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后循环缺血性眩晕是由于脑动脉粥样硬化、颈椎病等原因
所致的椎基底动脉系统供血障碍而引起的，占中老年人各种眩

晕的 60％以上，是中老年人常见病、多发病，其发作无明显
规律，多突然发病。因其进一步发展致残率较高，甚至危及生
命，近年来越来越受到人们的重视。笔者在对眩晕的病因病机
深入研究的基础上，以平肝熄风胶囊治疗该病，疗效满意。
1 临床资料
1.1 中医标准 中医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中
有关眩晕的中医诊断标准：有典型的眩晕症状：自身有旋转或

晃动感，或目眩，或视景物有旋转感；或自觉头晕，昏沉或晕

胀不适。可有反复发作史；辨证符合肝阳上亢型；年龄 40～
70 岁者。
1.2 西医诊断 符合 2006 年《后循环缺血的专家共识》 [2]中
后循环缺血(PC I)的常见症状的体征，包括后循环的短暂性脑

缺血发作(TIA )和脑梗死。
1.3 排除标准 眼、耳疾患如梅尼埃病、迷路炎、前庭神经
元炎、链霉素中毒等所致的眩晕；合并有心血管、肝、肾和造
血系统等严重原发性疾病及精神病患者；不符合纳入标准、或
未按规定用药无法判定疗效、或资料不全等影响疗效或安全性
判断者。
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［ 摘要］ 目的： 观察平肝熄风胶囊对肝阳上亢型后循环缺血性眩晕的疗效。 方法： 将 90 例患者随机分为 2 组， 治疗组给药平
肝熄风胶囊， 对照组给药强力定眩片， 2 组均治疗 28 天后统计疗效并进行比较。 结果： 治疗组甘油三酯 （ TG） 、 总胆固醇 （ TC） 、

高密度脂蛋白胆固醇 （ HDL-C） 、 低密度脂蛋白胆固醇 （ LDL-C） 治疗后显著改善， 与治疗前比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ；

对照组 TG 及 TC 治疗前后差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ， HDL-C 及 LDL-C 治疗前后比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 2 组治
疗后 TC 比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 2 组治疗后空腹血糖 （ FBG） 明显降低 （ P ＜ 0.05） ， 2 组间治疗后比较， 差异无统
计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 治疗组治疗后椎动脉 （ VA） 、 基底动脉 （ BA） 血流速度明显提高， 收缩期血流速度 （ Vs） 、 平均血流速度

（ Vm） 、 搏动指数 （ PI） 与对照组治疗后比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 平肝熄风胶囊具有明显改善眩晕临床症状，

降低血液黏度， 改善血流状态， 降低血脂， 改善微循环， 增加脑血流量的作用。
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精神分裂症具有较好的临床疗效。
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1.4 一般资料 研究时间 2012 年 4 月—2014 年 4 月，选入
90 例病例，来自潍坊市中医院的门诊及住院患者，随机分为

治疗组和对照组。治疗组 50 例，男 29 例，女 21例；年龄
40～70 岁，平均(54.36±9.20)岁；病程 1～12 月，平均
(5.64±1.08)月；基础疾病：原发性高血压病合并高脂血症 31
例，单纯高脂血症 10 例，其他 9 例。对照组 40 例，男 21
例，女 19 例；年龄 42～70 岁，平均(56.78±8.13)岁；病程
3～12 月，平均(5.72±1.15)月；基础疾病：原发性高血压病
合并高脂血症 24 例，单纯高脂血症 8 例，其他 8 例。2 组性
别、年龄、病程、发病特征构成、基础疾病、临床积分及理化
检查等一般情况经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 平肝熄风胶囊(由天麻、钩藤、石决明、蜈蚣、
丹参、牛膝、甘草、黄芩、大黄、菊花、狶莶草、水蛭组成，
本院制剂)，每次 2.5 g(5 粒)，每天 3 次，口服。
2.2 对照组 用强力定眩片，每次 4片，每天 3 次。
均治疗 28 天后观察疗效。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察治疗前后血脂、血糖、经颅多普勒(TC D )
结果。一般体查项目如血、尿、大便常规化验，肝、肾功能检
查，心电图等。观察本药服用后有无不适感觉，并结合血、
尿、大便常规和肝肾功能检查，观察毒副作用发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计软件进行计算，计量

