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［摘要］ 梅尼埃病是一种内耳眩晕性疾病，以眩晕、耳鸣、听力下降、耳闷感为主要的临床特征，现代医学的药物、手术、前

庭功能康复等治疗手段在缓解症状、减少复发等方面效果有限。梅尼埃病是中医药优势病种之一，中医治疗具有显著缓解症

状、不良反应少、治疗开展便捷、注重情志调节等优势，治疗思路主要包括分期论治和分“邪”论治，在发作期和间歇期有不同的

认识角度和治疗手段，对邪气的认识主要从虚、实两方面进行；治疗方法上内治法以汤药为主，多从痰湿水饮、风火、虚损及血

瘀等角度治疗，外治法多采用针刺、灸法等。该文对已发表的中医药治疗梅尼埃病的文献进行梳理，结果显示近 5 年有关文献

的类型主要集中在临床研究，其次是经验探讨（或病例报道）类，基础研究较少，在具体的研究方案中，西医诊断多参考《梅尼埃

病的诊断依据和疗效评估（2006 年，贵阳）》和《梅尼埃病诊断和治疗指南（2017）》，中医诊断多参考 1994 年国家中医药管理局

发布的《中医病证诊断疗效标准》，疗效评价多采用临床疗效、量表、证候积分、纯音测听等，实验指标运用较少。现有的梅尼埃

病临床研究存在证据质量较低、研究的干预方法较为单一等不足。未来中医药治疗梅尼埃病的研究可以从规范研究方案、提

升证据质量、探索更多干预手段、加强基础研究等方面进行改善和深入探索。
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［［Abstract］］ Ménière's disease （MD） is an inner ear disease characterized by vertigo， tinnitus， hearing 
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loss， and ear stuffiness. Modern therapies such as drugs， surgery， and vestibular function rehabilitation have 

limited effects in relieving the symptoms and reducing the recurrence. Traditional Chinese medicine （TCM） can 

alleviate the symptoms of MD with simple operation and mild adverse reactions while emphasizing psychological 

adjustment. The TCM treatment of MD is individualized depending on different stages and pathogenic factors. 

The internal treatment mainly targets phlegm， dampness， water， wind， fire， deficiency， and blood stasis. 

External interventions include acupuncture and moxibustion. This paper reviewed the published articles about the 

treatment of MD with TCM. In recent five years， the published studies were mainly clinical trials and experience 

discussion （or case reports）， and few reports of fundamental research were published. In these studies， the 

Western medicine diagnosis of MD mostly refers to the Diagnostic Basis and Efficacy Evaluation of Ménière's 

Disease （Guiyang， 2006） and the Guidelines for Diagnosis and Treatment of Ménière's Disease （2017）， while 

the TCM diagnosis mostly refers to the Criteria of Diagnosis and Therapeutic Effect of Diseases and Syndromes 

in Traditional Chinese Medicine issued by the National Administration of TCM in 1994. The efficacy was mostly 

evaluated based on clinical efficacy， scales， syndrome scores， pure tone audiometry， etc.， while caboratory 

indexes were rarely used. The available clinical studies about the treatment of MD with TCM generally have low 

quality of evidence and single intervention means. In the future， the research on the treatment of MD with TCM 

can be improved by standardizing the research program， improving the quality of evidence， exploring more 

intervention methods， and strengthening basic research.

［［Keywords］］ Ménière's disease； traditional Chinese medicine treatment； disease suitable for traditional 

