
［２３］　李宪伦，王显，吴永健，等．经皮冠状动脉介入术后中西医结合心脏
康复专家共识［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０２２，３７（１１）：１５１７－１５２８．

［２４］　丛丛，李先强，胡莹，等．四物加人参汤加减治疗微血管性心绞
痛气虚血瘀证的临床观察［Ｊ］．时珍国医国药，２０２２，３３（１０）：
２４３１－２４３４．

［２５］　张超，关敬树，姚成增，等．心痛宁颗粒联合常规治疗对气虚痰
瘀型稳定性心绞痛患者的临床疗效［Ｊ］．中成药，２０２１，４３（１１）：
３０１４－３０１８．

［２６］　王丽娜，李娜，莫文平，等．冠心病住院患者自我管理行为与社
会支持现状及相关因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２０，４０（２０）：
４４５１－４４５５．

［２７］　王传池，吴珊，江丽杰，等．１９９０～２０２０年我国冠心病中医证的
流行病学调查研究概况［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２０，２６
（１２）：１８８３－１８９３．

［２８］　郑壮勋，郑成芳，陈壮荣．美托洛尔联合曲美他嗪治疗冠心病合
并心力衰竭患者的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２０，
３６（１３）：１７８６－１７８９．

［２９］　陈乙菲，隋殿军．基于 ＣａＮ／ＮＦＡＴ信号途径探讨血府逐瘀汤控
制大鼠颈总动脉球囊损伤后血管内膜增生的实验研究［Ｊ］．中
药材，２０２０，４３（５）：１２２６－１２３１．

［３０］　耿彬，苗华为，王思洲，等．活血化瘀养心通络方联合替格瑞洛
治疗冠心病经皮冠状动脉介入术术后心绞痛的临床疗效及对

血管内皮功能及炎症因子的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２０，
３８（１１）：３３－３７．

［３１］　杨光，何浩强，陈光，等．中药调节肠道菌群干预冠心病及其危
险因素的研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０２０，４５（１）：２９－３６．

［３２］　陈曼丽，宫蕊，齐莉莉，等．丹红注射液联合麝香保心丸治疗冠
心病心绞痛疗效及对患者ＮＦ－κＢ、ＧＭＰ－１４０的影响［Ｊ］．陕西
中医，２０２０，４１（３）：３２１－３２３．

［３３］　夏勇，张建卿，王少霞，等．沙库巴曲缬沙坦联合琥珀酸美托洛
尔缓释片治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病并慢性心力衰竭的

效果观察［Ｊ］．首都医科大学学报，２０２０，４１（１）：１１３－１１８．
［３４］　ＣＬＡＳＥＮＫ，ＷＥＬＺＳ，ＦＡＬＴＩＮＨ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａｓＩＣＡＭ－１ｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｓｗｉｔｈｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅｂｅｆｏｒｅｐｒｉｍａｒｙｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｈｅａｄ
ａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＯｎｃｏｌ，
２０２２，５６（４）：５０１－５０７．

［３５］　ＶＡＮＲＯＴＴＥＲＤＡＭＦＪ，ＨＥＮＳＬＥＹＭ，ＨＡＺＥＬＴＯＮＭ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｃｈａｎｇｅｉｎｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｖｅｒｔｉｍｅ（ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ）：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙ
ｓｉｓｏｆｔｈｅＳＦ－３６ｉｎｃａｒｄｉａｃａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
ＲｅｈａｂｉｌＲｅｓＣｌｉｎＴｒａｎｓｌ，２０２１，３（２）：１００１２７．
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柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练

对前庭神经炎前庭功能和氧化应激的影响

李得平，苗治国，李振，龚晓强，刘博
（郑州市中医院，河南 郑州 ４５０００７）

　　摘要：目的 探讨柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练对前庭神经炎患者前庭功能和氧化应激的影响。方法

