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全息汤加减治疗慢性主观性头晕临床疗效观察
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摘要　目的：观察全息汤治疗慢性主观性头晕（ＣｈｒｏｎｉｃＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＤｉｚｚｉｎｅｓｓ，ＣＳＤ）的临床疗效。方法：将９０例ＣＳＤ患者随
机分为治疗组（口服全息汤加减）和对照组（口服盐酸氟西汀胶囊）各４５例，治疗４周为１个疗程。治疗前后采用眩晕残
障程度量表（ＤｉｚｚｉｎｅｓｓＨａｎｄｉｃａｐＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）评估疗效。结果：２组治疗后ＤＨＩ分项评分及总评分均较治疗前有显著改
善（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后ＤＨＩ功能、生理评分及总评分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而情感评分与
对照组无统计学意义（Ｐ＞００５）。对照组不良反应发生率为３３３％，而治疗组严格依照兼见症加减，未出现不良反应。
结论：全息汤加减能够明显改善ＣＳＤ患者以头晕为主诉的临床征候群，较好的帮助患者恢复了发病前的工作生活能力以
及业余爱好，与常规西药治疗相比疗效安全可靠。
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　　头晕是神经科就诊患者常见的主诉，病因众多，
鉴别诊断过程充满挑战性。研究显示，慢性主观性

头晕（ＣｈｒｏｎｉｃＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＤｉｚｚｉｎｅｓｓ，ＣＳＤ）占门诊头晕
就诊者的１０６％，女性患病率２倍于男性［１］。ＣＳＤ
患者常自我表述为慢性持续性非特异性头部昏沉

感，以及主观性失衡感［２］，常规检查无法解释其发病

原因，患者多次反复就诊，却因难以确诊而痛苦不

堪［３］，头晕症状时轻时重，缠绵不愈，使人难以正常

的工作生活，对患者身心及家庭造成极大的影响。

２００５年 Ｓｔａａｂ和 Ｒｕｃｋｅｎｓｔｅｉｎ引入了 ＣＳＤ的概
念［４６］，目前已经得到美国神经科、耳科、精神科医生

的认可，但国内医生认知程度普遍不高。大多数

ＣＳＤ患者（９３％）有精神障碍，确诊病例可抗焦虑治
疗，多项开放式标签前瞻研究表明，ＳＳＲＩ类药物能
够有效治疗ＣＳＤ，改善患者头晕症状［７９］。但是抗焦

虑药物的胃肠功能紊乱、头痛、睡眠异常，早期症状

加重、自杀风险等不良反应是医生和患者最为敏感

的关注。

ＣＳＤ属中医眩晕病范畴，中医临床认为 ＣＳＤ是
以头晕感为主要突出表现的一系列全身不适状态，

追问病史，患者往往伴见恶心欲呕、倦怠嗜睡、脘痞

纳呆、耳鸣耳聋、心悸怔忡、头胀闷、烦躁不安、颈肩
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酸沉、大便困难等等涉及多个系统的自主神经功能

紊乱症状。治疗应该兼顾全身整体气机失调证候的

改善，“大气一转，其气乃散”。避免专注“止晕定

眩”。

“全息汤”是老中医薛振声集４０年临床经验，总
结出的体现“中医整体观念和中药系统疗法”思想

的方剂［１０］。各种疾病表现重点虽不同，归根结底却

都能从整体上去把握，从少阳枢机、表证、上焦证、中

焦证、下焦证、血分证去认识，所有疾病都是上述基

本证候的集合。集合小柴胡汤、桂枝汤、枳实薤白桂

枝汤、平胃散、五苓散等合成的“全息汤”，根据不同

病情配伍用药，对许多疾病收效明显。笔者运用“全

息汤”加减治疗ＣＳＤ取得较好疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１５年１月
就诊于平谷区中医医院脑病门诊确诊 ＣＳＤ的患者
作为研究对象。符合纳入标准且经排除标准筛选的

