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天葛定眩颗粒对椎基底动脉供血不足性
眩晕的疗效观察

王丽晔　陈　路　李学军　陈志刚
（北京中医药大学东方医院，北京，１０００７８）

摘要　目的：观察天葛定眩颗粒对椎基底动脉供血不足性眩晕的疗效。方法：纳入５３例椎基底动脉供血不足性眩晕患
者，给予天葛定眩颗粒治疗２周，通过治疗前后中医症状分值量表、欧洲眩晕量表及国际ＤＨＩ眩晕障碍量表分值比较，明
确该方的临床疗效。结果：治疗前后中医症状分值、欧洲眩晕量表及 ＤＨＩ眩晕障碍量表分值比较有统计学意义（Ｐ＜
００１）。结论：天葛定眩颗粒可明显改善患者眩晕症状，减少发作频率及眩晕程度，提高患者的生活质量。
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　　椎基底动脉供血不足（ＶｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒＩｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ，ＶＢＩ）是临床常见脑血管病之一，发作多以眩
晕为主症，轻者影响工作生活，重者可引起后循环卒

中危及生命［１］。西药对症状改善程度及延缓病情发

展具有一定局限性，支架等手术治疗远期疗效不明

确［２３］。中医治疗具有一定的优越性［４５］，陈志刚主

任认为风阳上扰、络脉瘀阻是 ＶＢＩ性眩晕的常见证
型，自拟天葛定眩颗粒予以治疗，症状改善明显。现

对其治疗情况总结分析如下。

１　材料及方法
１１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年２月北京
中医药大学东方医院脑病科门诊的５３例 ＶＢＩ眩晕
患者。男性 １２例，年龄 ５４～７８岁（６６５０±７７５
岁），女性 ４１例，年龄 ３５～８５岁（６２２４±１１５４
岁）。

１２　诊断标准　西医诊断标准参照解放军总医院
神经内科罗毅主任医师建议的ＶＢＩ诊断标准［６］。中

医诊断标准参考《中药新药临床研究指导原则》：有

典型的眩晕症状：自身有旋转或晃动感，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。

１３　纳入标准　１）符合中医及西医诊断标准者；２）
年龄不超过８５岁；３）自愿签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）过敏体质
或对多种药物过敏者；３）无自制力或无法确切表达
临床症状者；４）严重心、肝、肾或血液系统疾病者；５）
１周内服用过与天葛定眩颗粒功能主治类似药物
者。

１５　治疗方法　天葛定眩颗粒（天麻、葛根、茺蔚子
等药物组成）制备免煎颗粒，１剂分早晚各 １次冲
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服。于入组时及治疗 １４ｄ进行量表评分，观察疗
效。

１６　眩晕程度及疗效的评定　采用国际 ＤＨＩ眩晕
障碍量表和欧洲眩晕量表评价眩晕程度及对生活工

作的影响，并采用中医症状分值量表及中医症状疗

效判定评定对症状的改善效果。

１７　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１７０进行统计分析，计
量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，两样本正态分
布比较采用ｔ检验，非正态分布比较采用秩和检验；
计数资料以频数、率描述。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　治疗前后中医症状分值比较　治疗前后中医
症状分值有统计学意义（Ｐ＜００１），天葛定眩颗粒
可显著改善患者眩晕症状及眩晕伴随的恶心、疲乏、

纳差等症状，见表１。

表１　患者治疗前后中医症状分值　单位：（珋ｘ±ｓ）

治疗前分值 治疗后分值 ｔ值 Ｐ值

中医症状总分 ６９６±４１８ ２７７±２５８ ４２９ ＜０００１
中医主症分值 ３９２±１８４ １３８±１０８ ４０６ ００００１
中医次症分值 ３１０±２８４ １３５±２１６ ３４０ ０００１０

２２　中医症状疗效判定　天葛定眩颗粒可有效改
善患者的临床症状，见表２。

表２　患者中医症状疗效频数分布　单位：ｎ（％）

痊愈 有效 显效 无效

例数（ｎ） １２ ６ ２５ １０
频数（％） ２２７ １１３ ４７２ １８９

２３　欧洲眩晕量表及国际 ＤＨＩ眩晕障碍量表分值
　对比治疗前后欧洲眩晕量表分值及 ＤＨＩ眩晕障
碍量表分值有统计学意义（Ｐ＜００１），提示天葛定
眩颗粒可显著改善眩晕症状，提高患者生活质量，见