Chinese medicine treatment； review

梅尼埃病（MD）是一种特发性膜迷路积水的内

耳病，以反复发作的旋转性眩晕，波动性感音神经

性听力损失，耳鸣或耳胀满感为主要临床表现，可

以伴有恶心、呕吐等症状［1-2］。MD 的发病机制尚不

明了，内淋巴积水可能为 MD 重要的病理生理学机

制 之 一［3］ 。 世 界 范 围 内 ，MD 的 发 病 率 为

3.5/100 000~513/100 000，症状的反复和不适感给患

者造成了严重的经济和心理负担［4］。2020 年关于

MD 的国际共识（ICON）给出治疗建议，包括药物治

疗如利尿剂、倍他司汀、类固醇内注射，手术治疗如

内淋巴囊手术、迷路切除术，以及改变生活方式、前

庭功能康复、心理治疗等方法［5-6］。但发病机制尚不

明了、药物治疗症状改善有限、手术治疗存在一定

复发率等因素给 MD 的治疗带来一定挑战。

近年来，中医药治疗耳鼻喉头颈外科疾病优势

病种的研讨工作不断进行，提出了包括变应性鼻

炎、耳源性眩晕等在内的 7 个优势病种［7-8］。2018 年

中华中医药学会将耳眩晕（梅尼埃病）纳入 39 个中

医优势病种之一，制定了相应的诊疗方案及临床路

径。中医对 MD 有独特的认识，现代医家结合其临

床特征和发病机制，将 MD 的中医病名定为“耳眩

晕”并广泛运用于临床实践中，中医古籍中无“耳眩

晕”这一病名，可参考“眩晕”进行治疗。为了更好

地运用中医治疗和管理 MD，本文梳理总结了中医

治疗 MD 的优势、治疗思路、治疗方法等，并对中医

药治疗 MD 的相关研究进行综合评述，为更好地开

展治疗和研究总结现状、提供思路。

1 中医药治疗 MD 优势

1.1　症状缓解明显，不良反应少，治疗便捷     MD

目前尚无公认的发病机制，治疗手段较为有限。药

物治疗上，眩晕发作期可使用异丙嗪、苯海拉明、地

西泮、氯苯甲嗪等多种口服药物，如果在急性期听

力明显下降，可以口服或静脉给予糖皮质激素，利

尿剂、甲磺酸倍他司汀等也被建议使用［1］。目前，梅

尼埃病全身的药物干预证据十分不确定，口服药对

于改善眩晕症状效果不显著［9-10］。MD 反复发作或

药物控制不良可采用手术治疗，包括经鼓膜注射、

内淋巴囊减压术、半规管栓塞术、前庭神经切除术、

中耳肌肌腱切断术等。手术治疗可以一定程度上

起到治疗作用，但尚无确切证据提示手术可以明确

改善患者症状，且手术存在术后听力下降、眩晕无

法明显改善、需多次手术等风险［11-12］。

相比于 MD 常规的口服药治疗，中医药治疗在

改善患者眩晕、耳闷、耳鸣、听力水平等方面具有显

著优势，可以改善远期疗效，且不良反应少［13-16］。相

比于手术治疗创伤较大、对设备及环境等客观条件

要求较高等特点，中医丰富的内外治法具有无创、

创伤小、疗法开展相对容易等优势。
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1.2　全面调节，注重情志     MD 反复发作的不适给

