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摘要$目的)观察眩晕贴联合甲磺酸倍他司汀片治疗痰浊型耳石症复位后残存头晕的临床疗效" 方法)选取 0$0( 年 ".%% 月

北京中医药大学第三附属医院密云院区眩晕门诊收治的耳石症复位成功后存在残存头晕且辨证为痰浊证的患者 %$$ 例!采用

随机数字表法分为治疗组及对照组!每组 #$ 例" 两组患者均给予甲磺酸倍他司汀片口服治疗!治疗组另给予眩晕贴贴敷大椎

穴治疗!对照组另给予安慰剂制成的药饼贴大椎治疗" 比较两组治疗前和治疗 ( G#) G 及 %" G 后的眩晕障碍量表*G,OO,.B--

9<.G,N<I ,.JB.EHDK!>5V+评分#中医证候积分及残余眩晕程度评分*J,-:H/<.<@H=,N-N<@B!]38+及临床疗效" 结果)两组患者

>5V总分以及各专项评分#]38评分#中医证候积分均随时间的延长有所改善!治疗组治疗 ) G后#%" G后>5V总分及各专项

评分#中医证候积分#]38评分均明显低于对照组!差异有统计学意义*;j$&$#+" 治疗组有效率为 ^'o!对照组有效率为

1'o!治疗组有效率高于对照组!差异有统计学意义*;j$&$#+" 结论)眩晕贴贴敷大椎联合甲磺酸倍他司汀片可提高痰浊型

耳石症患者复位后残存头晕的临床疗效!改善患者症状!提高生活质量"

关键词$耳石症&残存头晕&痰浊证&眩晕贴&大椎&甲磺酸倍他司汀片
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=DH:I ) G<K-<.G %" G<K-<FEBDEDB<EQB.E!S,E9 -E<E,-E,N<@@K-,=.,F,N<.EG,FFBDB.NB-";j$&$##&A9BBFFBNE,JBD<EBHFE9BEDB<EQB.E=DH:I

S<-̂ 'o!S9,@BE9<EHFE9BNH.EDH@=DH:I S<-1'o!S,E9 <-E<E,-E,N<@@K-,=.,F,N<.EG,FFBDB.NB";j$&$##&LH.N@:-,H.$3II@K,.=E9BJBDE,R

=HI<EN9 EH><O9:,">?%"# NHQT,.BG S,E9 YBE<9,-E,.BMB-K@<EBA<T@BE-N<. ,QIDHJBE9BN@,.,N<@BFF,N<NKHFDB-,G:<@G,OO,.B--,. YPP]

I<E,B.E-S,E9 I9@B=QRE:DT,G,EK-K.GDHQB<FEBDDBIH-,E,H.,.=!B.9<.NBE9B,Db:<@,EKHF@,FB&

=1>?()79$TB.,=. I<DH;K-Q<@IH-,E,H.<@JBDE,=H"YPP]#%DB-,G:<@G,OO,.B--%I9@B=QRE:DT,G,EK-K.GDHQB%JBDE,=HI<EN9%><O9:,">?

%"#%YBE<9,-E,.BMB-K@<EBA<T@BE-

!!耳石症又称为良性阵发性位置性眩晕"TBE<9,-R

E,.BQB-K@<EBE<T@BE-!YPP]#!表现为头位变化诱发的

反复发作的短暂眩晕!同时伴有特征性眼震-%.

, 眩

晕门诊高达 "0o的眩晕患者为YPP]

-0.

, 手法复位

是YPP]最常用且最具疗效的治法!但是复位后高

达 #$o的患者会出现复位后残存头晕!该症状可持

续数天或数周!甚至数月!严重影响患者生活质

量-( /".

