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摘要院目的 分析天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢型后循环缺血性眩晕渊PCIV冤的临床效果遥方法 选取我院 2018年 8月-2021年

8月收治的肝阳上亢型 PCIV患者 70例袁随机分成研究组和对照组袁每组 35例遥 对照组给予盐酸倍他司汀针治疗袁研究组在对

照组基础上加用天麻钩藤饮加减治疗袁比较两组临床疗效尧血液黏度尧TCD检查结果以及眩晕评分遥 结果 研究组治疗总有效

率为 91.43%袁高于对照组的 65.71%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组血浆黏度尧全血低切黏度尧全血高切黏度均低于对照

组袁基底血流动脉尧右侧椎动脉尧左侧椎动脉血液流速均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后眩晕评分低于治

疗前袁且研究组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 天麻钩藤饮加减治疗可优化肝阳上亢型 PCIV的临床效果袁降

低其血液黏稠度袁减轻其眩晕症状袁具有一定的临床价值遥
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Effect of Tianma Gouteng Decoction in the treatment of Posterior Circulation Ischemic

Vertigo of Liver-yang Hyperactivity Type
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Abstract：Objective To analyze the clinical effect of Tianma Gouteng decoction in the treatment of posterior circulation ischemic vertigo (PCIV) with

liver-yang hyperactivity type.Methods A total of 70 patients with PCIV of liver-yang hyperactivity type admitted to our hospital from August 2018 to

August 2021 were randomly divided into study group and control group, with 35 cases in each group. The control group was treated with betahistine

hydrochloride. The study group was treated with Tianma Gouteng decoction on the basis of the control group. The clinical efficacy, blood viscosity,

TCD examination results and vertigo score were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the study group was

91.43%, which was higher than 65.71% in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The plasma viscosity, whole

blood low shear viscosity and whole blood high shear viscosity in the study group were lower than those in the control group, and the blood flow

velocity of basilar artery, right vertebral artery and left vertebral artery were higher than those in the control group, the differences were statistically

significant ( <0.05). The vertigo scores of the two groups after treatment were lower than those before treatment, and the study group was lower than

the control group, the differences were statistically significant ( <0.05).Conclusion Modified Tianma Gouteng decoction can optimize the clinical

effect of PCIV with liver-yang hyperactivity type, reduce its blood viscosity and relieve its vertigo symptoms, which has certain clinical value.
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后循环缺血性眩晕（posterior circulation is原

chemic vertigo，PCIV）是一种由机体后循环系统短暂

性缺血或脑梗死而造成的以眩晕为主要特征的脑血

管疾病缺血，可由相对供血不足或绝对供血不足引

起，均表现为脑组织的血流低灌注状态[1，2]。当前以

倍他司汀等药物为代表的西医疗法治疗 PCIV后临

床失效的病例时有发生，或标本不治，或治标不治

本[3]。中医研究表明[4]，PCIV多因阴阳失衡、肝阳上亢

所致，中医药治疗 PCIV优势突出。为此，本研究主

要探讨天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢型 PCIV的临

床效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取万安县中医院 2018 年 8 月-

2021年 8月收治的肝阳上亢型 PCIV患者 70例为

研究对象。纳入标准：淤西医符合《中国脑血管病防

治指南》中 PCIV的相应诊断[5]；于中医符合《中药新

药临床研究指导原则》中肝阳上亢型的相应诊断[6]，

主症：耳鸣、眩晕、易怒；次症：头痛、头晕、头胀；舌

脉：舌苔薄红、脉细数。排除标准：淤合并其他脑血管

疾病者；于合并心肝肾功能障碍者；盂有脑部手术史

者；榆对本研究药物过敏者；虞不配合本项研究者。

采用随机数字表法将患者分为研究组和对照组，每

组 35 例。对照组男 18 例，女 17 例；平均年龄

（63.59依4.08）；平均病程（6.55依2.48）；合并高血压 12

例。研究组男 16例，女 19例；平均年龄（64.43依

4.12）；平均病程（6.57依2.51）；合并高血压 10例。两

组性别、年龄、病程及合并高血压比例比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者知情

同意，并签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1对照组 给予盐酸倍他司汀注射液（河南辅仁

怀庆堂制药，国药准字 H41024697，规格：2 ml颐10 mg）

治疗，肌内注射，10 mg/次，1~2次/d，疗程 1周。

1.2.2研究组 在对照组基础上加用天麻钩藤饮加减
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治疗：组方为天麻 9 g，川牛膝、钩藤各 12 g，石决明