选择２０２１年７月—２０２２年１２月医院就诊并诊断为前庭神经炎患者６０例作为研究对象，随机分为试验组和对照组，各
３０例。对照组予以常规及对症治疗，试验组在对照组基础上予以柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练。比较治疗
前后两组患者临床疗效、眩晕症状评定量表（Ｖｅｒｔｉｇｏｓｙｍｐｔｏｍｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＤＡＲＳ）、眩晕障碍量表（Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）及特异性活动平衡自信量表（Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｂａｌａｎｃｅｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＡＢＣ）、前庭功能、血清炎症因子、
氧化应激指标及不良反应发生情况。结果 治疗后，与对照组总有效率 ６３．３３％（１９／３０）相比，试验组总有效率
（８６．６７％，２６／３０）较高（Ｐ＜００５），与治疗前比较，两组患者 ＤＡＲＳ、ＤＨＩ评分均显著降低，ＡＢＣ评分升高（Ｐ＜００５）；治
疗后与对照组相比，试验组ＤＡＲＳ、ＤＨＩ评分较低，ＡＢＣ评分较高（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，两组患者半规管轻瘫（Ｓｅｍ
ｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｐａｒａｐｌｅｇｉａ，ＣＰ）值、扫视波幅度、自发眼震强度、摇头眼震强度明显下降，半规管增益明显增高（Ｐ＜００５）；
治疗后与对照组相比，试验组半规管轻瘫ＣＰ值、扫视波幅度、自发眼震强度、摇头眼震强度较低，半规管增益较高（Ｐ＜
００５）。与治疗前比较，两组患者血清肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素 －６
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）水平明显下降（Ｐ＜００５）；且与对照组相比，试验组血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平较低（Ｐ＜００５）。与
治疗前比较，两组患者超氧化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）水平明显升高，丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）水平
降低（Ｐ＜００５）；且与对照组相比，试验组ＳＯＤ水平较高，ＭＤＡ水平较低（Ｐ＜００５）。两组不良反应发生情况相比差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练可有效提升前庭神经炎患者整体治疗效果，

调节机体内血清炎症、氧化应激水平，显著改善前庭功能，缓解眼震、半规管轻瘫状态，临床适宜推广。

　　关键词：柴胡清上汤；凝视稳定性前庭康复训练；前庭神经炎；前庭功能；氧化应激
中图分类号：Ｒ２７７．７４５　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）０１０２２６０５

基金项目：河南省卫生健康委员会中医药管理局中医药专项（２０２２ＺＹ２０６３）
作者简介：李得平（１９８６－），女，湖南郴州人，主治中医师，硕士，研究方向：中医临床。
通讯作者：苗治国（１９７６－），男，河南郑州人，副主任中医师，博士，研究方向：中医药防治脑病。Ｅｍａｉｌ：ｍｚｇｚｚｓ２０１２＠１６３．ｃｏｍ。
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ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣｈａｉｈｕＱｉｎｇｓｈａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（柴胡清上汤）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＧａｚｅＳｔａｂｉｌｉｔｙＶｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＴｒａｉｎｉｎｇｏｎＶｅｓｔｉｂｕｌａｒＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＯｘｉｄａｔｉｖｅＳｔｒｅｓｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶｅｓｔｉｂｕｌａｒＮｅｕｒｉｔｉｓ