, 甲磺酸倍他司汀口服是常用的西医治疗方

法!起效慢且效果有限, 穴位贴敷有简便廉验的特

点!是常用的中医外治法, 本研究采用眩晕贴贴敷

大椎穴联合甲磺酸倍他司汀口服治疗痰浊型复位后

残存头晕!取得较好疗效!现将结果报道如下,

@A资料与方法

@B@A一般资料!选取 0$0( 年 "2%% 月北京中医药

大学第三附属医院密云院区眩晕门诊收治的耳石症

复位成功后存在残存头晕且辨证为痰浊证的患者

%$$ 例!采用随机数字表法分为治疗组及对照组!每

组 #$ 例, 对照组中!男 %$ 例!女 "$ 例%年龄 0% k̂ %

"#'&%$ l%$&00#岁, 治疗组中!男 %' 例!女 (" 例%

年龄 () k)%"#)&"" l%$&00#岁, 两组年龄+性别等

一般资料比较!差异无统计学意义";n$&$##!具有

可比性,

@BCA诊断标准!通过 82M/

&

良性阵发性位置性

眩晕诊疗系统为每位患者进行自发性眼震+凝视性

眼震等检查!排除中枢神经系统所致眩晕, 后由受

过专业培训的神经内科医师完成耳石复位治疗"采

用 8BQH.E法或 ZI@BK法治疗后半规管 YPP]!采用

i<NHJ,.H法治疗前半规管 YPP]!采用 7:FH.,法或

Y<DTBN:B法治疗外半规管 YPP]#!复位后位置性眩

晕和眼震消失!出现持续性或非特异性头晕+与体位

改变有关的头晕和*或漂浮感等残余症状者, 符合

(良性阵发性位置性眩晕诊断和治疗指南

"0$%)#*

-#.中 YPP]诊断标准, 符合(中医病证诊

断疗效标准*中痰浊型眩晕的诊断标准-'.

$主症$头

晕+目眩%次症$视物旋转+头重如裹+胸闷作恶+呕吐

痰涎%舌脉$苔白腻+脉弦滑, 具备 % k0 项主症及

0+( 项次症者即属本证!舌脉作为参考标准!定义为

耳石症复位后残余头晕-).

,

@BDA病例纳入标准!符合上述诊断标准%依从性良

好%自愿参加研究并签署知情同意,

@BEA病例排除标准!复位后变位试验阴性且患者

无明显不适感%中枢性眩晕或者合并其他前庭疾病

"如梅尼埃病+前庭神经元炎+突发性聋+氨基糖苷

类耳中毒等#导致的眩晕!或者眼性眩晕+颈源性眩

晕+循环系统疾病+血液病+内分泌及代谢性疾病或

精神性等眩晕%合并严重心脑肺及严重颈椎病等疾

病者%既往有重度心身疾患如焦虑+抑郁或严重精神

障碍者%耳石症发作后接受过其他治疗或复位后观

察期内耳石症复发者%对本方中任意一种中药成分

过敏者,

@BNA病例脱落标准!不愿意配合治疗者%对于中药

成分及甲磺酸倍他司汀过敏者%研究期间耳石症复

发者失访者,

@BVA治疗方法!两组患者均给予甲磺酸倍他司汀

片-卫材 "中国#药业有限公司!批号$国药准字

50$$"$%($., 口服治疗!每次 %0 Q=!每天 ( 次!饭

后半小时口服!疗程为 %" G,

治疗组另给予眩晕贴贴敷大椎治疗!眩晕贴成

分为细辛 $&'$ =!白芥子 $&($ =!白芷 $&)# =!菊花

$&#$ =!川芎 $&#$ =!以上中药饮片来源于北京中医

药大学第三附属医院密云院区!由医院药剂室加工!

制成贴剂外敷, 贴敷时!嘱患者坐位!用清水或乙醇

棉签清洁大椎穴后!将穴贴贴于穴位处!每次贴敷

' 9!每天 % 次!疗程为 %" G,

对照组另给予安慰剂制成的药饼贴大椎治疗!

使用荞麦粉替代药粉!以色素进行着色!制成安慰剂

贴!贴敷大椎穴, 制作流程及方法+时间+疗程同治

疗组,

@BWA观察指标

@BWB@A眩晕残障量表)7,RR,-1990*-7,<*&,-L1-+(4

)>(!O#*评分!采用中文版 >5V量表-1.进行评分!

全表共 0# 个问题!观察指标包括 >5V总分+躯体

">5V/P!01 分#+功能 ">5V/C! (' 分#+情感

)'(0%)

0$0" 年

第 "" 卷

!1 月

第 1 期
!!! !!!