18 g，山栀、杜仲、黄芩、益母草、桑寄生、夜交藤、朱

茯神各 9 g；头痛甚者加柴胡、香附各 10 g；烦躁失

眠者加茯神 15 g、夜交藤 30 g；气血两虚者加何首

乌 15 g、熟地黄 20 g；水煎服，1 剂/d，早晚分服，疗

程 1周。

1.3观察指标 比较两组临床疗效、血液黏度、TCD

检查结果和眩晕评分。淤临床疗效：显效为患者症

状体征完全消失，且无复发；有效为患者症状体征有

所缓解；无效为患者症状体征无任何改善[7]。总有效

率=（显效+有效）/总例数伊100%；于血液黏度：采用

毛细管法检测血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏

度；盂TCD 检查：采用经颅多普勒血流分析仪（科

进，KJ-2V6M）检测基底血流动脉、左右侧椎动脉血

液流速，具体操作严格依照仪器说明书；榆眩晕评

分：该量表分值 0~100分，评分愈高表明患者眩晕

愈严重[8]。

1.4统计学方法 采用统计学软件 SPSS 22.0分析处

理数据。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组血液黏度比较 研究组血浆黏度、全血低切

黏度、全血高切黏度均低于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组 TCD检查结果比较 研究组基底血流动脉、

右侧椎动脉、左侧椎动脉血液流速均高于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组治疗前后眩晕评分比较 两组治疗后眩晕

评分低于治疗前，且研究组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

研究组

对照组

35

35

显效

14（40.00）

10（28.57）

有效

18（51.43）

13（37.14）

有效

18（51.43）

13（37.14）

总有效率

32（91.43）*

23（65.71）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=6.873，=0.009

组别

对照组

研究组

35

35

血浆黏度

2.54依0.13

1.21依0.27

26.257

0.000

全血低切黏度

19.31依2.87

14.50依2.01

8.121

0.000

全血高切黏度

5.87依0.94

4.13依0.35

10.263

0.000

表 2 两组治疗后血液黏度比较渊 依 袁mPa/s冤

基底动脉血流速度

60.37依10.24

53.68依8.24

3.011

0.004

组别

研究组

对照组

35

35

右侧椎动脉血流速度

47.36依6.88

35.56依6.51

7.370

0.000

左侧椎动脉血流速度

45.03依5.02

37.55依5.27

6.080

0.000

表 3 两组 TCD检查结果比较渊 依 袁Vm冤

治疗前

72.64依9.64

72.87依10.02

0.098

0.922

组别

研究组

对照组

35

35

治疗后

28.70依9.34

56.22依10.53

11.567

0.000

表 4 两组治疗前后眩晕评分比较渊 依 袁分冤
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3讨论

后循环是机体椎基动脉的供血循环，主要包括

大脑后动脉及椎、基底动脉，当该供血系统受损时，

便会发生 PCIV[9，10]。PCIV是一种脑血管相关的眩晕

性疾病，近年来由于我国人口逐渐老龄化，该病发病

率日益增加，威胁中老年人的生命健康。该病起病

急骤，病程漫长，且治疗后易复发，目前针对该病尚

未有切实有效的治疗方案[11，12]。相关文献表明[13]，眩

晕是中医最早研究的疾病之一，我国传统中医药在

治疗该病上积累了丰富经验，疗效可期。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组治疗后眩晕

评分低于治疗前，且研究组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），提示天麻钩藤饮加减治疗可减轻

肝阳上亢型 PCIV患者眩晕症状，优化其临床效果。

探究其机制，中医认为 PCIV属于《诸病源候论》中的

风眩症，肝阳上亢型 PCIV病因病机为情志不畅、年

老体虚、饮食所伤、寒凝血淤而导致肝肾阴亏、阴阳

失衡、肝阳上亢，从而造成气火冲顶、冲于头目，最终

表现为眩晕 [14，15]。天麻钩藤饮加减可从中医整体角

度、辨证施治原则出发，具有平肝熄风，清热活血，补

益肝肾的功用，可对证治疗肝阳上亢证与肝风上扰

证[16]，有效消除肝阳上亢型 PCIV的中医病因病机，

从而改善了该病患者的临床症状，提高临床疗效。

此外，本研究中研究组血浆黏度、全血低切黏

度、全血高切黏度均低于对照组，基底血流动脉、右

侧椎动脉、左侧椎动脉血液流速均高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），与金丽华等 [17]研究结果类

似，提示天麻钩藤饮加减治疗可降低肝阳上亢型

PCIV患者血液黏稠度。中医研究表明[18，19]，肝阳上亢

型 PCIV多因肾阴不足、气血两虚而导致肝阳上亢、

气火淤顶，从而表现为血凝痹阻、窍失所养、痰浊壅

髓，即表现为现代医学的血流速度减慢、血液粘稠度

高。而天麻钩藤饮加减方中含有的天麻、钩藤、益母

草等药可起到活血通经、祛风活络的作用，方中的桑

寄生、朱茯神等药可起到补肝益肾、益气活血的功

用，各药对血液流变起到了协同作用[20，21]。

综上所述，天麻钩藤饮加减治疗可优化肝阳上

亢型 PCIV的临床效果，降低其血液黏稠度，减轻其

眩晕症状，具有一定的临床价值。
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