ＬＩＤｅｐｉｎｇ，ＭＩＡＯＺｈｉｇｕｏ，ＬＩＺｈｅｎ，ＧＯＮＧＸｉａｏｑｉａｎｇ，ＬＩＵＢｏ
（ＺｈｅｎｇｚｈｏｕＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５０００７，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＣｈａｉｈｕＱｉｎｇｓｈａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（柴胡清上汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇａｚｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｖｅｓｔｉｂ
ｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＳｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓｗｈｏｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２０２１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ，
ａｎｄｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ｇｉｖｅｎｒｏｕｔｉｎｅａｎｄｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＣｈａｉｈｕＱｉｎｇｓｈａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇａｚｅ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｓｃａｌｅ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃａｌｅ，ｓｐｅｃｉｆｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｂａｌａｎｃｅｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅ
ｓｕｌｔＡｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ（６３．３３％，１９／３０）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ
（８６６７％，２６／３０）ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＶｅｒｔｉｇｏＳｙｍｐｔｏｍ
ＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ（ＤＡＲＳ）ａｎｄＤｉｚｚｉｎｅｓｓＨａｎｄｉｃａｐＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＤＨＩ）ｓｃｏｒｅｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｂａｌａｎｃｅｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｓｃａｌｅ（ＡＢＣ）ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｈａｄｌｏｗｅｒＤＡＲＳａｎｄＤＨＩｓｃｏｒｅｓ，ａｎｄｈｉｇｈｅｒＡＢＣｓｃｏｒｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅ
ｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｐａｒｅｓｉｓ（ＣＰ）ｖａｌｕｅ，ｓｃａｎｎｉｎｇｗａｖｅａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｎｙｓｔａｇｍｕｓｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄｓｈａｋｉｎｇｈｅａｄ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｓｐａｒｅｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｓｇａｉｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＣＰｖａｌｕｅ，ｓｃａｎｎｉｎｇｗａｖｅａｍｐｌｉ
ｔｕｄｅ，ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｎｙｓｔａｇｍｕｓｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄｓｈａｋｉｎｇｈｅａｄｎｙｓｔａｇｍｕｓｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｓｐａｒｅｓｉｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｌｏｗｅｒ，ａｎｄｔｈｅｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｓｇａｉｎｗａｓｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ
ＩＬ－６ａｎｄＴＮＦ－αｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＳＯＤｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＭＤＡｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ
ｈａｄｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｏｆＳＯＤａｎｄｌｏｗｅｒｌｅｖｅｌｏｆＭＤＡ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＣｈａｉｈｕＱｉｎｇｓｈａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇａｚｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｖｅｓ
ｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓ，ｒｅｇｕｌａｔｅｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｔｈｅｂｏｄｙ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｎｙｓｔａｇｍｕｓａｎｄｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｓ
ｐａｒｅｓｉｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＣｈａｉｈｕＱｉｎｇｓｈａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（柴胡清上汤）；ｇａｚｉｎｇｓｔａｂｉｌｉｔｙｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ；ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉ
ｔｉｓ；ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

　　前庭神经炎（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓ，ＶＮ）是一种急性外周性前
庭综合征［１］，临床可见突发性持续头晕、恶心呕吐、视物旋转、

严重不平衡感，未存在听力受损、耳鸣等耳蜗症状或合并中枢

病变［２］。目前相关研究表明，本病在临床上的患病率为３．５／
１０万左右，常处于２０～６０岁人群中［３］，患病人数增多，对居民

日常生活与身心健康产生恶劣影响。目前临床治疗一般选择

激素类药物、改善微循环，并应用营养神经药物，辅以前庭康复

训练［４］。凝视稳定性前庭康复训练是前庭神经炎患者一类有

效的干预措施，能促进各类感觉系统发挥出整合作用，从而替

代前庭功能缺损［５］，该类康复训练方式能有效弥补［６］，以往卧

床休息及药物治疗期间的不足，但当前临床暂无凝视稳定性前

庭康复训练应用于前庭神经炎患者的相关研究。此外中医在

眩晕治疗上具有显著优势。其中中药汤剂是临床应用有效且

不良反应较小的治疗方法。本实验观察柴胡清上汤联合凝视

稳定性前庭康复训练治疗前后的临床效果，观察患者前庭功能

和氧化应激等指标变化，就联合干预手段治疗前庭神经炎患者

的相关机制进行研究。

１　资料与方法
１．１　临床资料

选择２０２１年７月—２０２２年１２月在我院就诊并诊断为前
庭神经炎患者６０例作为研究对象，随机分为试验组和对照组，
各３０例。试验组患者男１７例，女１３例，年龄２２～６７岁，平均
（４１．５３±４．８１）岁，病程１．２～１４ｄ，平均（５．６２±０．６４）ｈ；对照
组患者男１８例，女１２例，年龄２１～６４岁，平均（４０．９２±４．９０）
岁，病程１．５～１３ｄ，平均（５．７０±０．６２）ｈ。两组平均年龄、性别
比例、平均病程等基本资料经统计学进行对比发现差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　纳入标准

（１）西医诊断参考《前庭神经炎诊治多学科专家共识》［７］

中的诊断标准。（２）中医诊断参考《中医耳鼻咽喉科学》［８］，患

７２２
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者存在旋转性眩晕，常存在突发性发作眩晕，天旋地转，站立不