河!!南!!中!!医

5Z636A23>VAV[63\L5V6Z8ZMZ>VLV6Z

!!!! !!!!

3:=:-E!!0$0"

]H@&""! 6H&1



">5V/Z!(' 分#" 部分!得分越高表示眩晕程度越

重,

@BWBCA中医证候积分!参照(中医病证诊断疗效

标准*

-'.对两组患者治疗前+治疗 ( G 后+治疗 ) G

后及治疗 %" G后的中医证候进行评分!主症按程度

分为&无' r$ 分+&轻微' r0 分+&中度' r" 分+&重

度' r' 分%次症按程度分别计 $ 分+% 分+0 分+( 分!

得分越高示临床症状越严重,

@BWBDA残余眩晕程度评分!参照视觉模拟评分

"J,-:H<.<@H=,N-N<@B!]38#

-^.评价两组患者治疗前

后残余眩晕程度, 在纸板上画 $ k%$ NQ刻度的一

条横线!从 $ 到 %$!随着数字越大代表头晕越严重!

$ 分代表无眩晕和不适!% k( 分为轻度眩晕%" k'

分为中度眩晕%) k%$ 分为严重眩晕%%$ 分代表最严

重,

@BZA疗效判定标准!参照(中医病证诊断疗效标

准*

-'.评价两组患者治疗前后的治疗指数及临床疗

效, 痊愈$临床症状体征消失!能够正常生活与工

作!疗效指数
#

^$o%显效$临床症状+体征基本消

失!偶尔有轻度症状出现!但不影响正常的生活与工

作!疗效指数为 )$o kĵ $o%有效$临床症状+体

征均有好转!但时有复发!并且病情不平稳!对日常

生活与工作略有影响!疗效指数 ($o kj)$o%临

床症状+体征无明显改善!甚或加重!疗效指数 j

($o为无效,

疗效指数r"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s%$$o

有效率r"痊愈h显效h有效#*% s%$$o

@BaA统计学方法!采用 8P88 0)&$ 进行数据建立

及统计学分析, 对于符合正态分布的计量资料使用

均数标准差"

"

<l(#表示!采用*检验%对于不符合正

态分布的计量资料用中位数和四分位数间距-8

"M!>#.表示!采用非参数检验%对于计数资料采用

!

5 检验!等级资料用秩和检验, 所有检验均采用双

侧检验!;j$&$# 具有统计学意义,

CA结果

CB@A两组耳石症患者治疗前后中医证候积分比较

!治疗前两组中医证候积分无统计学差异 ";n

$m$##!两组治疗 ( G 中医证候积分小于治疗前!但

疗效无统计学差异";n$&$##!治疗 ) G+%" G 后两

组中医证候积分均小于治疗前及治疗 ( G 后!且治

疗组中医证候积分低于对照组!两者比较有统计学

差异";j$&$##!见表 %,

表 @A两组耳石症患者治疗前后

中医证候积分比较 -8"M!>#.

组别 % 治疗前 治疗 ( G后 治疗 ) G后 治疗 %" G后

对照组 #$ ^"1!^#

1")!^#

<

'"'!1#

<T

#""!'#

<TN

治疗组 #$ ^"1!%$#

1")!1#

<G

'"#!'#

<TB

""(!"#

<TNB

!注$与同组治疗前比较!<;j$&$#%与同组治疗 ( G 比较!

T;j$&$#%与同组治疗 ) G比较!N;j$&$#%与对照组 ( G 比

较!G;n$&$#%与对照组余同时间点比较!B;j$&$#,

CBCA两组耳石症患者治疗前后 !O#量表评分比较

!治疗前!两组 >5V评分比较!无明显差异";n

$m$##%随着治疗时间的延长!两组躯体+情感+功能

方面评分均较治疗前下降";j$&$##%治疗 ( G 后!

两组躯体+情感+功能方面评分及 >5V总分比较无

统计学差异!治疗 ) G及 %" G后!治疗组躯体+情感+

功能评分明显低于对照组!差异有统计学意义";j

$m$##!见表 0,

表 CA两组耳石症患者治疗前后

!O#量表评分比较 -8"M!>#.

