕症患者

予以半夏白术天麻汤加味治疗临床疗效较为理想[6]。

笔者对椎-基底动脉供血不足所致眩晕症患者采用半

夏白术天麻汤加味联合盐酸氟桂利嗪治疗，辨证干预

眩晕症发作，取得较好的临床疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2021

年1月商洛市中医医院收治且符合以下纳入和排除标

准的86例椎-基底动脉供血不足所致眩晕症患者的临

床资料。纳入标准：(1)均符合《眩晕诊治专家共识》[7]，

且经脑部MRI检查确诊为眩晕症；(2)符合西医“椎-基

地动脉供血不足”的诊断标准[8]；(3)患者发病时存在眩

晕症状，或同时伴有自身晃动、旋转感、头重如裹、神

疲怠倦等症状，舌红苔黄，脉弦或数；(4)治疗依从性

佳。排除标准：(1)合并恶性肿瘤者、严重心血管疾病

者；(2)颈椎外伤史者、颅内占位性病变者；(3)妊娠期、哺

乳期女性；(4)对治疗药物过敏者。根据治疗方案不同

将患者分为对照组45例和观察组41例。对照组中男性

24例，女性 21例；年龄 49~82岁，平均(63.56±5.98)岁。

观察组中男性 21 例，女性 20 例；年龄 47~81 岁，平均

(53.41±5.73)岁。两组患者的性别和年龄比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究充分保障患

者个人信息，经我院医学伦理委员会讨论免知情同意。

1.2 治疗方法 对照组患者予以盐酸氟桂利嗪

治疗，盐酸氟桂利嗪胶囊采购自遂成药业股份有限公司

(批准文号：国药准字：H20067316)，规格为5 mg×20片。

服用方法：睡前口服，持续服用两周。观察组患者在

对照组治疗的基础上增加半夏白术天麻汤加味治

疗。半夏白术天麻汤方药组成：半夏10 g、橘红8 g、茯

苓 15 g、甘草 6 g、白术 10 g、天麻 10 g、大枣 10 g、丹参

12 g、红花 6 g。如果患者合并肝肾亏虚则加菟丝子、

山萸肉各15 g；如患者合并气血不足，则加用阿胶10 g、

熟地15 g。将上述药材合成一剂，用500 mL饮用水煎

煮，二煎，共取药汁 300 mL，分早、晚两次服用。每日

一剂，持续治疗两周。

1.3 观察指标与评价方法

1.3.1 临床疗效 疗效评估参照《中药新药临床

研究指导原则》[9]：无效，治疗后，完善经颅多普勒检查

(transcranial doppler，TCD)检查，结果所示椎基底动脉

供血较前相比无变化，眩晕等的临床症状加重/无改

善；好转，治疗后，完善TCD检查，结果所示椎基底动

脉供血较前相比有所改善，眩晕等症状减轻；显效，治

疗后，完善TCD检查，结果所示椎基底动脉供血较前

相比显著改善，眩晕等症状显著缓解；痊愈，治疗后，

完善TCD检查，结果所示椎基底动脉供血正常，眩晕

等症状完全消失。总有效率=(痊愈+显效+好转)/总例

数×100%。

sufficiency treated in Shangluo Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2019 to January 2021 were retro-

spectively analyzed. According to the treatment plan, they were divided into the control group (45 cases, treated with flu-

narizine hydrochloride) and the observation group (41 cases, treated with Banxia Baizhu Tianma Decoction combined

with flunarizine hydrochloride). The patients in the two groups were treated for 2 weeks. The therapeutic effects, symp-

tom scores before and after treatment, changes in hemorheological index, and the occurrence of adverse reactions be-

tween the two groups were compared. Results The total effective rate of the observation group was 97.56%, which was

significantly higher than 84.44% in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of TCM syndromes in the two

groups decreased significantly, and the scores of TCM syndrome in dizziness, nausea and vomiting, tinnitus or hearing

loss, fatigue, abnormal sweating, and seizure frequency in the observation group were significantly lower than those in

the control group (P<0.05). After treatment, the indexes of hemorheology in the two groups significantly improved (P<

0.05), and the improvement in the plasma viscosity, whole blood viscosity, fibrinogen, hematocrit, serum D-dimerization

and other indicators of the observation group was significantly greater than that in the control group (P<0.05). The total

incidence of adverse reactions in the observation group and the control group were 9.76% and 6.67%, respectively, and

the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion Banxia Baizhu Tianma Decoction combined with

flunarizine hydrochloride in the treatment of vertigo caused by vertebrobasilar insufficiency can significantly alleviate

the patient's clinical symptoms, improve hemorheology indicators, and have significant clinical treatment effects and few-

er adverse reactions.