患者带来了机体和精神上的双重负担，严重损害患

者的治疗信心和生活质量。MD 患者焦虑、抑郁状

态十分常见，且相比于良性阵发性位置性眩晕和前

庭神经炎等其他类型的前庭性眩晕患者有更高的

焦虑、抑郁发生率［17-18］。艾森克人格问卷调查显示，

MD 患者可能具有神经质和情绪不稳定的特征［17］。

如果伴发心理或精神障碍，MD 患者可能需要相应

的神经精神类药物进行干预，增加了患者的医疗

负担。

中医认为身心之间有着广泛联系，五脏皆藏

神，对应怒、喜、思、悲、恐五志，脏腑是情志的物质

基础，情志是脏腑功能的外在表现，二者在病理上

相互影响，故在治疗上应重视共同调节。《黄帝内

经·灵枢·宝命全形论篇》曰：“凡刺之真，必先治

神”，不仅是对于针刺治疗，中医所有的治疗都讲究

调患者的情志，《黄帝内经·灵枢·师传》曰：“人之

情，莫不恶死而乐生，告之以其败，语之以其善，导

之以其所便，开之以其所苦”提示可以对患者进行

语言疏导；“怒胜思、喜胜悲、思胜恐、悲胜怒、恐胜

喜”体现了五志相克的治疗思路。在治神、调情志

的思想指导下，中医医生在实践中普遍会更加重视

患者的心理疏导和调节，同时运用药物治疗的手段

调节患者的心理状态。健康教育和人文关怀作为

调节情志的具体方法之一可以提高 MD 患者的疾病

认知度，显著缓解抑郁、焦虑的情绪［19］。相对于单

纯的西药治疗，如口服甲磺酸倍他司汀、银杏叶片

等，中药联合常规治疗西药在控制 MD 症状、降低中

医证候积分的同时，可以更有效改善患者的心理状

态、生活质量［20-21］。

2 MD 中医药治疗

2.1　治疗思路     

2.1.1　分期论治，全程干预     MD 在临床中可以分

为发作期与间歇期，发作期具体表现为眩晕，常伴

耳鸣，呕吐等自主神经功能紊乱的症状，听力下降

以中低频为主，往往起病急、症状表现严重；间歇期

一般没有眩晕发作，但可以伴平衡功能障碍、持续

的耳鸣或耳闷胀感，症状往往反复发作或持续存

在，听力损失可以逐渐加重［22］。中医认为，在病势

上，MD 发作期多为“急”，间歇期多为“缓”，故在治

疗上“急则治标，缓则治本”；在病机上虚实均常见，

“本虚标实”是 MD 的基本病机之一，故治疗中应“标

本兼顾，补虚泻实”［23-24］。“标”为疾病的结果，“本”是

疾病的原因，《黄帝内经·素问·标本病传论》曰：“知

标本者，万举万当，不知标本，是谓妄行”，可见辨清

标本为施治的前提，“谨察间甚，以意调之；间者并

行，甚者独行”是治疗的方法，在某一病理因素占绝

对主导地位时，优先考虑这一病理因素，若为多因

素的混杂，则需进行综合考量。

“急则治标”，故在发作期以控制症状，减缓进

展为主要治疗目标，治法以祛除痰、湿、瘀等病理因

素为主，另外，也有学者认为 MD 急性期的具体病机

当属三焦郁热，治疗主方为柴芩温胆汤，从清热、化

痰两方面进行［25］。急性期针刺治疗可以选用头针

法刺激晕听区，对内耳眩晕、耳鸣、耳聋有较为显著

的疗效［26］。“缓则治本”，即在间歇期针对虚损类病

机用补法，如脾胃虚弱者用六君子汤，肾气阴阳不

足者用地黄丸类等［27］，针灸治疗 MD 辨证取穴常取

关元、气海培补元气，足三里、三阴交化生气血，肝

俞、肾俞、太溪等补益肝肾、滋阴潜阳［28］。如果未见

脏腑的实质虚损而仅以功能失调为主，则以调理脏

腑功能为治法，如肝气郁结证用丹栀逍遥丸［27］。综

上可见，中医治疗能够贯穿 MD 的各个时期，在辨清

标本、缓急的前提下进行施治，可以发挥良好的治

疗作用。

2.1.2　分“邪”论治，虚实兼顾     在辨清标本缓急的

基础上，针对 MD 这一特定疾病，标以“实”为主，本

以“虚”为多，实邪进一步细分主要包括风火、痰湿

水饮等；虚可以有气、血、精的亏虚，病变脏腑主要

涉及肝、脾、肾三脏。虚、实病机可以相互转化、共

同致病 ，故在治疗当中辨清兼夹的病机尤为重

要［23］。中医治疗 MD 从多种病理因素角度出发，论

治思路多样，临床实践取得了较为满意的疗效。

2.2　治疗方法     

2.2.1　内治法     ①从痰湿水饮论治。痰、湿、水、饮

之邪均属阴邪，性质有相似之处，痰湿内生、上蒙清

窍或水饮泛滥、上犯头目都可以导致眩晕、耳鸣等

症状，另外，痰饮致眩可以有明显的恶心、呕吐，且

病程较长、反复发作、缠绵难愈，与中医所述湿邪致

病特征有相似之处，此特点可以帮助辨“邪”施

治［29］。从痰湿水饮论治思路的可以追溯到《伤寒

论》 《金匮要略》时期，书中记载“起则头眩”“眩悸”