指标 对照组"% r#$# 治疗组"% r#$# D值! ;值

>5V/P

!治疗前 %1"%'!0$# %1"%'!0$# /$&"^)!$&'%^

!治疗 ( G后
%'"%0!%'#

<G

%""%0!%'#

<

/%&0(( $&0%)

!治疗 ) G后
%""%0!%'#

<TB

%$"1!%%#

T

/'&((% $&$$$

!治疗 %" G后
'"'!1#

<TNB

""(&#!'#

N

/#&%"# $&$$$

>5V/Z

!治疗前 %'"%'!0$# %1"%'!0$# /$&)$0 $&"10

!治疗 ( G后
%%"%$!%"#

<G

%0"%$!%0#

<

/$&)0% $&")%

!治疗 ) G后
1"1!%$#

<TB

1"'!1#

T

/(&#^) $&$$$

!治疗 %" G后
"""!'#

<TNB

0"0!"#

N

/#&%(' $&$$$

>5V/C

!治疗前 %1"%'!%1# %1"%'!0$# /%&#"" $&%0(

!治疗 ( G后
%0"%0!%"#

<G

%0"%$!%"#

<

/%&#)^ $&%%"

!治疗 ) G后
%0"%$!%0#

<TB

%$"1!%%#

T

/0&'%% $&$$^

!治疗 %" G后
1"'!1#

<TNB

"""!1#

N

/"&(") $&$$$

>5V总分

!治疗前 #""#$!#'# #("#$!#1# /$&("$ $&)("

!治疗 ( G后
(1"("!"0#

<G

(1"("!(1#

<

/%&"(0 $&%#0

!治疗 ) G后
(0"($!(1#

<TB

0'"0"!0^#

T

/#&(%( $&$$$

!治疗 %" G后
%1"%'!0%#

<TNB

%0"%$!%"#

N

/'&0#( $&$$$

!注$与同组治疗前比较!<;j$&$#%与同组治疗 ( G 后比

较!T;j$&$#%与同组治疗 ) G 后比较!N;j$&$#%与对照组

( G 后比较!G;n$&$#%与对照组同期比较!B;j$&$#,

CBDA两组耳石症患者治疗前后Q:F评分比较!治

疗前两组]38评分无统计学差异";n$&$##!治疗
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后两组]38评分均下降!第 ( 天两者]38相比无统

计学差异";n$&$##!第 ) 天及 %" 天!治疗组 ]38

评分明显低于对照组!差异具有统计学意义";j

$m$##, 见表 (,

表 DA两组耳石症患者治疗前后

Q:F评分比较 -8"M!>#.

组别 % 治疗前 治疗 ( G后 治疗 ) G后 治疗 %" G后

对照组 #$ ^")!%$#

'"#!1#

<G

#""!)#

T

"""!'#

N

治疗组 #$ 1")!%$#

'"#!1#

<

""(!##

<TB

("0!"#

<TNB

D值 /$&$#) /$&(#) /"&%^ /#&"^%

;值 $&̂#" $&)0% $&$$$ $&$$$

!注$与同组治疗前比较!<;j$&$#%与同组治疗 ( G 后比

较!T;j$&$#%与同组治疗 ) G 后比较!N;j$&$#%与对照组

( G 后比较!G;n$&$#%与对照组同期比较!B;j$&$#,

CBEA两组耳石症患者临床疗效比较!治疗组有效

率为 ^'o!对照组有效率为 1'o!治疗组有效率高

于对照组!差异有统计学意义";j$&$##!见表 ",

表 EA两组耳石症患者临床疗效比较 例"o#

组别 % 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 #$ $ %%"00# (0"'"# )"%"# "1'#

治疗组 #$ $ """11# ""1# 0""#

"^'#

<

!注$与对照组比较!<;j$&$#,

DA讨论

残存头晕是指耳石症复位后或复位后一段时间

内存在的持续性非特异性头昏+漂浮感+头重脚轻+

失衡+不稳感!或头部活动+行走以及站立时出现的

一过性头部不适感!这些症状不能被神经系统查体

发现及实验室检查所客观评价-(.

, 大约 #$o的耳

石症患者复位后会出现残存症状-(.

, 残存头晕的

发病机制复杂!包括半规管残余少量耳石碎片+耳石

器功能不全+内耳和前庭功能紊乱+复位后中枢代偿

延迟等-".