９０例患者以随机数字表法完全随机分为２组。治
疗组４５例，男１１例，女３４例，年龄４６～７０岁，平均
年龄（６０±８）岁；病程４～３６月，平均病程（１９±９）
月；对照组 ４５例，男 １３例，女 ３２例，年龄 ４５～７０
岁，平均年龄（６２±８）岁；病程４～３４月，平均病程
（１８±９）月。２组患者一般资料比较无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准［１１］　１）躯体症状：ａ．主观性
头晕或不稳：持续３个月以上自觉非旋转性头晕，可
能描述为：头昏；头重脚轻感；经常感觉站不稳；“头

内部”旋转，感觉地板从下往上移动。ｂ．对运动高度
敏感：持续３个月以上对自身运动高度敏感（无特异
性方向）和对身边物体移动高度敏感。ｃ．视觉性眩
晕：在有复杂视觉刺激的环境中（如商店或购物中

心）或完成精细视觉任务时（如使用电脑）症状加

重。２）病史：无活动性神经耳科及其他神经系统疾
病、无明确导致头晕的治疗或药物。３）影像学检查：
颅脑神经影像学检查正常。４）平衡功能检查：正常
或轻度异常但不足以作出异常诊断。

１２２　中医诊断标准　参照《中医内科学》教
材［１２］：１）头晕目眩，视物旋转，轻者闭目即止，重者
如坐车船，甚则仆倒；２）可伴有恶心呕吐，眼球震颤，
耳鸣耳聋，汗出，面色苍白等；３）慢性起病，反复发
作，逐渐加重。

１３　纳入标准　１）符合中、西医诊断标准；２）年龄
４０～７０岁；３）病程３～３６个月；４）签署知情同意书。

同时具备以上条件者纳入观察。

１４　排除标准　１）存在交流表达障碍者；２）有严重
心脑肝肾功能障碍等危重病者；３）重症糖尿病及动
态血压监测示收缩压或舒张压２４ｈ波动幅度 ＞３０
ｍｍＨｇ者；４）最终确诊为颈性眩晕、耳石症等其他眩
晕症者；５）嗜好饮酒者。
１５　剔除标准　１）未按规定配合治疗者；２）观察期
内接受了影响疗效的其他治疗方式；３）观察期内新
发梅尼埃病、耳石症、后循环缺血等可导致眩晕的疾

病。

１６　治疗方法
１６１　对照组　予盐酸氟西汀胶囊口服，２０ｍｇ／
次，１次／ｄ，早餐后半小时服用。
１６２　治疗组　予全息汤加减［１３］口服。方药组

成：柴胡１２ｇ，桂枝１０ｇ，白芍１０ｇ，瓜蒌１０ｇ，薤白
１０ｇ，枳实１０ｇ，苍术１０ｇ，陈皮１０ｇ，厚朴１０ｇ，炒白
术１０ｇ，茯苓１０ｇ，猪苓１０ｇ，泽泻１２ｇ，生地黄１０ｇ，
牡丹皮１０ｇ，甘草１０ｇ，生姜１０ｇ，大枣１０ｇ。恶心
欲呕者，加清半夏、苏叶各１０ｇ；倦怠嗜睡加石菖蒲
１０ｇ；失眠加生龙骨１５ｇ、生牡蛎１５ｇ、酸枣仁１２ｇ；
脘痞纳呆加焦山楂１２ｇ、焦神曲１２ｇ、焦麦芽１２ｇ；
耳鸣耳聋加石菖蒲、通草各１０ｇ；心悸怔忡或头胀闷
或烦躁不安加生龙骨、生牡蛎各１２ｇ；颈肩酸沉加葛
根、羌活各１２ｇ；大便困难去瓜蒌加瓜蒌仁１０ｇ，严
重者再加火麻仁１２ｇ、杏仁１０ｇ、大黄１０ｇ。饮片来
自平谷区中医医院药房。每剂常规煎４５０ｍＬ药液，
患者口服１５０ｍＬ／次，３次／ｄ，服用４周为１个疗程。
１７　疗效观察
１７１　观察指标　使用眩晕残障程度评定量表
（ＤＨＩ）［１４］从患者的功能、情感和躯体３个方面的损
害程度和生活质量来评估 ＣＳＤ所致的功能障碍和
自觉症状。患者不适症状的变化，可以通过 ＤＨＩ可
靠地反映出来，方法简单，短时间内即可完成评估，