“其人苦冒眩”等症状与 MD 有类似之处，治疗上多

用利湿、化痰、除湿的方药，以苓桂术甘汤、小半夏

加茯苓汤、泽泻汤等为代表。至金元时代有朱丹溪

的“无痰不作眩”的经典论述，《丹溪心法·头眩六十

七》道：“头眩，痰挟气虚并火，治痰为主，挟补气药

及降火药，无痰则不作眩”，在“痰”的病机下，可以
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进一步细致分为湿痰、火痰、痰挟气虚等不同兼夹

病机，治疗湿痰用二陈汤，有火者加酒黄芩，兼气虚

者用半夏白术天麻汤加减。《医学心悟》中论治眩晕

也提出痰湿壅遏的病机：“有湿痰壅遏者，书云：头

旋眼花，非天麻、半夏不除是也，半夏白术天麻汤主

之”。临床观察显示，苓桂术甘汤、半夏白术天麻

汤、泽泻汤等祛痰除湿方剂加减治疗 MD 在改善患

者眩晕、耳鸣等症状方面有显著效果，同时降低了

中医证候积分、耳鸣致残量表（THI）评分、眩晕评定

量表（DHI）评分［13，20，30］。

从痰湿之邪论治 MD 也得到了机制层面的论

证，现代医学研究认为 MD 病因病理学复杂，其中内

淋巴积水可能为 MD 重要的病理生理学机制之

一［3，31］。利水除湿方剂可以改善耳鸣、眩晕等主要

症状，保护内耳细胞，缓解内淋巴积水的程度，具体

机制可能涉及减轻氧化应激反应、调节水液代谢相

关激素、抑制炎症反应等方面［32-34］。

②从风火论治。风火之邪致眩根据邪气的来

源可分为内生、外感两类。从内生风火的角度讨

论，《黄帝内经·素问·至真要大论篇》曰：“诸风掉

眩，皆属于肝”，《黄帝内经·素问·五藏生成篇》道：

“徇蒙招尤，目冥耳聋，下实上虚，过在足少阳、厥

阴，甚则入肝”，可见肝的功能失常为眩晕发生的关

键，肝主风主动，易亢而化火，循经上扰头目，发为

眩晕。肝经风火所致的 MD 通常起病较急，眩晕较

为剧烈，此类患者可能伴有平素的情志不畅。内生

风火较少作为 MD 的单一病机，多与其他病理因素

夹杂，如肝阳上亢者多兼肝肾不足，治疗常用天麻

钩藤饮；肝阳上亢，肝失疏泄，气机不畅，血运失常

则可兼有血瘀病机，由天麻、龙骨、牡蛎、全蝎、红

花、益母草、鸡血藤等药组成的平肝活血方剂临床

治疗 MD 有效［35］。肝属少阳，从少阳病角度看，少阳

主疏泄，内寄相火，其病可见气火内郁，上攻头面，

也可见耳鸣、耳聋、头晕等［36］。小柴胡汤作为少阳

病主方，其加减与合方在临床上治疗 MD 同样具有

良好的疗效［37-38］。

风火之邪亦可因外感所受，《医宗金鉴·杂病心

法要诀》中论述了“因风眩晕”的外感病机，治疗用

驱散外风的芎芷石膏汤、茶调散类方［39］。风邪外袭

所致的 MD 通常发病突然，可伴有鼻塞流涕、咳嗽、

咽痛等外感症状，治疗上应注重疏散外邪［21］。值得

注意的是，从外感角度论治 MD 的文献报道较少见，

可能提示即使外感为诱发眩晕症状的潜在原因之

一，但是外感风火邪气对于 MD 而言并非主要的病

因病机。

③从虚损论治。虚损致眩的病机在内经时期

便有记载，《黄帝内经·灵枢·口问》曰：“上气不足，

脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”。

明代温补派医家张景岳对此提出了“无虚不作眩”