, 有学者研究发现!年龄+复位次数与残

余症状持续时间与耳石症发病呈正相关!通过眼肌

前庭诱发肌源性电位"HN:@<DJB-E,T:@<D/BJHUBG QKR

H=B.,NIHEB.E,<@!H]ZMP#配合视频头脉冲试验"J,GBH

9B<G ,QI:@-BEB-E!J5VA#评估前庭功能!可以对于残

存症状的发生进行预测-%$ /%%.

, 不同的耳石复位方

法对于残存症状的发生也有影响!例如快速的改良

8BQH.E复位法和经典的 ZI@BK复位法相比!残存症

状的发生率更低!持续时间更短!且在短时间内改善

情绪和功能等主观症状方面更有优势-%0.

, 李溪

等-%(.研究发现!除了上述因素!焦虑抑郁+复位前眩

晕持续时间+骨密度降低+是否颅脑外伤以及长时间

卧床均是残存症状发生的危险因素, 前庭系统与涉

及情绪处理的神经解剖区域和神经递质存在大量重

叠!随着残存头晕的出现!患者可能产生焦虑+抑郁

等身心障碍!情绪反应甚至高于神经系统缺损疾病!

严重影响患者的生活质量-%".

, 目前!临床常用甲磺

酸倍他司汀+眩晕宁+氟桂利嗪胶囊+强力定眩片等

药物改善残存头晕, 甲磺酸倍他司汀是治疗残存头

晕3类推荐的药物!是组胺5% 受体弱激动剂!可以

扩张椎基底动脉及内耳+前庭+迷路微循环系统血

管!增加耳蜗和前庭的血流量!还可以强烈抑制组胺

5( 受体!通过提升内耳毛细血管的滤过性来减轻淋

巴系统水肿, 除此之外!其还能够抗血小板聚集!减

轻红细胞及血小板的附着!共同作用下!不仅能够改

善前庭症状!缓解头晕所带来的恶心+呕吐等植物神

经症状!还可以有效抑制眼震-%# /%'.

, 但是甲磺酸倍

他司汀未参与到耳石症的发病机制中!故其起效较

缓慢, 研究表明!甲磺酸倍他司汀存在剂量及疗程

效应!需要足量足疗程使用方可有效治疗残存头

晕-%).

, 而长时间口服甲磺酸倍他司汀则需要警惕

其不良反应!例如胃肠道不适!除此之外活动期消化

道溃疡+支气管哮喘和肾上腺髓质瘤患者均需慎重

给药,

残存头晕属于中医&眩晕' &冒眩'范畴, 张仲

景认为眩晕与痰饮密切相关!(金匮要略)痰饮咳

嗽病脉证并治*设专篇论述痰饮与眩晕的关系,

(丹溪心法*提出&无痰不作眩'!进一步论证痰浊与

眩晕的相关性, 本病病机为本虚标实!本虚涉及清

阳不升+肝肾亏虚!而肝风上扰+痰湿内阻则贯穿疾

病始终, 临床中残存头晕的患者多伴有不欲饮水+

舌苔厚腻+大便黏腻+头重如裹等表现, 中医药治疗

眩晕经验丰富!历史悠久!李晶晶等-%1.通过网络可

视化分析得到泽泻汤+半夏白术天麻汤加减是治疗

YPP]的核心方剂!痰湿是YPP]的关键致病病理因

素!祛痰利水是治疗关键, &外治之理即内治之理!

外治之药即内治之药!所异者法尔,'中医外治方法

多样!例如针刺法+耳穴法+刮痧法+足浴法+艾灸+养

生功法等!或诸法相合, 穴位贴敷是常用的外治方

法!能够&切于皮肤!彻于肉里!摄入吸气!融入渗

液'!既能刺激穴位!又能通过特定的药物吸收发挥

相应的药理作用!还能通过经络的贯通运行!发挥远

部疗效!临床操作简单!安全易行!患者接受度高,
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武婷-%^.运用天麻+茯苓+白蒺藜等药物制成眩晕贴