稳，多合并恶心呕吐，出冷汗，神志清楚。恶心呕吐，可伴发热

恶风，鼻塞流涕，咳嗽，舌质红，苔薄黄，脉浮数。（３）年龄为
１８～６０岁。（４）发病至就诊于１４ｄ内，或床旁检查仍存在向
健侧的自发性眼震。（５）能配合相关量表。（６）本试验经伦理
委员会批准，患者家属签署知情同意书。

１．３　排除标准
（１）既往患前庭相关疾病，或其他类型耳蜗或前庭疾病；

（２）存在头部中枢病变；（３）存在消化道疾病、骨质疏松、糖尿
病等激素禁忌证者；（４）无法完成全部检查及填写量表者。
１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　予以常规及对症治疗，维生素 Ｂ１片（规格：５
ｍｇ，国药准字Ｈ４４０２１８５２，广东邦民制药厂有限公司）口服，１０
ｍｇ／次，３次／ｄ；甲钴胺片（规格：０．５ｍｇ，国药准字 Ｈ２００４１２２９，
沈阳澳华制药有限公司）口服，５００μｇ／次，３次／ｄ；醋酸泼尼松
片（规格：５ｍｇ，国药准字 Ｈ３３０２１２０７，浙江仙琚制药股份有限
公司），口服，３０ｍｇ／次，１次／ｄ，服用５ｄ后停药；甲磺酸倍他司
汀片［规格：６ｍｇ，国药准字 Ｈ２０１８０３３４，卫材（中国）药业有限
公司］口服，１２ｍｇ／次，３次／ｄ。
１．４．２　试验组　在对照组基础上予以柴胡清上汤联合凝视稳
定性前庭康复训练。

（１）柴胡清上汤：待患者恶心呕吐症状缓解后，予中药汤
剂柴胡清上汤１００ｍＬ日３次口服（组成：柴胡３０ｇ，栀子１２ｇ，
桔梗１２ｇ，甘草９ｇ，薄荷３０ｇ，连翘１５ｇ，香附９ｇ），院内统一
代煎，每剂煎取３００ｍＬ。

（２）凝视稳定性前庭康复训练操作如下：①训练（摇头固
视）：右手持视靶放于眼部正前方盯住视靶左右进行５个来回
４５°转头、上下进行５个来回４５°抬头低头为１个训练，每次进
行５个循环，３次／ｄ。②训练（反向固视）：手持视靶放于眼部
正前方，手向一侧移动。集中盯住视靶头往另外一侧转动左

右、上下各５个，来回代表１个循环，每次进行５个循环，３次／
ｄ。③交替固视：手握两个视靶，先放于眼睛的正前方，两个视
靶间隔５０ｃｍ头、眼同步在两个视靶之间来回固视，进行５个
来回。后上下放置两个视靶于面前间隔５０ｃｍ头、眼在两个视
靶之间同步来回固视，进行５个来回。上下、左右各５个来回
代表１个循环，每次进行５个循环，３次／ｄ。④分离固视：双手
握两个视靶先放于眼睛的正前方，相距眼睛５０ｃｍ，先看往一
侧视靶，后头转向视靶，需眼睛始终盯紧视靶；眼睛再看往另外

一侧视靶，头部紧随其后转动，进行５个来回。左右、上下各５
个来回代表１个循环，每次进行５个循环，３次／ｄ。
１．５　观察指标
１．５．１　疗效判断标准　治愈为强烈旋转性眩晕症状完全消
失，头位发生改变时不会诱发头晕、眼震等症状，可进行正常生

活与工作；好转为眩晕症状好转，但合并头晕不平衡感，头位发

生变化时可诱发头晕症状，对正常生活及工作略有影响；无效

为强烈旋转性眩晕等临床症状、体征无明显好转，可对正常生

活及工作造成严重影响。总有效率为治愈率和好转率之和。

１．５．２　眩晕情况评分　观察两组治疗前后眩晕症状评定量表
（Ｖｅｒｔｉｇｏｓｙｍｐｔｏｍｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＤＡＲＳ）、眩晕障碍量表（Ｖｅｒｔｉｇｏ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃａｌｅ，ＤＨＩ）及特异性活动平衡自信量表（Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｃｔｉｖ
ｉｔｙｂａｌａｎｃｅｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＡＢＣ）评分情况，其中ＤＡＲＳ、ＤＨＩ评