的著名观点，《景岳全书》言：“眩运一证，虚者居其

八九，而兼火兼痰者，不过十中一二耳”，在眩晕治

疗上提出“当以治虚为主，而酌兼其标”的原则。《圣

济总录》亦从虚论治眩晕，风邪可以作为诱因之一，

言“五脏六腑之精华，皆见于目，上注于头，风邪鼓

于上，脑转而目系急，使真气不能上达，故虚则眩而

心闷，甚则眩而倒仆也”。MD 的虚损病机以气、血、

精的亏损为主，涉及脾、肾、肝三脏。脾胃不足则气

血生化乏源，气虚清阳不升、血亏诸窍失养，使用八

珍汤加减益气养血治疗 MD，中医证候有效率达

72.9%，同 时 显 著 改 善 DHI 评 分 、耳 鸣 评 价 量 表

（TEQ）评分、耳闷症状视觉模拟评分（VAS）等［21］。

邢亮等［40］自拟滋阴定眩汤治疗肝肾亏虚型 MD，方

药组成以熟地黄、山萸肉、山药等药物为主，治疗显

著改善了患者眩晕、耳鸣的症状，同时改善了血液

流变学指标。

④从血瘀论治。临床研究提示，部分 MD 病例

从血瘀论治可以有一定疗效，具体用方如血府逐瘀

汤、通窍活血汤等［41-42］。血瘀病机通常与其他病理

因素合并存在，风火、痰湿等皆可致血行不畅、久而

成瘀、阻滞脉络，以致清窍不利而发生眩晕，或因虚

致瘀，脑失所养［43］。气虚导致瘀血阻络，脑失所养，

眩晕时作，补气活血法治疗气虚血瘀型 MD 有效，方

选补阳还五汤［44］。

2.2.2　外治法     中医丰富的外治法也可以辅助治

疗 MD，其中针刺疗法的运用相对广泛且成熟，在经

络的选取上，治疗 MD 最常取督脉、足少阳胆经、足

阳明胃经、足厥阴肝经［45］；在选穴上，综合局部取

穴、辨证取穴等选穴方法，百会、风池、内关、足三

里、太冲、丰隆、翳风、听宫、三阴交等穴选用频率较

高［26］。治法整体上在急性期以平肝熄风为主，在缓

解期以化痰除饮、和胃降逆为主，兼取头局部的穴

位，标本兼顾［24］。不同的行针方法可以影响 MD 的

治疗效果，白玉竹等采用温通针法治疗 MD，在取穴

相同的情况下，与一般的补泻捻转手法相比能更显

著地改善患者的症状以及 DHI、THI 评分［46］。特殊

针刺方法如头针等也可取得良好疗效，临床上采用

于氏头部七区划分法使用头针，联合耳穴疗法治疗

MD 有效率达 96.7%，同时显著缓解眩晕、耳鸣等主
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要症状，生活质量评分明显改善［47］。针刺的联合用

