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天芎定眩汤联合胞磷胆碱对老年后循环缺血型眩晕

痰瘀阻窍型中医证候及脑血流动力学的影响
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3.广东医科大学第二附属医院，广东 广州 51 01 80；4.南方医院白云分院，广东 广州 55001 4）

　　摘要：目的 探讨天芎定眩汤联合胞磷胆碱对老年后循环缺血型眩晕痰瘀阻窍型患者中医证候及脑血流动力学的影

响。方法 选取湛江市第二中医医院脑病科 2021 年 3 月—2023 年 1 2 月收治的 96 例老年后循环缺血性眩晕痰瘀阻窍型
患者作为研究对象，根据治疗方案的不同将其分为研究组和对照组，每组 48 例。对照组接受胞磷胆碱等西医常规治疗，
研究组在对照组基础上联合应用天芎定眩汤治疗，两组均治疗 2 周，比较两组治疗前后中医证候积分变化、眩晕障碍调
查表（Dizziness handicap inventory，DHI）眩晕评分、脑血流动力学指标（基底动脉、左椎动脉及右椎动脉血流速度）、血浆
黏度、全血黏度以及纤维蛋白原水平，并比较两组治疗 2 周的疗效和治疗期间不良反应情况。结果 治疗后两组头晕目

眩、恶心呕吐、倦怠乏力、耳鸣耳聋以及头重如蒙积分、DHI评分、血浆、全血黏度、纤维蛋白原水平均明显降低，且研究组
明显低于对照组（P<0.05）；治疗后两组脑血流速度均明显增大，研究组明显大于对照组（P<0.05）；研究组总有效率明
显高于对照组（P<0.05）；两组治疗期间不良反应情况差异无统计学意义（P>0.05）。结论 天芎定眩汤联合胞磷胆碱

能显著改善老年后循环缺血型眩晕痰瘀阻窍型患者中医症状和脑血流动力学指标，具有确切疗效和较高的安全性，在中

西医结合治疗方案中值得推广。
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Effect of Tianxiong D ingxuan Decoction（天芎定眩汤）Combined with Citicoline on
TCMSyndrome and Cerebral Hemodynamics in Elderly Patients with
Vertigo of Phlegm and Blood Stasis Obstructing Orifices Type
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Abstract：Objective To investigate the effects of Tianxiong Dingxuan Decoction（天芎定眩汤）combined with citicoline on
TCMsyndrome and cerebral hemodynamics in elderly patients with post -circulation ischemic vertigo of phlegm and blood stasis
obstructing orifices type.Methods A total of 96 elderly patients with post -circulation ischemic vertigo of phlegm and blood stasis
obstructing orifices type from March 2021 to December 2023 in the Department of Encephalopathy of Zhanjiang Second Hospital
of Traditional Chinese Medicine were selected as the study objects.According to different treatment plans，they were divided into
study group and control group，with 48 cases in each group.The control group received conventional Western medicine treatment
such as citicoline.The study group was treated with Tianxiong Dingxuan Decoction on the basis of the control group.Both groups
were treated for 2 weeks.The changes of TCMsyndrome scores，Dizziness Handicap Inventory（DHI）score，cerebral hemodynam-
ic indexes（flow velocity of basilar artery，left vertebral artery and right vertebral artery），plasma viscosity，whole blood viscosity
and fibrinogen level were compared before and after treatment between the two groups.The efficacy of the two groups after 2
weeks and the adverse reactions during treatment were compared.Results After treatment，the scores of dizziness，nausea and
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vomiting，fatigue，tinnitus and deafness and clouded heavy head，DHI score，the levels of plasma，whole blood viscosity and fibrino-
gen were significantly decreased in both groups，and the results of the study group were significantly lower than those of the control
group（P<0.05）.After treatment，the cerebral blood flow velocity in the study group was significantly higher than that in the
control group（P<0.05）.The total effective rate of the study group was significantly higher than that of the control group（P<
0.05）.There was no significant difference in adverse reactions between the two groups during treatment（P>0.05）.Conclusion
Tianxiong Dingxuan Decoction combined with citicylcholine can significantly improve the TCM symptoms and cerebral hemody-
namic indexes of elderly patients with post -circulation ischemic vertigo of phlegm and blood stasis obstructing orifices type.It
has accurate efficacy and high safety，and is worthy of promoting in the treatment of integrated traditional Chinese and Western
medicine.