贴敷太冲+阴陵泉+内关及足三里等穴位可缓解残存

头晕的症状, 纪小美等-0$.应用涌泉+太冲+肾俞+阴

陵泉+足三里+内关穴穴位贴敷联合耳穴压丸皮质

下+内耳+心+交感+肾等穴改善残存头晕, 不同于其

他研究!穴位贴敷部位繁多!本研究选穴大椎!其为

三阳+督脉之会!督脉由此入脑!内可通督脉!外可行

于三阳!不仅能调节本经经气!还可以调节六阳经经

气!(针灸甲乙经*云$&凡阳经有余不足诸疾!皆可

治,'孙红梅等-0%.研究发现!针刺大椎等督脉穴位在

一定程度上抑制帕金森小鼠脑线粒体复合物活性的

下降!调节其肢体运动功能!改善平衡障碍, 不同于

单纯的康复锻炼!针刺大椎穴位!在各个节点均可以

改善帕金森病患者的平衡能力及抗跌能力-00.

, 眩

晕贴是治疗痰浊型头晕的有效制剂!由细辛+白芥

子+白芷+菊花+川芎等组成, (金匮要略)痰饮咳

嗽病脉证并治*云$&病痰饮者!当以温药和之,'细

辛+白芥子味辛性温!两者气温力厚!具有散结通络

止痛+温肺豁痰利气的作用, 其中!白芥子苷经芥子

酶水解后生成的白芥子油具有破坏皮肤角质层结

构!促进药物渗透!辅助外用药透皮吸收的作

用-0( /0".

, 两者是常用的天灸药物-0#.

, 白芷气味芳

香!性味辛温!具有祛风散寒燥湿的功效!(本草求

真*云$&其能治疗阳明一切头面诸疾', 川芎辛窜

相并!上升下降外达内入!无所不至!能够引人身清

轻之气上至于脑!辅助白芥子+细辛+白芷发挥化痰

开窍的作用, 川芎和白芷是(普济方*中的芷芎散!

也是成药都梁软胶囊的成分!两者合用能够抑制脑

膜中L[̀ /0+P7Z0 的表达!影响单胺类递质的释

放!缓解神经源性炎症!改善头痛的发作!是常用的

治疗头面部疾病的对药-0' /0).

, 菊花味苦甘!性微

寒!具有疏散风邪!清肝明目的功效!既能佐制上述

药物之辛温!又可祛风清肝而清利头目, 现代研究

表明!菊花能够抗感染+扩张心脑血管!提高心肌细

胞缺氧耐受力!提高脑细胞活性!抗自由基-01.

, 焦

虑+抑郁等心理因素在维持眩晕感方面起重要作用!

清肝疏肝药物可能通过调节患者焦虑状态而改善残

存头晕-%"!0^.

, 上述药物贴敷于大椎穴!共同发挥化

痰醒脑止晕的作用, 现代医学认为!腧穴对药物具

有敏感性和放大效应!穴位给药的生物利用度明显

高于一般给药-($.

, 该贴敷药物从多层次及多靶点

发挥作用!临床中常将其用于多种痰浊型眩晕的治

疗,

本次研究数据显示!治疗 ) G及 %" G后!治疗组

>5V评分+中医证候积分均低于对照组!且治疗 ) G

后治疗组躯体+功能方面评分均明显低于对照组,

部分残存头晕患者复位后仅有头晕+头昏沉+不稳

感!无明显情感及功能障碍!]38评分可以弥补>5V

量表不足!治疗组]38评分低于对照组, 以上结果

表明!与口服甲磺酸倍他司汀加安慰剂贴组相比!甲

磺酸倍他司汀加眩晕贴贴敷大椎更能改善痰浊型患

者复位后残存头晕,

综上所述!眩晕贴贴敷大椎联合甲磺酸倍他司

汀口服治疗痰浊型耳石症复位后残存头晕疗效确

切!可以有效缓解头晕!缩短甲磺酸倍他司汀口服的

时长!临床使用方便, 但本研究尚存在一定不足$

"%#样本量有限!今后将进一步完善大样本+多中心

的研究%"0#耳石复位后残存头晕分为轻中重度!以

后在扩大样本量的前提下区分研究更能明确眩晕贴

的优势人群%"(#本研究随访时长偏短!今后将延长

观察时间!评估眩晕贴的长期疗效,
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