药可以改善临床结局，与常规西药联合疗效优于单

纯的西药使用［48］。动物实验在分子层面上探索了

针刺治疗 MD 的机制，蒋丽元等［49］采用电针刺激内

淋巴积水模型大鼠，选用“百会”“听宫”等穴位，观

察到大鼠血浆中内淋巴积水相关蛋白环磷酸腺苷

（cAMP）、水通道蛋白 -2（AQP-2）含量显著降低，螺

旋神经节细胞结构损害减轻，提示电针可能通过调

节相关蛋白表达，减轻内淋巴积水达到治疗 MD 的

作用。需要提出的是，即使头针、耳针等特殊针刺

方法在《耳眩晕（梅尼埃病）中医诊疗方案》中被推

荐，近年来针刺治疗 MD 的临床高质量研究及机制

研究少见，其治疗 MD 的临床疗效仍有待进一步

研究。

灸法是常规的外治疗法，对 MD 有一定的治疗

作用。高月等［50］采用脐腹灸的方式治疗 MD，施灸

材料包括吴茱萸、姜半夏、生姜、葱白、艾绒以祛痰

邪，降腑气，收获良好疗效。孙雪姣［51］采用艾灸听

宫、百会的方法对内淋巴积水模型大鼠进行干预，

发现艾灸此两穴可以减轻内淋巴积水程度，同时下

调血管加压素（AVP），AQP-2 相关蛋白的表达。

值得一提的是，除针刺、灸法外，刮痧、放血、烙

法、经鼻疗法、熏洗、外敷、膏摩、药枕等传统的外治

法治疗眩晕在历代文献中皆有记载，有潜在的临床

价值待探索［52］。

3 中医药治疗 MD 现存研究的不足与展望

3.1　提高研究证据质量     为了解 MD 的中医药相

关研究现状，分别在中国知网（CNKI）、万方、维普

（VIP）数据库中分别以“梅尼埃”or“美尼尔”为主题

词 检 索 近 5 年（2016 年 1 月 1 日 至 2022 年 11 月

30 日）发表的各类文献，共 1 106 篇，经排除重复文

献、极低质量文献、临床研究信息未明的文献，最终

纳入中医药相关文献 159 篇，各类型文献数量见

表 1。在上述 159 篇文献中，对干预性研究进行方法

学信息提取，共计 77 篇，结果见表 2。

在这 77 项研究中，《梅尼埃病的诊断依据和疗

效评估（2006 年，贵阳）》和《梅尼埃病诊断和治疗指

南（2017）》是最主要的西医诊断依据来源，一定程

度上反映了指南对临床研究的重要指导意义。中

医病名诊断多参考 1994 国家中医药管理局发布的

《中医病证诊断疗效标准》中“眩晕”部分，中医证候

诊断也多参考此标准。在疗效评价中，临床疗效观

察（痊愈、显效、好转、无效）是最常用的指标，其次

是 DHI 量表、不良反应统计、THI 量表、中医证候积

分和纯音测听评分，理化指标如免疫球蛋白检测、

补体检测等运用较少，详细信息见增强出版附加

材料。

统计结果显示，近年来 MD 相关的中医药研究

以干预性的临床研究占多数（见表 1），中医药治疗

MD 的临床研究整体证据质量较低，临床研究在方

法上有待规范，主要涉及样本量估算、病例的诊断

和纳入排除标准、结局评价指标的设定等方面（见

表 2）。大多数采用随机分组方法的研究未标明使

用何种具体的随机方法或操作过程。另外，文献中

疗效评判标准多以短期内的症状改善为主，缺乏客

观评价标准和中长期的随访。研究数量居于第二

位的为经验探讨（病案报道）类，一般认为此类文献

的证据质量较低，临床上的可参考性有限。

既往对中医药优势病种的探讨也指出，中医药

临床研究方案的规范性亟待提高［53］。为提升临床

研究的证据质量和可参考性，暂提出如下建议。首

先，加强临床科研人员的培训，增强方案的规范性；
在规范研究的基础上，若样本量估算提示需要较大

表 1　近 5 年 MD 相关中医药研究类型

Table 1　Types of MD-related Chinese medicine research in past 5 

years

分类

干预性研究

经验探讨/病案报道

理论探讨

文献研究

综述

动物实验

横断面研究

生信分析

文献数量

77

34

15

13

11

5

2

2

比例/%

48.43

21.38

9.43

8.18

6.92

3.14

1.26

1.26

表 2　77 项研究的方法学信息

Table 2　Methodological information of 77 studies

项目

研究方案

疗效评估

条目

明确的诊断标准

明确的纳排标准

随机方法报告

样本量估算方法报告

盲法报告

症状改善评价

相关量表评价

理化指标评价

证候评价

文献数量/篇

67

64

34

1

0

60

37

23

13

比例/%

87.01

83.12

44.16

1.30

0.00

77.92

48.05

29.87

16.88
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样本，可以加强多临床中心的合作，扩大样本来源；
在疗效评价方面，除主观症状的改变外，寻找客观

