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半夏白术天麻对中风后眩晕的疗效及部分机制研究

王国军　师　强
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摘要　目的：评价半夏白术汤对中风后眩晕的临床疗效，并观察其对血浆中神经肽 Ｙ、血浆内皮素１浓度的影响。方法：
选取２０１５年１月至２０１６年１月延安大学附属医院收治的风痰阻络型中风后眩晕患者６０例作为研究对象，按照随机数字
表法分为对照组和观察组，每组３０例。２组患者均接受中风病神经内科常规治疗，对照组在常规治疗基础上加用倍他司
汀、氟桂利嗪胶囊，观察组在对照组治疗基础上加用半夏白术天麻汤，２００ｍＬ煎服，早晚温服分服，２组均连续治疗１５ｄ，
比较２组患者临床有效率、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能量表评分、ＷＯＬＦ运动能力测试量表评分、Ｂｅｒｇ平衡量表评分以及功能独
立性量表评分的变化，同时检测治疗前后外周血ＮＰＹ、ＥＴ１浓度的变化情况。结果：观察组临床总有效率９３３４％，对照
组为７３３３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组患者眩晕残障量表评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分、ＷＯＬＦ评分、
Ｂｅｒｇ平衡量表评分、功能独立性量表评分与外周血ＮＰＹ、ＥＴ１水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组眩晕残障量
表评分均有下降，其中观察组下降得趋势更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分、ＷＯＬＦ评分和Ｂｅｒｇ平衡
量表评分均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察评分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；日常生
活能力均较治疗前得到改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组中改善得较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；眩晕残障量表评分与外周血ＮＰＹ、ＥＴ１水平均下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且ＮＰＹ、ＥＴ１浓度具有正相关
关系。结论：半夏白术天麻汤对风痰阻络型眩晕有理想疗效，其作用机制可能与下调ＮＰＹ、ＥＴ１表达有关。
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　　眩晕是中风常见的后遗症之一，中风后脑组织
受损局部组织坏死而引起的［１２］。朱震亨认为：“无

痰不作眩”，“属痰者居多，盖无痰不能作眩也”，因

此治眩必治痰。多数中风患者年老体弱，素体脾气

亏虚，脾主运化，是调节水液代谢的重要场所。脾气

将胃和小肠消化吸收的水精，大肠吸收的水液以及

肾气蒸腾回收的水液转输至肺，再通过肺气的宣发

肃降作用输布于周身。脾气亏虚则水湿运化失常，

聚湿成痰。痰为阴邪，痰浊中阻困脾阳，致机体清阳

不升浊阴不降，气血运化升降失司，气血的失衡又导

致风、痰、湿、瘀等病理产物进一步交织互着，加剧气

机失常之势，导致痰浊上蒙清窍而发为中风后眩

晕［３５］。基于此搜风化痰通络是治疗此病的关键。

半夏白术天麻汤是治疗风痰上扰之眩晕的良

方，首载于《医学心悟》，可化痰熄风，健脾祛湿。主

治脾湿生痰，湿痰壅遏，引动肝风，风痰上扰引起的

眩晕。本团队利用半夏白术天麻汤对风痰阻络型中

风后眩晕进行治疗，获得较为理想的疗效，同时对其

作用机制进行进一步探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１月
延安大学附属医院收治的风痰阻络型中风后眩晕患

者６０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组和观察组，每组３０例。观察组中男１７例，女１３
例；年龄５４～６９岁，平均年龄（５７２８±３１９）岁；病
程１９ｄ至６个月，平均病程（３２８±１２８）个月；其
中脑梗死患者２３例，脑出血患者７例。对照组中男
１６例，女１４例；年龄５３～７２岁，平均年龄（６００１±
４０１）岁；病程２５ｄ至７５个月，平均病程（３２７±
１４３）个月；其中脑梗死２２例，脑出血８例。２组患
者一般资料经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。本研究经过本院伦理委员会批准（伦

理审批号：２０１５０９２４３１），并经患者及其家属知情同
意。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２０１２年脑血管病学术
会议颁布的《各类脑血管疾病的诊断要点》中关于

缺血性及出血性脑卒中的诊断标准。

１２２　中医诊断标准　参照１９９６年国家中医药管
理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》中关于风痰

阻络型中风后眩晕的诊断标准。半身不遂，口舌歪

斜，舌强言蹇，肢体麻木或手足拘急，头晕目眩，舌苔

白腻或黄腻，脉弦滑［６７］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准者；２）首次中
风者；３）知情同意并签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）中风后意识不清者；２）中风前即
存在眩晕病者；３）其他原因引起的眩晕病者；４）合并
心、脑、肾等重要脏器病变者。