表３。
表３　患者治疗前后国际ＤＨＩ眩晕障碍量表分值

单位：（珋ｘ±ｓ）

治疗前分值 治疗后分值 ｔ值 Ｐ值

欧洲眩晕量表 １０１７±５０５ ４８１±４５３ ５４６ ＜０００１
ＤＨＩ总分 ４００８±２０９１ １６７９±１４５２ ６３４ ＜０００１

３　讨论
ＶＢＩ是指由于各种病因引起的椎基底动脉狭

窄或闭塞而导致脑干、小脑或枕叶皮层缺血的一组

临床综合征。目前西医多从药物或手术方向予以治

疗，通过扩张脑血管、缓解血管痉挛及抑制血小板聚

集等角度改善症状，可改善其症状，但对症状改善程

度及延缓病情发展仍具有一定局限性；中医根据其

症型予以不同方剂调试，具有明确疗效。

ＶＢＩ在中医上无对应病名，根据其眩晕症状，将
椎基底动脉供血不足性眩晕归属于“眩晕”范畴。

陈志刚主任认为随着社会压力的变大，肝肾阴虚为

常见体质，肝体阴而用阳，阴血虚则肝脏功能受限，

肝主调畅情志，情志不遂则急躁易怒，若恼怒过度，

情绪失控，则会使气机逆乱，郁而化火生风，而火热

亦可耗伤阴血，使肝阴虚更甚；阴不敛阳，阴亏于下，

阳亢于上，肝阳化为风火，上扰清窍；肾脏亏虚则水

不涵木，肝脏功能更加亢胜，加重风邪。结合临床，

ＶＢＩ患者以中老年居多，且眩晕反复发作，时发时
止，发无定时，与风邪的致病特点相似。风邪侵袭日

久，随血脉上下穿行，损伤络脉，且影响气机运行，气

为血之帅，气机运行不畅则血行不畅，瘀血内生，瘀

血阻塞脉络，则气机运行更加不畅，眩晕迁延难愈。

故认为 ＶＢＩ性眩晕以风阳上扰、络脉瘀阻为主要证
型，对此选用熄风祛瘀法，并自拟天葛定眩颗粒对眩

晕发作患者进行治疗。

天葛定眩颗粒由天麻、葛根、茺蔚子等药物组

成。天麻可熄风止痉，平抑肝阳，祛风通络。现代药

理研究证实天麻具有扩血管、改善微循环、降脂、抗

凝、抗眩晕症、神经保护、抗炎等作用［７１０］，通过现代

技术证实天麻的药理特点与其改善ＶＢＩ性眩晕密切
相关。葛根具有解肌退热、生津止渴、升阳透疹、止

泻、解酒、止呕之功效。对于其治疗眩晕的记载古已

有之，《备急千金要方》中所载天雄散“治头目眩晕

屋转旋倒方”中即有葛根。现代医家多把葛根作为

治疗颈性眩晕的要药。在 ＶＢＩ性眩晕中，血管周围
组织病变压迫血管，导致血流量减少亦为主要原因

之一。现代药理研究认为葛根具有扩血管、改善微

循环、抑制血小板聚集及脑保护作用［１１１５］，众多作用

提示葛根对于 ＶＢＩ具有改善作用，且对缺血再灌注
损伤亦具有保护作用。诸药合用，共奏熄风定眩之

效。

国际ＤＨＩ眩晕障碍量表为国际公认有效评定
眩晕症状的量表。欧洲眩晕量表反应了眩晕的程

度。中医症状分值判定参照《中药新药治疗眩晕的

临床指导原则》标准制定，分为主症及次症，分别予

以不同分值。中医症状疗效判定参照《中药新药治

疗眩晕的临床指导原则》标准制定，根据疗效指数不

同分为痊愈、有效、显效、无效４个程度。以上量表
分别从眩晕的程度、发作频率、对患者生活质量的影

响及眩晕伴随症状的程度等方面进行评定。对比天
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葛定眩颗粒治疗前后相关量表的分值变化，提示天

葛定眩颗粒可明显改善患者眩晕症状，减少发作频

率及眩晕程度，提高患者的生活质量。

本研究以患者深受眩晕困扰为出发点，以风阳

上扰、络脉瘀阻为证型，拟天葛定眩颗粒对眩晕发作

患者进行治疗。因患者于我院旨在中药治疗需求，

故给予纯中药治疗。笔者对患者进行自身前后对

照，以为ＶＢＩ性眩晕提供更多的中医治疗依据。
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