指标，在评价其反映疗效的信度和效度后，可以纳

入评价体系；除关注短期疗效外，在有条件的情况

下进行临床随访，以观察中远期疗效，发现并解决

更多临床问题。需指出，包括 MD 在内的中医优势

病种的循证医学验证虚遵循中医规律，在提升临床

疗效的同时实现中医药临床科技的传承创新［54］。

3.2　拓展研究涉及的干预方式     采用中医外治法、

非药物疗法等干预 MD 的研究较为缺乏，这可能与

在历代文献中用此类疗法治疗眩晕的记载占比较

小或疗效有限等因素相关，具体原因尚未可知。在

前文所述的 77 篇文献中，包含针刺治疗的文献共

8 篇，涉及按摩、脐腹灸、耳穴治疗的文献仅各有

1 篇，其余研究的干预手段均为药物内服。如前文

所述，历代中医有丰富的外治或非药物治疗手段值

得挖掘，为了更全面地寻找和判定各类疗法治疗

MD 的有效性，更深入挖掘中医外治法、非药物疗法

的临床价值，可以结合古代文献提取信息，在临床

试验中系统评价各治法单独使用或联合运用的疗

效，以便为 MD 寻找更有效、更适宜的临床方案。

3.3　加强中医药治疗 MD 现代医学机制研究     中

医药治疗 MD 的潜在现代医学机制尚未阐明，基础

研究较为缺乏，这一点可能也与 MD 发病机制尚未

明确相关。上述统计结果显示近 5 年中医药治疗

MD 的动物实验、生信分析等机制方面的研究仅约

占 4.40%。这提示中医药领域的专家学者在秉持中

医哲学思想及基础理论之上，也可以积极探寻疾病

发生发展的潜在现代医学机制，这样不仅可以从更

多角度认识 MD，适时地解决 MD 相关临床问题，更

是对中医现代发展的有益探索。

3.4　规范中医药治疗 MD 临床诊疗     中医药临床

诊疗的规范化是中医药现代化的重要内容之一，

MD 的规范化诊疗对提高临床研究质量、规范诊疗

行为、提高疗效等方面具有关键作用。在病名规范

上，建议以“耳眩晕”为 MD 的中医诊断病名，区别于

“眩晕”，更加有临床指向性。在诊断规范上，现有

中医药研究仍多以“眩晕”作为 MD 中医病名诊断标

准，2012 年中华中医药学会发布了耳眩晕的临床诊

疗专家共识和行业标准［55］，临床研究较少引用此标

准而多参考《中医耳鼻喉科学》教材，建议由专业人

士更新耳眩晕的中医临床诊断规范，借助专业协

会、互联网等进行规范的普及和推广［56］。在治疗方

案的规范上，建议在中药内治的基础上增加中医外

治法作为常规治疗，内外治结合的具体方案选择有

待更高质量研究佐证。在疗效评价规范上，除纯音

测听外，建议在临床实践中应用 THI、DHI 等量表提

供量化指标，未来如有确有临床意义的实验室指标

也应投入应用。

4 总结

MD 是中医药治疗的优势病种之一，中医药治

疗 MD 理论基础深厚，临床实践有效，中医治疗在缓

解症状、减少不良反应、治疗开展便捷性、调节情志等

方面具有优势，治疗思路广、手段丰富，其临床价值毋

庸置疑。现存研究尚有不足亟待改善，研究类型有待

拓宽，更高证据质量的临床试验、深入的古籍挖掘等

工作有待开展，以进一步提高中医药治疗 MD的临床

疗效，为 MD的治疗和管理打下坚实基础。
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·书讯·

安宁疗护联合疼痛护理在癌症晚期患者临终前的应用
——评《安宁疗护专科护理》

癌症晚期患者由于面临死亡，容易出现恐惧、焦虑、抑郁等情绪，不良情绪会加重患者躯体症状，影响患者的生活质量。疼

痛是癌症临终患者中最常见的症状，当病症发生的时候，往往会伴随剧烈疼痛。为了帮助患者减轻疼痛，安宁疗护就是针对中