１５　脱落与剔除标准　１）符合病例纳入标准但患
者依从性差者；２）研究过程中患者突然出现病情加
重不宜配合完成研究者。

１６　治疗方法　所有患者均接受神经内科常规治
疗，存在高血压者予常规调节血压治疗，将血压稳定

至１４０／９０ｍｍＨｇ之下，脑梗死患者予常规抗血小板
聚集治疗，脑栓塞患者予华法林或者新型抗凝药物

治疗。对照组在常规治疗基础上加用倍他司汀（卫

材药业有限公司，国药准字Ｈ２００４０１３０），６ｍｇ／次，３
次／ｄ；氟桂利嗪胶囊（西安杨森制药有限公司，国药
准字Ｈ１０９３０００３）１０ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组在对照
组治疗方案基础上加用半夏白术天麻汤，详方如下：

法半夏１２ｇ、白术１２ｇ、茯苓１５ｇ、天麻９ｇ、橘红９ｇ、
泽泻９ｇ、砂仁６ｇ、竹茹９ｇ、石菖蒲９ｇ、甘草６ｇ。每
日１剂，２００ｍＬ煎服，早晚温服分服。连续服用１５
ｄ。
１７　观察指标
１７１　ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能量表评分　对上肢及
下肢运动功能进行评分，上肢运动功能评定总分为

６６分，下肢运动功能评定总分为３４分，分数越高显
示运动能力越强。

１７２　ＷＯＬＦ运动能力测试量表评分　该量表由
１５个项目组成，包括６个关节运动，９个复合功能动
作，０～５分６个等级，分数越高提示功能越好。
１７３　Ｂｅｒｇ平衡量表评分　分为由坐到站指令、独
立站立指令、独立坐指令、由站到坐指令、床→椅转
移指令、闭眼站立指令、双足并拢站立指令、站立位

上肢前伸指令、站立位从地上拾物指令、转身１周指
令、双足交替踏指令、双足前后站指令、单腿站立指

令下测试患者平衡能力，＜４０分提示有摔倒的危
险，０～２０分提示限制轮椅，２１～４０分提示辅助下步
行，４１～５６分提示完全独立。
１７４　功能独立性量表评分（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｐｅｄｅｎｔ
Ｍｅａｓｕｒｅ，ＦＩＭ）对患者的自理能力、括约肌控制能力、
转移能力、行走能力、交流能力、社会认知能力进行

测评，分数越高表示患者日常生活能力越强。
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１７５　眩晕残障程度评定量表（ＤｉｚｚｉｎｅｓｓＨａｎｄｉｃａｐ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）　量表由２５个问题组成，分别代表
躯体、情绪、社会功能，共１００分，分数越高提示患者
眩晕越严重。

１７６　外周血神经肽 Ｙ（ＮｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）、血
浆内皮素１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ１）浓度　于治疗前后
采集患者空腹静脉血３ｍＬ，离心取上清，采用酶联
免疫吸附测定（ＥｎｚｙｍｅＬｉｎｋｅｄＩｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔＳｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）检测ＮＰＹ、ＥＴ１的表达情况，根据上海西塘
生物试剂有限公司生产的ＨｃｙＥｌｉｓａ试剂盒，严格按
照试剂盒说明进行操作。

１８　疗效判定指标　参照《中药新药临床研究指导
原则》对治疗效果进行评估，以中医证候学积分改善

程度进行分级，痊愈：中医证候学积分减少９０％及
以上；显效：中医证候学积分减少处于６０％～９０％；
有效：中医证候学积分减少处于３０％～６０％；无效：
中医证候学积分改善＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床有效率比较　观察组临床总有
效率９３３４％，对照组为７３３３％，２组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 临床总有效率

观察组（ｎ＝３０）１１（３６６７）９（３０）８（２６６７）２（６６６） ２８（９３３３）
对照组（ｎ＝３０） ８（２６６７）６（２０）８（２６６７）８（２６６７） ２２（７３３３）

χ２值 ２８９
Ｐ值 ００３１

２２　２组患者治疗前后 ＤＨＩ评分比较　治疗前
ＤＨＩ、ＦＩＭ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ２
组ＤＨＩ评分均有下降，ＦＩＭ较治疗前上调，其中观察
组改善得趋势更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组患者运动功能及平衡功能比较　治疗前２
组ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分、ＷＯＬＦ评分和 ＢＢＳ评分均差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
评分、ＷＯＬＦ评分和ＢＢＳ评分均高于治疗前，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），且观察评分均优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者外周血ＮＰＹ、ＥＴ１浓度变化情况　治

疗后２组患者外周血 ＮＰＹ、ＥＴ１浓度均下降，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组患者治疗前后ＤＨＩ、ＦＩＭ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＤＨＩ评分 ＦＩＭ评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７２７４±１２６ ３７２８±２２９
　治疗后 ５４６７±１３１ ５１２５±７２８

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７３３２±１０１ ５７１６±３０１
　治疗后 ３１１５±０２６△ ６９８４±１０２１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分、ＷＯＬＦ评分
和ＢＢＳ评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分 　ＷＯＬＦ评分 ＢＢＳ评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３６８８±１０２８ ３４７９±７３６ ４４４８±２２６
　治疗后 ５１９２±１２３４ ４７５６±９０７ ５３７２±４７２