基本不受年龄、性别、教育程度以及就业背景的影

响。

１７２　观察时点　２组患者治疗前以及治疗４周
后，进行ＤＨＩ评分及疗效评定。
１７３　疗效标准　参考《中药新药临床研究指导原
则》［１５］并结合临床实际拟定。治愈：ＤＨＩ减分率≥
９５％；显效：７０％≤ＤＨＩ减分率 ＜９５％；有效：３０％≤
ＤＨＩ减分率＜７０％；无效：ＤＨＩ减分率＜３０％。
１８　统计学方法　使用 ＳＡＳ８０统计软件，数据用
（珋ｘ±ｓ）表示，同组治疗前后比较用配对 ｔ检验，组间
比较用独立样本ｔ检验，疗效比较用卡方检验。Ｐ＜
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００５表示有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　经过４周治疗，治疗组总有效率为
９１１１％，对照组总有效率为７３３３％，２组比较差异
有统计学意义（χ２＝７９３，Ｐ＝００４７５）。见表１。

表１　２组ＣＳＤ患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

治疗组 ４５ ２１ １５ ５ ４
对照组 ４５ １２ １２ ９ １２

２２　治疗前后 ＤＨＩ评分　２组治疗前 ＤＨＩ分项评
分及总评分无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后
ＤＨＩ分项评分及总评分均较治疗前有显著改善（Ｐ
＜００５）。治疗组治疗后 ＤＨＩ功能、生理评分及总
评分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
而情感评分与对照组无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　２组治疗前后ＤＨＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 功能Ｆ 情感Ｅ 生理Ｐ 　　总分

治疗组 ４５治疗前２１２４±６１８１８６３±４９８１６９７±４９６ ５８０１±１４２５
治疗后 ３８７±５１５ ６３２±２９８ ２５３±４１９ １３３２±９５３

对照组 ４５治疗前２０５８±５８８１９９３±５１７１７５４±５２２ ５９９２±１５７５
治疗后１０２４±３８２ ７１３±２７７ ９１７±３３７ ２６２１±９９２

２３　不良反应　对照组不良反应发生率为３３３％，
其中头晕加重５例，失眠３例，纳差呕恶５例，头痛２
例，经耐心解释劝说，患者继续服药后症状逐渐耐受

而未退出观察。治疗组严格依照兼见症加减，未出

现不良反应。

３　讨论
ＣＳＤ患者并不多见导致头晕的器质性病变原

因，但其临床伴随头晕的兼见症较多，治疗上应该从

整体着眼，以斡旋气机、疏和表里上中下、燮理血运

为第一要法。《中藏经》云：“三焦者人之三元之气

也，总领五脏六腑营卫经络、内外左右上下之气也。

三焦通则内外左右上下皆通也。其于周身灌体、和

内调外、荣左养右、导上宣下，莫大于此也。”全息汤

全方意在疏利三焦气机，而调三焦之气治在少阳，取

小柴胡汤升阳、理气、和中立方思想的核心药物柴

胡、甘草以和解少阳枢机，斡旋中焦；取解肌疏风、温

阳散寒、调和营卫的桂枝汤以御外邪，除表郁；取通

阳散结、化痰利气的枳实薤白桂枝汤以对治上焦病

证最基本的病理特征痰凝气滞；取化湿运脾、理气和

胃的平胃散以对治中焦病证最基本的病理特征湿困

气阻；取通阳利水、健脾祛湿的五苓散以对治下焦病

证最基本的病理特征水停；取生地黄、牡丹皮入血分

以凉血散瘀。诸药共１８味，合而成方，共奏升阳理
气、疏风散寒、调和营卫、开胸化痰、化湿运脾、利水

清血之功效。本观察结果表明，全息汤加减治疗

ＣＳＤ，ＤＨＩ评分改善明显，较好的恢复了发病前的工
作生活能力以及业余爱好，与常规西药治疗相比疗

效确切，且无不良反应，适合临床推广及进一步研

究。
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