分越高，说明眩晕症状越严重；ＡＢＣ评分越高，说明平衡能力
越理想。

１．５．３　前庭功能　在治疗前后对双温试验中半规管轻瘫
（Ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｐａｒａｐｌｅｇｉａ，ＣＰ）值、头脉冲试验中受累水平
半规管增益、扫视波幅度、自发及摇头眼震强度进行监测，其中

半规管轻瘫ＣＰ值越高、受累水平半规管增益越低、自发及摇
头眼震强度和扫视波幅度越高，提示前庭功能越差。

１．５．４　血清炎症因子检测　于治疗前后，清晨８时采空腹左
肘静脉血５ｍＬ置入抗凝管内，静置后２５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５
ｍｉｎ，取上清液收集于 －７０℃冰箱保存；于晨起第１次尿液中
段取８ｍＬ，静置后以２５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，离心完成后取
上层清洁尿液装入ＥＰ管；血样以及尿样收集完整后转交至专
业人员根据试剂盒说明书步骤进行操作。采用酶联免疫分析

法检测血清肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）、白细胞介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）水平。
１．５．５　 氧 化 应 激 指 标 检 测 　 应 用 硫 代 巴 比 妥 酸
（Ｔｈｉｏｂａｒｂｉｔｕｒｉｃａｃｉｄ，ＴＢＡ）法对血清超氧化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘ
ｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）水平进行监测；应用黄嘌呤氧化酶法对丙
二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）进行检测。
１．５．６　不良反应发生情况　记录患者不良反应发生情况。
１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２４．０统计进行统计学分析，计量资料应用 ｔ检
验，均数 ±标准差表示，临床有效率及不良反应发生率等计数
资料应用率（％）表示，采用卡方法检验，统计值Ｐ＜００５为差
异具有统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效比较

治疗后，与对照组总有效率（６３．３３％）相比，试验组总有
效率（８６．６７％）较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
如表１。

表１　两组前庭神经炎患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

试验组 ３０ １１（３６．６７） １５（５０．００） ４（１３．３３） ２６（８６．６７）

对照组 ３０ ９（３０．００） １０（３３．３３） １１（３６．６７） １９（６３．３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２．２　ＤＡＲＳ、ＤＨＩ、ＡＢＣ评分比较
与治疗前比较，两组患者 ＤＡＲＳ、ＤＨＩ评分均显著降低，

ＡＢＣ评分升高（Ｐ＜００５）；治疗后与对照组相比，试验组
ＤＡＲＳ、ＤＨＩ评分较低，ＡＢＣ评分较高（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　两组前庭神经炎患者ＤＡＲＳ、ＤＨＩ、ＡＢＣ评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 ＤＡＲＳ ＤＨＩ ＡＢＣ

试验组 ３０ 治疗前 ５９．２５±６．３３　 ６４．５２±６．９３　 ６０．５５±６．５２　
治疗后 ３５．２４±３．７７＃ ２２．１０±２．５４＃ ７５．３６±８．０２＃

对照组 ３０ 治疗前 ５９．０２±６．２９ ６４．５０±６．８９ ６０．７９±６．５７
治疗后 ４４．５３±４．８３ ３１．３４±３．５１ ６５．３３±６．８４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。

２．３　前庭功能比较
与治疗前比较，两组患者半规管轻瘫 ＣＰ值、扫视波幅度、

自发眼震强度、摇头眼震强度明显下降，半规管增益明显增高

（Ｐ＜００５）；治疗后与对照组相比，试验组半规管轻瘫ＣＰ值、

８２２
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表３　两组前庭神经炎患者前庭功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
半规管轻瘫ＣＰ值／

（％）
半规管增益

扫视波幅度／
（°／ｓ）

自发眼震强度／
（°／ｓ）

摇头眼震强度／
（°／ｓ）

试验组 ３０ 治疗前 ３５．４５±３．７７ ０．４３±０．０８ ２０３．５４±２２．５４ ６．５６±０．７８ ９．３５±１．５５
治疗后 １５．２４±１．９４＃ ０．９１±０．０５＃ ９８．１２±１０．４３＃ １．５８±０．２２＃ １．６４±０．２２＃