【Key words】 Banxia Baizhu Tianma Decoction; Flunarizine hydrochloride; Vertebrobasilar insufficiency; Verti-

go; Symptom score; Hemorheology index

··2320



Hainan Med J, Sep. 2021, Vol. 32, No. 18

表1 两组患者的临床疗效比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

41

45

无效

1

7

好转

15

13

显效

20

22

痊愈

5

3

总有效率(%)

97.56

84.44

2.4 两组患者的用药安全性比较 观察组和对

照组患者治疗期间的不良反应总发生率分别为

9.76%、6.67%，差异无统计学意义(χ2=0.274，P=0.601>

0.05)，见表4。

3 讨论

随着对椎-基底动脉供血不足性眩晕的病因及发

病机理的深入研究，研究发现引起眩晕症的主要原因

包括：动脉粥样硬化、椎基底动脉狭窄、闭塞导致椎基

底动脉供血不足等[11]。若局部脑血流量急剧下降，侧

支循环受阻，会引起心输出量减少，引起血液黏稠度，

诱发椎-基底动脉供血不足性眩晕[12]。

西医治疗眩晕症多采用钙离子拮抗剂，盐酸氟桂

利嗪是典型药物之一。其可有效预防椎动脉缺血、脑

缺血等，主要机制为缓解机体椎动脉血管痉挛，以抑

制神经兴奋，改善机体椎动脉血供，有效减轻眩晕症

状[13]。但因眩晕病情易反复，患者需长期服药缓解状，

表2 两组患者治疗前后的中医症候积分比较(x-±s，分)

时间

治疗前

治疗后

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

例数

41

45

41

45

头晕目眩

4.16±1.10

4.02±1.01

0.615

0.540

1.98±0.55a

2.64±0.75a

4.615

0.001

恶心呕吐

4.25±0.85

4.19±0.81

0.335

0.738

1.72±0.55a

2.61±0.75a

6.234

0.001

耳鸣或听力减退

4.22±1.04

4.28±1.17

0.250

0.803

1.77±0.63a

2.98±0.94a

6.942

0.001

倦怠乏力

4.11±0.94

4.19±0.88

0.408

0.685

1.32±0.41a

2.75±0.89a

9.415

0.001

汗出异常

4.25±0.89

4.13±0.84

0.643

0.522

1.27±0.35a

2.20±0.49a

10.039

0.001

发作频率

4.14±0.76

4.19±0.85

0.286

0.775

1.66±0.34a

2.57±0.59a

8.651

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前后的血液流变学指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

例数

41

45

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

血浆黏度(mPa/s)

2.44±0.66

1.40±0.32a

0.079

0.001

2.35±0.55

1.86±0.43

4.708

0.001

全血黏度(mPa/s)

4.85±1.25

3.55±±0.79a

5.629

0.001

4.98±1.27

4.39±0.82

2.618

0.010

纤维蛋白原(g/L)

5.70±1.15

4.24±0.83a

6.592

0.001

5.81±1.19

5.11±0.95

3.084

0.003

红细胞压积(%)

48.41±1.48

39.94±1.20a

28.464

0.001

49.21±1.55

35.22±1.35

45.657

0.001

血清D-二聚体(mg/L)

0.24±0.10

0.11±0.08a

6.500

0.001

0.27±0.11

0.20±0.05

3.886

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

41

45

恶心呕吐

2

1

嗜睡

0

1

皮疹

0

0

乏力

2

1

合计(%)

