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晕乃停治疗颈性眩晕的临床观察!

黄春林 金卓祥 文旺秀 杨霓芝

颈性眩晕，又称椎动脉型颈椎病，成年人患病率约

为)&+（)）。我们于)$$(年)月!)$$,年)*月用晕
乃停（即加味天麻汤）治疗颈性眩晕取得了良好的效

果，现报道如下。

临 床 资 料

) 诊断标准及病例选择 西医诊断标准：（)）与头
颅位置密切相关的眩晕（颈部旋转以及过屈过伸等诱发

或加重眩晕）而可以排除其他原因（内耳疾病，脑部炎

症、出血、外伤以及全身性中毒，眼源性、代谢性、感染性

疾病）所致的眩晕者；（*）-线摄片有颈椎骨质退行性改
变与增生者。中医辨证标准：参照《中药新药治疗眩晕

的临床研究指导原则》（*）分为痰浊中阻、瘀阻脑络和气

血亏虚.个证型，并分为轻、中、重度。纳入标准：符合
西医诊断标准及中医辨证分型标准者。排除标准：（)）
经检查证实由内耳疾病，脑部炎症、出血、肿瘤、外伤及

眼病等引起者；（*）妊娠或哺乳期妇女；（.）合并有心血
管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病患者。

（%）凡不符合纳入标准，未按规定用药，无法判断疗效或
资料不全等影响疗效和安全性判断者。

* 一般资料 选择符合纳入标准的患者共)&&
例，均为住院病例，按随机数字表法分为两组。治疗组

(&例，男*.例，女*’例；年龄.,!/(岁，平均
（(’0%1)&0%）岁；病程)!*&年，平均（’0%1*0/）年；
中医辨证为痰浊中阻型)$例，瘀阻脑络型*&例，气血
亏虚型))例；眩晕程度：轻度$例，中度)$例，重度

**例；对照组(&例，男*(例，女*(例；年龄./!/(
岁，平均（(/0)1)&0,）岁；病程.!)(年，平均（/0$1
*0.）年；痰浊中阻型*&例，瘀阻脑络型)’例，气血亏
虚型).例；眩晕程度：轻度)&例，中度)/例，重度*%
例。两组性别、年龄、病程、中医证候和眩晕程度经统

计学处理，差异无显著性，具有可比性（!"&0&(）。

方 法

) 药物治疗 治疗组服用晕乃停口服液（即加味

天麻汤，由天麻、川芎、酸枣仁、法半夏组成，配方比例

为)2*2*2&0(，由本院制剂室提供。每毫升含原生药
计有天麻&0)’3，川芎&0..3，酸枣仁&0..3，法半夏

&0&,3），每次*&45，每日.次；对照组服用天麻蜜环菌
片（每片&0*(3，福建省三明制药厂生产），每次%片，
每日.次。两组疗程均为%周。观察期间停用一切影
响疗效判断的中药和西药。

* 观察指标 观察治疗前后眩晕证候改变，用

678型脑血流分析诊断系统（美国9:7;<8;!=6生
产）检查经颅多普勒（>67），用<?@A3B)&&型血液流变
测定仪检测血液流变学指标。

. 统计学方法 临床总疗效比较采用"#$#%分
析，同组治疗前后比较采用配对%检验，组间比较采用
两样本均数%检验。

结 果

) 疗效判定标准 参照《中药新药治疗眩晕的临
床研究指导原则》（*）分为痊愈、显效、有效和无效。

* 两组临床疗效比较 治疗组痊愈))例
（**0&+），显效)/例（.*0&+），有效*&例（%&0&+），
无效.例（/0&+），总有效率$%0&+；对照组痊愈*例
（%0&+），显效$例（),0&+），有效*$例（(,0&+），无
效)&例（*&0&+），总有效率,&0&+。两组比较，治疗
组的临床疗效明显优于对照组（&C.0.$%,，!#
&0&)）。

. 两组患者治疗前后椎—基底动脉平均流速比
较 见表)。两组治疗后椎动脉、基底动脉平均流速
均较治疗前有明显提高（!#&0&(），但治疗组作用明
显优于对照组（!#&0&)），表明晕乃停能明显改善
椎—基底动脉血流灌注。

表! 两组患者治疗前后>67显示平均
流速的比较 （D4／E，$’1(）

组别 例数 椎动脉 基底动脉

治疗组 (& 治疗前 ),0(1(0( )’0/1’0&
治疗后 .&0)1(0’!% .)0/1’0$!%

对照组 (& 治疗前 ),0$1(0) )/0,1/0/
治疗后 **0/1(0$! *)0.1/0%!