晚期的癌症患者，来缓解患者的疼痛。如肺癌的癌细胞转移到胸膜上导致的恶性胸腔积液，呼吸困难，这时医护人员就会对这

些症状加以控制。除了镇痛之外，有不少患者也会出现焦虑、睡眠障碍、情感障碍等。为减轻患者心理负担，临床上应加强对

癌症晚期患者的心理疏导。对于晚期癌症患者，治疗只能延缓进展，无法治愈，这是患者必须接受事实，患者应逐渐接受死亡，

要求尽量少一些疼痛，希望能够有尊严地离开，心理状态开始趋于平静。癌症临终期患者的心理状态受到多种因素的影响，首

先是恐惧与焦虑，担心死亡带来的疾病恐惧以及临终前的痛苦和不安。疼痛对于临终期患者是不可避免的，患者的心理状态

会进一步恶化，临终期患者身体和精神两方面的问题都可能切断社交关系，削弱与朋友、家人和社区的联系。特别是这些关系

在生命末期变得愈发重要，改变个人身份和尊严，临终期患者变化的身体状况和治疗可能改变个人身份的感觉，可能会导致患

者缺乏足够的精神支持。最后是对生命的意义和目标的关注，临终期患者频繁思考有关生命的问题，他们可能会质疑生活的

意义和目标，最终陷入沉重的思考中。

《安宁疗护专科护理》由谌永毅 .刘翔宇主编，人民卫生出版社 2020 年 8 月出版。本书以“全人照护”为主线，聚焦终末期患

者身体症状、心理支持、家庭社会支持、精神抚慰 4 个维度进行全面概括。讲述了安宁疗护联合疼痛护理应用于癌症临终期对

患者心理状态的改善评价和应用。癌症晚期患者身体往往会出现各种症状，疼痛是最常见的症状，对患者的身体和心理都有

很大的影响。本书每个章节以临床案例为开篇导语，力求用通俗易懂、精练的语言，让读者更好领会知识要点与精髓。安宁疗

护是以人为本，以舒缓痛苦、减少疼痛为目的的治疗方法，主要应用于癌症晚期患者的终末疗护。通过安宁疗护可以缓解癌症

晚期患者的病痛，减轻痛苦，缓解疼痛，改善患者的身体状况。安宁疗护主张人性化护理，以新陈代谢、放松心情、减轻临终痛

苦为原则，能够缓解癌症晚期患者的身体和精神痛苦，增强患者的自信和信念，提高患者的心理状态和应对病情的能力，降低

患者心理焦虑的发生，提高患者心理状态。安宁疗护尊重患者的个人意愿和权利，避免医疗干预上不必要的束缚和侵入，本质

上也有助于保障患者的尊严和自由。在安宁疗护和联合疼痛护理的治疗过程中，家属也被纳入了关心和帮助的范围，通过家

庭疗护和心理支持，家属得到一定的恢复和安慰，增强家属的支持力度，也更有利于癌症晚期患者的康复和心理状态的改善。

安宁疗护联合疼痛护理应用于癌症临终期患者，能有效缓解患者的心理状态，提高其生活质量，促进患者积极配合治疗。安宁

疗护是为疾病终末期患者提供的一种身体、心理及社会功能的整体支持，减轻患者痛苦，帮助患者树立正确的价值观和死亡

观。癌症临终期患者由于其身体状况差，在疾病的折磨下，会产生强烈的心理反应，严重影响其生活质量。对于癌症临终期的

患者来说，不仅要关注其生理上的问题，还要关注其心理上的需求。在癌症临终期患者的心理管理中，我们应该注重患者的病情

及治疗的认知，并理解患者的感受和需求，关注患者心理健康，通过细致入微的护理工作，化解患者的焦虑、抑郁情绪，使患者感受

到全面的关心和照顾。同时，应积极支持和鼓励患者，增强他们的自尊心和自信心，帮助他们欣赏生命中的美好和意义。

《安宁疗护专科护理》涵盖了安宁疗护发展趋势、症状控制、儿童安宁、药物治疗等全面成体系。适合安宁疗护专科护士、

初级护士和参与安宁疗护专业相关人员学习参考，通过的学习，能够掌握安宁疗护专科护士的基本知识和技能，了解安宁疗护

的概念和原则，提高护理质量和水平。

（作者杨倩文，姚芳，内蒙古医科大学  附属医院，呼和浩特   010010）
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