9.76

6.67

1.3.2 中医症状积分 中医症状积分以4分法评

价[10]。根据症状的轻、中、重分别对临床症状(头晕目

眩、恶心呕吐、耳鸣或听力减退、倦怠乏力、汗出异常、

发作频率)记为2、4、6分，无症状则记0分。

1.3.3 血液流变学指标 分别于治疗前 1 d及治

疗结束后，对两组患者抽取晨起空腹肘静脉血 3 mL。

于采血 30 min内进行离心(4℃，3 000 r/min，10 min)，

取上清测定。双抗夹心酶联免疫吸附法 (enzyme

linked immunosorbent assay，ELISA)检测 D 二聚体。

进行双下肢血管彩超，观察血液黏度。

1.3.4 用药安全性 观察两组患者治疗过程中

不良反应发生情况。不良反应包括恶性呕吐、嗜睡、

皮疹、乏力。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行数据

统计分析，中医症候积分、血液流变学指标等计量资

料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验；临床疗效、不良反应总发生率等计数资料

比较采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为97.56%，明显高于对照组的 84.44%，差

异具有统计学意义(χ2=4.375，P=0.036<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的中医症候积分比较 治

疗后，两组患者的中医症候积分均明显下降，且观察

组患者的中医症候积分下降幅度大于对照组，差异均

具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的血液流变学指标比

较 治疗后，两组患者的血液流变学各指标均明显改

善，且观察组血液流变学各指标改善程度大于对照

组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。
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甚至可能并发抑郁症，影响治疗疗效。中医认为椎-基

底动脉供血不足所致的眩晕症属于“眩晕”的范畴，与

髓海不足、血虚、邪中等多种因素有关，因此对眩晕症

患者的治疗应以补虚、滋阴养肝、祛风为主[14]。

本研究中对椎-基底动脉供血不足所致的眩晕症

患者予以半夏白术天麻汤加味联合盐酸氟桂利嗪治

疗，研究结果显示：观察组总有效率显著高于对照组，

与既往文献报道结果相似[15]。半夏白术天麻汤全方由

半夏、橘红、茯苓、甘草、白术、天麻、大枣、丹参、红花

组成，半夏性味辛、温，归脾经，与橘红共用可降逆止

呕、消痞散结；茯苓具有利水渗湿、利水消肿等作用，

与白术合用，健脾益气、利湿；甘草归心经、肺经、脾

经、胃经，可起到平肝熄风的功用；天麻祛风镇痛，大

枣及丹参活血化瘀，红花活血化瘀、通络，全方共奏补

虚、滋阴养肝、祛风之效[16]。在此基础上，根据患者临

床症状，予以加味治疗，对合并肝肾亏虚的患者增加

菟丝子、山萸肉，以滋补肝肾；对合并气血不足的患者

加用阿胶、熟地，以滋阴润燥，益精填髓，诸药合用，可

利尿降脂、降压[17]。

脑血流量与脑血管微循环关系密切，微循环障碍

是导致脑细胞坏死、脑血管损伤等颅内压升高的主要

原因[18]，因此改善微循环对治疗椎-基底动脉供血不足

所致的眩晕症患者意义重大。据现代药理学可知，天

麻具有较好的镇痛、抗惊厥的作用，其与半夏均为主

药；辅药中茯苓、白术等具有健脾除湿的作用，镇静作

用显著；佐以大枣、甘草、丹参调和脾胃 [19]。研究发

现：观察组中医症候积分下降幅度大于对照组，观察

组血液流变学各指标改善程度显著高于对照组，与蔡

洪等 [20]研究结果一致。可见，半夏白术天麻汤加味治

疗可有效缓解患者头晕目眩、恶心呕吐、耳鸣或听力减

退等诸多不适临床症状，同时可舒张血管，增加血流

量，改善血液流变学指标。本研究中，两组患者治疗后

均无严重不良反应发生，表明两种治疗方案均具有较

高的安全性。

综上所述，半夏白术天麻汤加味联合盐酸氟桂利

嗪治疗椎-基底动脉供血不足所致的眩晕症能显著缓

解患者的临床症状，改善血液流变学指标，临床治疗

效果显著且不良反应少，具有临床应用价值。
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