资料以(x±s) 表示，采用 t检验；计数资料用 χ2 检验；等级资
料用 Ridit分析。
4 治疗结果
4.1 2 组血脂 、 血糖变化比较 见表 1。治疗组甘油三酯
(TG )、总胆固醇(TC )、高密度脂蛋白胆固醇(H D L-C )、低密度
脂蛋白胆固醇(LD L-C )治疗后显著改善，与治疗前比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)；对照组 TG 及 TC 治疗前后差异有统
计学意义(P＜0.05)，H D L-C 及 LD L-C 治疗前后比较，差异
无统计学意义(P＞0.05)。2 组治疗后 TC 比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)。2 组治疗后空腹血糖(FB G )明显降低(P＜0.05)，
2 组间治疗后比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组血脂、 血糖变化比较(x±s) mmol /L

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组 TCD 检测结果比较 见表 2。治疗组治疗后椎动脉
(V A )、基底动脉(BA )血流速度明显提高，收缩期血流速度(V s)、
平均血流速度(Vm )、搏动指数(PI)与对照组治疗后比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)。

4.3 不良反应 治疗过程中，2 组患者肝、肾功能及三大常
规检查，均无异常发现。
5 讨论
后循环缺血性眩晕是临床常见的脑缺血性疾病证候群，多

见于中老年人，发病率高，严重影响广大患者的生活质量。与
前循环一样，后循环缺血也可按缺血程度和持续时间的不同分

为 TIA 和脑梗死。后循环的 TIA 所致的眩晕病因多为动脉粥样
硬化斑块的血小板血栓导致的微小栓塞，但也可能由血流动力

学异常所致，如在椎 - 基底动脉动脉粥样硬化病变基础上，

伴随着血压的下降而引起脑干、小脑和大脑后动脉供血区发生
一过性缺血。后循环 TIA 持续时间短，多在 24 h 内完全恢复，
出现眩晕的比例相当高，约为 2/3。眩晕呈现为反复性、发作

性，常常伴有脑干或小脑的其他症状，如头痛、呕吐、复视、
视力降低、共济失调、麻木、双侧肢体无力、意识障碍等。
对于眩晕一证，历代医家论述颇多，归纳起来即是：以气

血、阴阳亏虚为本，以风、火、痰、瘀为标，为虚实错杂之
证。本院王法德主任根据多年临床实践认为，眩晕之虚以肝肾
为主，涉及脾脏，之实以风、火为主，而痰、瘀既是疾病发展
的病理产物，又是直接导致眩晕的原因。中年以后，肝肾之阴
渐亏，日久水不涵木，致肝阳上亢，甚则引动肝风，脏腑亏

虚，阴阳失调，气血津液代谢紊乱，必致痰、瘀滞留，痰瘀互
结，血脉不畅，脑失所荣，发为眩晕，此为因虚致实，表现为

眩晕，伴腰膝酸软、两目干涩、耳鸣耳聋，甚则恶心呕吐，胸
闷多痰等症，临床多见于老年人。亦有体格壮实之人，肝阳素

表2 2 组 TCD 检测结果比较(x±s) cm/s

组 别

治疗组

(n=50)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Vs

42.62±11.01
46.46±6.33①

41.56±10.95
42.30±11.23

Vm

25.15±8.63
29.81±5.15①

26.08±8.75
26.85±7.25

PI

0.85±0.20
0.80±0.18①

0.85±0.21
0.84±0.18

Vs

50.47±19.20
54.27±9.39①

51.96±18.01
52.15±7.38

Vm

32.81±12.1
36.58±6.99①

32.01±12.93
32.72±10.26

PI

0.85±0.19
0.78±0.13①

0.85±0.16
0.81±0.13

VA BA

与对照组治疗后比较， ①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

(n=50)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TG

1.81±0.99
1.48±0.88①

1.75±0.67
1.55±0.57①

TC

6.21±1.27
4.95±0.76①②

6.11±1.10
5.55±0.94①

HDL- C

1.60±0.71
1.78±0.88①

1.59±0.69
1.62±0.43

LDL- C

2.27±1.09
1.97±0.87①

2.29±0.65
2.19±0.68

FBG

10.2±3.9
8.3±3.0①

10.3±3.2
8.4±2.3①

38· ·



新中医 2015 年 12 月第 47 卷第 12 期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2015 Vol.47 No.12