注：与本组治疗前比较，!!#&0&(；与对照组治疗后比较，%!#
&0&)

% 两组患者治疗前后血液流变学变化比较 见
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表! 两组患者治疗前后血液流变学变化比较 （!!!"）

组别 #
全血粘度（"#$%&）
低切 高切

血浆粘度

（"#$%&）

红细胞压积

（’）

纤维蛋白原

（(／)）

红细胞

聚集指数

红细胞变形

能力（*+）

血小板

（,-./／)）
治疗0.治疗前1234!32.1 0255!-263 52.-!.215 7-265!32.1526-!-2.3 -276!.26. .25.!.2-7 5-72-0!/127-

治疗后62.0!-216"#321/!.21/""# -2/3!.247"#362-5!5245-213!.215""#-2-/!.25/""#.251!.254""#5-.2-3!/3235
对照0.治疗前1277!3255 0245!-266 -214!.210 7-235!52115246!-2-5 -207!.244 .255!.2-/ 5.420-!/323-

治疗后6213!52.-" 723-!.247" -21.!.203 31230!521/5237!-2.5 -235!.2/." .257!.2-5 5-3205!/72-/

注：与本组治疗前比较，"$$.2.0，""$$.2.-；与对照组治疗后比较，#$$.2.0

表5。治疗组全血粘度（高切、低切）、血浆粘度、纤维
蛋白原和红细胞聚集指数均明显降低，红细胞变形能

力明显增强，其改善幅度均优于对照组（$$.2.0），提
示晕乃停可改善血液流变性，但对血小板和红细胞压

积无明显影响。

讨 论

颈性眩晕是由于颈椎骨质的退行性变，造成椎动

脉痉挛和全身血液流变性改变，血液粘度增加造成对

大脑供血不足，属于中医学的“眩晕”病证，历代医家有

“无虚不作眩”、“无风不作眩”、“无痰不作眩”以及“无

瘀不作眩”的说法。我们根据中医学理论，针对眩晕之

“虚”、“风”、“痰”、“瘀”的病机特点，并结合我们多年来

的临床实践体会，用天麻、川芎、酸枣仁、法半夏组方而

成晕乃停，以其专用于治疗颈性眩晕。

方中天麻熄风止晕，李时珍在《本草纲目》中谓

“天麻乃定风草，故为治风之神药”。李东垣《兰室秘

藏》也谓“眼黑头眩，虚风内作，非天麻不能除”。现代

药理研究认为天麻有扩张脑血管，增加脑血流量作

用（3）。川芎为血中气药，善于活血补虚，祛风止痛，最

适应于因瘀致虚的眩晕。现代药理研究也表明，川芎

有抑制血管平滑肌收缩，扩张脑血管，增加脑血流量的

作用，且川芎还能抑制红细胞、血小板的聚集，降低血

液粘稠度作用（7）。酸枣仁与天麻均有镇静安神作用，

有利于消除眩晕证中的运动不稳定，不平衡感觉（0，3）。

法半夏则镇吐，有利于消除眩晕证中的恶心呕吐症状。

因此，天麻、川芎、酸枣仁和法半夏7药组方可共奏定
晕止眩之效。
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·消 息·

海外中医院校同学会（:;<==）第二届年会将于5..-年6月中旬在美国纽约召开，这次大会是由美国中医药专业学会暨中国
旅美中医院校同学会承办，经海外中医院校同学会批准，大会名称为：纽约———二十一世纪中医药论坛，共分3个主题：（-）中医药
（包括针灸）的科研、临床最新成果；（5）中药标准化、国际化、现代化的研究途径与方法；（3）海外同学面对不同的文化背景如何生存
和发展（包括政治、法律、教育、保险等）。

大会将广邀海内外著名中医药、针灸专家学者作主要演讲，现向海内外广泛征稿，将编纂成集，并开始报名注册手续，报名及稿

件请寄：>?=@*>*:A=);B*ACDC<C@*;*AC=)E<A*-.6—=C%36D>?CC>ACFG:?HAG-..-/ED=；电话：（5-5）661—

76.5（美国）；电传：（5-5）57-—1555（美国）；电子邮件：)*I=AJKB=AJ! <DD<C@E:?)IKB=AJ!=:)%;:<。
香港总部联络：赵中振教授，电话：5417—5757；电传：5417—57/-；电子邮件：KKKB=:! BHIE%C@E%BH；请注意总部网址

（LMMN：／／OOO%PQ"$$%PR(）。
会议费：S-10%..，5..-年3月3-日前为S-50%..；审稿费：每篇S7.%..（-万字内），如不录用，恕不退款；支票抬头请写*;T

<=。
大会期间将举办中医药优秀产品展销会，欢迎厂商参加，并推荐若干中药、针灸优秀产品，荐于美国消费市场。
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