对照组 ３０ 治疗前 ３５．４４±３．８０ ０．４４±０．０９ ２０３．８８±２２．６０ ６．５０±０．７９ ９．４０±１．５７
治疗后 ２２．４３±２．６５ ０．６９±０．１１ １５３．４５±１８．２３ ２．５６±０．３４ ２．９０±０．３２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。

扫视波幅度、自发眼震强度、摇头眼震强度较低，半规管增益较

高（Ｐ＜００５）。如表３。
２．４　血清炎症因子指标比较

与治疗前比较，两组患者血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平明显下
降（Ｐ＜００５）；且与对照组相比，试验组血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水
平较低（Ｐ＜００５）。如表４。

表４　两组前庭神经炎患者血清炎症因子指标比较（珋ｘ±ｓ）
单位：ｐｇ／ｍＬ

组别 例数 时间 ＴＮＦ－α ＩＬ－６

试验组 ３０ 治疗前 ２６．４６±２．８９ １８．３５±１．９７
治疗后 １３．５２±１．７６＃ ９．１３±１．３２＃

对照组 ３０ 治疗前 ２６．５０±２．８０ １８．６０±１．９８
治疗后 ２０．３３±２．１４ １３．２０±１．７７

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。

２．５　氧化应激指标比较
与治疗前比较，两组患者 ＳＯＤ水平明显升高，ＭＤＡ水平

降低（Ｐ＜００５）；且与对照组相比，试验组 ＳＯＤ水平较高，
ＭＤＡ水平较低（Ｐ＜００５）。如表５。

表５　两组前庭神经炎患者氧化应激指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＳＯＤ／（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ／（ｎｍｏｌ／Ｌ）

试验组 ３０ 治疗前 ６０．３５±６．５５ ５．３５±０．６５
治疗后 ９３．４２±１０．２４＃ ３．２１±０．４４＃

对照组 ３０ 治疗前 ６０．８２±６．７０ ５．３９±０．６４
治疗后 ７８．３４±８．９４ ４．５５±０．５６

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。

２．６　安全性评价
试验组出现２例头晕目眩，１例胃肠道不适，总不良反应

发生率为１０．００％（３／３０）；对照组出现２例轻微腹泻，２例头晕
目眩，总不良反应发生率为１３．３３％（４／３０）；两组不良反应发
生情况相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