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３７８７±９８３ ３４９６±７１２ ４４３９±３０１
　治疗后 ６６２９±１５３１△ ６５４６±１０３２△ ６９０２±７２１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后ＮＰＹ、ＥＴ１浓度的比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＮＰＹ ＥＴ１

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １０２８７±１１２７ ５８３８±９２７
　治疗后 ７８４７±８１８ ３８３７±４３４

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １４２３±９８９ ５９２１±８６５
　治疗后 ４３２７±２３８△ ２１２７±１２８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　相关性分析　ＤＨＩ评分与外周血 ＮＰＹ、ＥＴ１
水平具有正相关关系。见表５。

表５　相关性分析

指标
ＤＨＩ

ｒ值 Ｐ值

ＮＰＹ １２８７ ００２１
ＥＴ１ １０９２ ００２６

３　讨论
脾气有吸收、转输水精，调节水液代谢的功能，

《素问·经脉别论》中云：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，

水精四布，五经并行”，认为脾气将为和小肠消化吸

收的水精，大肠吸收的水液以及肾气蒸腾回收的水

液转输至肺，再通过肺气的宣发肃降作用输布于周

身。一旦脾气亏虚，水精及气血运化失常，则聚湿成

痰，痰湿内停又进一步影响津液的输布以及气血的
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转运，阻滞脑脉而发为中风。故本虚标实，风、痰、瘀

等贯穿整个中风病程，且风痰阻络是发病率最高的

证型［８１０］。风邪袭体加之患者喜食肥甘厚腻，痰浊

内生，郁久化热，耗伤阴精，引动肝风，最终诱发风痰

上扰清窍而出现眩晕，因此搜风化痰通络是治疗风

痰阻络中风后眩晕的关键。基于此我们利用半夏白

术天麻汤进行治疗，方中半夏可燥湿化痰，天麻平肝

息风，二者合用同为风痰眩晕之要药。李东垣在其

《脾胃论》中云：“足太阴痰厥头痛，非半夏不能疗；

眼黑头眩，风虚内作，非天麻不能除”。因此，方中以

半夏、天麻共为君药。白术、茯苓为臣药，可健脾祛

湿，治生痰之源之病。佐以橘红理气化痰，气顺则痰

消。甘草调和诸药药性，加生姜、大枣可调和脾胃，

此外，生姜还可制约半夏之毒。纵观全方，风痰共

治，标本兼顾［１１１４］。结果显示加用半夏白术天麻汤

的观察组患者不论在改善眩晕症状方面，还是提高

中风患者运动功能、日常生活能力方面均明显优于

对照组，这说明半夏白术天麻汤确对中风后眩晕有

理想的临床疗效。

本研究在对药物作用机制探讨时检测了２组治
疗前后外周血 ＮＰＹ、ＥＴ１浓度的变化，ＮＰＹ对血管
有强大收缩作用已被证实，该因子还可促进血管平

滑肌细胞的增殖，从而破坏血管内皮，使胶原纤维逐

渐暴露而导致大量血小板聚集，随着巨噬细胞的浸

润，血小板及巨噬细胞进一步促进 ＮＰＹ的分泌，导
致血管进一步收缩，加剧脑组织供血供氧不足的状

况，出现眩晕症状［１５１７］。中风后脑组织缺血缺氧的

状况刺激了血管内皮细胞大量分泌 ＥＴ１，浓度不断
上调的ＥＴ１进一步引起了血管的痉挛，造成脑组织
缺血缺氧加重，形成恶性循环，导致眩晕的出

现［１８１９］。本研究结果显示 ２组患者治疗后外周血
ＮＰＹ、ＥＴ１浓度均有不同程度下降，其中半夏白术天
麻汤更可降低 ＮＰＹ、ＥＴ１浓度，且在相关性分析中
我们发现ＮＰＹ、ＥＴ１与 ＤＨＩ评分具有正相关关系，
这说明随着 ＮＰＹ、ＥＴ１浓度的下降，患者眩晕症状
逐渐改善。因此我们认为降低外周血 ＮＰＹ、ＥＴ１浓
度是改善中风后眩晕的关键。

综上所述，半夏白术天麻汤对风痰阻络型眩晕

有理想疗效，其作用机制可能与下调 ＮＰＹ、ＥＴ１表
达有关。
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［１７］顾春蕾，陈向东，朱思刚，等．止晕三针对颈性眩晕患者神经体液

的影响［Ｊ］．世界针灸杂志：英文版，２０１６，２６（２）：２５３０．

［１８］朱芹英，任永学，黄学莲．夏枯草汤治疗老年高血压的疗效及对

ＥＴ１的影响［Ｊ］．中药材，２０１６，３９（３）：６６９６７１．

［１９］刘书勇，苏丽婷．眩晕宁对颈性眩晕患者血浆内皮素和降钙素的

影响［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（２）：１９９２００．
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