浸润型肺结核有内源性结核与外源性继发肺结核之分，

前者由体内潜伏结核菌增殖引起，后者与结核菌反复感染

有关[1]。受药物耐药性增高、疗程长、不良反应多等因素的
影响，西药常规抗结核治疗效果不是很理想，特别是浸润型

白及止血抗痨散联合抗结核治疗浸润型肺结核临床观察

郑迪

舟山医院感染性疾病科， 浙江 舟山 316000

［ 摘要］ 目的： 观察白及止血抗痨散联合西药抗结核治疗浸润型肺结核的临床疗效。 方法： 采用随机双盲法将符合纳入标准的

70 例浸润型肺结核患者分为 2 组各 35 例， 对照组采取抗结核西药治疗， 观察组在对照组治疗方案的基础上行白及止血抗痨散治
疗， 比较 2 组临床疗效、 痰菌阴转率、 不良反应及治疗前后中医症状积分。 结果： 观察组治疗总有效率、 痰菌阴转率分别为

97.1%、 77.1%， 高于对照组 80.0%、 51.4%， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ； 2 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。 观察组治疗 6 月咳嗽、 胸闷及咯血评分均低于对照组， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 白及止血抗痨散联合抗结

核西药治疗浸润型肺结核疗效明确， 痰菌阴转率较高， 不良反应少。

［ 关键词］ 浸润型肺结核； 抗结核治疗； 利福平； 异烟肼； 乙胺丁醇； 吡嗪酰胺； 白及止血抗痨散； 痰菌阴转率
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亢，日久化火，引动肝风，表现为眩晕头痛、面红目赤、口
苦、舌红苔黄等症，日久火热灼津耗液，致阴虚之象，此为因
实致虚，临床较多见于中年人。总之，眩晕的主要根源是肝肾
阴虚，肝阳上亢。发作期以标实为主，缓解期以本虚为主。
肝阳上亢型眩晕主要表现为眩晕伴耳鸣、肢体麻木、震

颤、恶心呕吐等症，此为阴亏于下，阴不潜阳，肝阳鸱张，引
动心肝之火，阳化风动，风火相煽，风火挟痰，横窜经络，上

扰清窍，发为本证。此证虽以肝肾阴亏为本，但此阶段以标实
为主，关键有三：其一为风，即《临证指南医案·中风》所谓
“肝阳偏亢，内风时起”，故见半身不遂，口 言蹇等症。其二
为火，见口苦、面红、目赤，大便干结。即《素问玄机病原
式·火类》所谓：“心火盛，而肾水衰弱，不能制之，热气怫
郁，心神昏冒，筋骨不用。”其三为痰，可见恶心呕吐，苔黄
腻，痰多而黏，此即《临证指南医案·中风》所谓：“风过动，
中土受戕，不能御其所胜……饮食变痰”。
平肝熄风胶囊以天麻、钩藤、石决明为君药，平熄肝阳上
扰之内风；菊花、蜈蚣、水蛭、黄芩、大黄为臣药，平肝熄
风、祛风通络、清热泻火，协助主药以制阳亢。丹参、川牛
膝、狶莶草为佐药，活血化瘀、引血下行，起着“治风先治

血，血行风自灭”的作用，其中，牛膝兼补益肝肾，有标本兼
治之力。甘草为使，调和诸药。诸药合用，共达清热平肝、熄
风止痉、化瘀通腑之功。根据现代药理研究结果，天麻、钩藤
均有明显镇静、抗惊厥作用，天麻能降低脑血管阻力，增加脑
血流量，钩藤有降低血压的作用。地龙、石决明均有镇静、抗
惊厥、降压作用。丹参有明显镇静、扩血管、改善微循环、抗
凝、抗血小板聚集、促进纤溶作用。牛膝直接扩张血管，起降
压、镇痛、利尿作用。甘草有解毒、解痉作用。根据以上药理
资料，推测该药治疗脑血管病药效学机制可能是镇静、抗惊
厥、扩血管、降血压、利尿等。诸药合用，共奏清热平肝、熄
风止痉之功。
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