前庭神经炎是由于前庭神经元受累诱发突发性眩晕症状

所致的非特异性前庭神经节或前庭通路病变［９］，疾病前期会

诱发呼吸道病毒感染的症状［１０］。部分患者临床症状持续时间

较短，会在２周内可完全恢复［１１］，但是存在少量患者会残留不

同程度的头晕以及平衡障碍，会诱发临床症状加重［１２］。部分

患者还可合并咽痛、流涕、发热、耳痛、发热等症状，对生活质量

产生恶劣影响［１３］。本病经药物及对症治疗后，患者眩晕、平衡

功能及前庭功能会有一定好转，但长期使用易产生依赖性［１４］，

此外部分动态前庭功能损伤患者因持续伴随眩晕症状而害怕

运动，诱发恶性循环，药物治疗效果较差［１５］。ＫＡＢＩ爦Ｂ等［１６］

对比前庭康复训练与仪器训练对前庭功能障碍的疗效，结果显

示，两种疗法均能改善患者的平衡功能与日常活动。徐金凤

等［１７］对５８例前庭神经炎患者开展研究，一组予以常规治疗归

为参考组，一组加以前庭康复训练归为训练组，结果显示，训练

组治疗后的ＤＨＩ评分低于参考组。凝视稳定性前庭康复训练
是前庭神经炎患者一类有效的干预措施，能促进各类感觉系统

发挥出整合作用，替代前庭功能缺损［１８］。该类康复训练方式

能有效弥补以往卧床休息及药物治疗期间的不足，具有内容简

单，易被患者理解、学习及接受，不易使其生成厌倦感等优

势［１９］，训练方法针对性较强，能较快收获一定的康复效果，提

升患者的康复自信心，依从性佳［２０］。但当前临床有关凝视稳

定性前庭康复训练用于前庭神经炎患者的临床研究较少。此

外中医治疗本病近年来获得显著优势。本病在中医学研究中

隶属“耳眩晕”范畴，在前人治疗眩晕的经验理论基础之上，选

方柴胡清上汤以发挥疏风散邪、清利头目，同时养血治风的功

效。方中柴胡具有解表散热，疏肝和胃的功效；栀子能清热，泻

火，凉血；桔梗具有开宣肺气，祛痰排脓功效；甘草具有和中缓

急，润肺，解毒，调和诸药的功效；薄荷能疏风散热、辟秽解毒；

连翘善于清热解毒、散结消肿；香附能理气解郁，止痛调经。前

期研究将柴胡清上汤应用于前庭神经炎患者的治疗中，科室内

获得满意的临床疗效。目前暂无柴胡清上汤与凝视稳定性前

庭康复训练联合应用的相关研究，基于此本项目就柴胡清上汤

联合凝视稳定性前庭康复训练对前庭神经炎患者前庭功能和

氧化应激的影响进行分析，结果显示与对照组相比，试验组总

有效率、ＡＢＣ评分、半规管增益较高，ＤＡＲＳ、ＤＨＩ评分、半规管
轻瘫ＣＰ值、扫视波幅度、自发眼震强度、摇头眼震强度较低，
提示经联合干预后患者眩晕症状及平衡功能。考虑原因是凝

视稳定性前庭康复训练从摇头固视、反向固视、交替固视、分离

固视几方面开展前庭康复训练，训练期间除充分考虑到患者视

觉输入，还需维持机体及头部运动一致性及协调性，确保机体

运动平衡性，对机体中多个部位发挥良好协同作用，缓解患者

的眩晕程度，加快其平衡能力恢复［２１］。辅助中药治疗在提高

患者免疫力的同时，符合耳眩晕外邪侵袭证的治疗，方中柴胡

可参与细胞外的免疫应答，截断病毒侵入机体的途径［２２］；连翘

中有效成分能起到抗炎作用，还具有抗菌、抗肿瘤、抗氧化等作

用［２３］；甘草中的甘草次酸等成分也具有抗炎作用，能够发挥类

似于糖皮质激素的作用，还具有抗肿瘤、抗病毒等药理学

作用［２４］。

本病发病后可使受累前庭神经功能丧失，存在炎症细胞浸

润、水肿现象，进而诱发局部神经组织缺血致使水平半规管、上

半规管功能麻痹，前庭终器丧失支配作用［１０，２５－２７］。ＴＮＦ－α以
及ＩＬ－６均为重要炎症介质［２８］，其水平升高能够使机体炎症

反应增强，进而导致病情加重，是评估患者机体炎症反应状态

及病情严重程度的关键标志物［２９］。我们研究显示，经联合干

预方案后可通过下调机体 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６等炎性因子水平进
而提升治疗效果，加快前庭神经功能恢复。

前庭神经炎患者存在前庭神经节突触密度减少、前庭感觉

９２２
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上皮萎缩、神经组织缺血缺氧现象［３０］，机体 ＳＯＤ、ＭＤＡ等氧化
应激指标多为不平衡状态，使神经细胞轴索分解变性，产生功

能障碍［３１］。因此选择氧化应激水平作为观察指标，血清 ＳＯＤ
水平可反映机体对氧自由基的清除能力，ＭＤＡ反映机体脂质
过氧化程度［３２］。我们研究显示，与对照组相比，试验组血清

ＳＯＤ、ＭＤＡ等氧化应激指标水平显著调节，提示联合干预手段
可有效提升机体清除自由基及抗氧化能力，改善神经组织局部

微循环状态，并进一步修复神经细胞功能，从而达到治疗目标。

本研究通过对我院收治的前庭神经炎患者６０例的临床疗
效、眩晕症状评定量表、眩晕障碍量表、特异性活动平衡自信量

表、前庭功能、血清炎症因子、氧化应激指标及不良反应发生情

况进行研究，证实了柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练

可有效提升前庭神经炎患者整体治疗效果，调节机体内血清炎

症、氧化应激水平，显著改善前庭功能，缓解眼震、半规管轻瘫

状态，临床适宜推广。
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