Keywords：Tianxiong Dingxuan Decoction（天芎定眩汤）；citicylcholine；old age；post -circulation ischemic vertigo；phlegm
and blood stasis obstructing orifices type；TCMsyndrome；hemodynamics

　　后循环缺血型眩晕指的是以后循环为主的颈动脉短暂性
缺血引发的眩晕表现［1 -2］。临床上大部分的患者表现出眩晕

的同时可合并有肢体乏力、面部麻木、头痛，也可发生短暂性的

意识障碍，若不能接受及时救治，可对患者造成较大的负面影

响，甚至对生命安全造成较大的威胁［3］。临床上目前还没有

统一的治疗方案针对该病，主要通过常规的抗血小板抗凝、调

脂稳斑以及脑保护疗法进行治疗。虽然在缓解症状方面具有

较为明显的效果，但停药后很容易复发，无法从根本上治愈该

病。中西医结合疗法在近年来不断发展，后循环缺血型眩晕在

中医学中属于“眩晕”范畴，汉代医家张仲景认为痰饮乃引发

眩晕的重要病因，经后期不断发展研究，也进一步论证“无痰

不作眩”的观点［4 -5］。痰瘀既是眩晕的致病因素，也是发病过

程中的病理产物，本病的发生根源在于痰瘀内阻造成经脉不

畅，脑髓不足而脑窍失养［6］。因此中医认为需要通过活血化

瘀、定眩晕、化痰对该病进行治疗。在西医治疗的基础上，笔者

自拟天芎定眩汤，探讨其治疗效果，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取湛江市第二中医医院脑病科 2021 年 3
月—2023 年 1 2 月收治的 96 例老年后循环缺血型眩晕痰瘀阻
窍型患者作为研究对象。纳入标准：（1）西医诊断标准符合
《中国后循环缺血的专家共识》［7］；（2）中医诊断标准符合《中
医内科病证诊断疗效标准》［8］，属痰瘀阻窍型；（3）依从性高，
可配合完成 2 周治疗；（4）对本研究知情，自愿加入研究。排
除标准：（1）入组近 4 周接受过其他方案的治疗；（2）对相关药
物存在使用禁忌证；（3）合并精神疾病；（4）合并恶性肿瘤、凝
血功能异常等疾病；（5）合并肝肾功能异常；（6）妊娠、哺乳女
性。根据治疗方案的不同将其分为研究组和对照组，每组 48
例，研究组男 26 例，女 22 例；年龄 40 ~71 岁，平均（52.98 ±
4.55）岁；病程 1 ~5 个月，平均（3.1 1 ±0.67）个月；根据眩晕障
碍调查表（Dizziness handicap inventory，DHI）［9］评分，轻度 1 5
例，中度 24 例，重度 9 例。对照组男 28 例，女 20 例；年龄 39 ~
70 岁，平均（53.02 ±4.61）岁；病程 1 ~6 个月，平均（3.1 9 ±
0.71）个月；轻度 1 5 例，中度 24 例，重度 9 例。两组一般资料
差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会
批准。

1 .2　方法　入组患者入院后即积极治疗原发病，并给予抗凝、
调脂稳斑、扩张血管和改善微循环等基础治疗。嘱患者注意休

息，并根据自身情况进行适量的运动，忌烟酒，建立健康合理的

饮食习惯。对照组给予胞磷胆碱钠注射液（辰欣药业股份有

限公司，国药准字 H20055277，规格：2 mL，0.25 g）治疗，0.25
g/次，每 8 h滴注 1 次，连续用药 2 周。研究组在对照组基础上
给予自拟天芎定眩汤，方剂组成：半夏 1 0 g，橘红 1 0 g，桃仁 1 0
g，茯苓 1 0 g，鸡血藤 1 0 g，路路通 1 0 g，石菖蒲 1 0 g，郁金 1 0 g，
川芎 1 0 g，白术 1 5 g，天麻 1 2 g，甘草 6 g，桑枝 20 g，水煎取药汁
200 mL，分早晚 2 次温服，1 剂/d，连续服用 2 周。
1 .3　观察指标　（1）中医证候积分：根据《中药新药临床研究
指导原则》［1 0］，比较治疗前后中医证候积分。包括头晕目眩、

恶心呕吐、倦怠乏力、耳鸣耳聋及头重如蒙，分数越高，则表明

症状越重。（2）眩晕评分：采用眩晕障碍调查表 DHI 于治疗前
后评估眩晕程度，分值 0 ~1 00 分，评分越低，则表明眩晕越轻。
（3）血液指标：于治疗前后采集空腹静脉血 4 mL，离心取上清
液，采用 ZL9000 plus 全自动血液流变仪（北京众驰伟业）测定
血浆、全血黏度、纤维蛋白原。（4）脑血流动力学指标：治疗前
后采用 TC 201 0 Compoint Ⅲ型经颅多普勒超声（德国）测定基
底动脉、左椎动脉及右椎动脉血流速度。（5）疗效：计算患者
中医证候积分减少率。①痊愈：眩晕等症状消失，中医证候积
分减少率≥90%；②显效：眩晕等症状基本消失，70%≤积分减
少率<90%；③有效：眩晕等症状有改善，30%≤积分减少率<
70%；④无效：眩晕等症状无改善甚至有加重，积分减少率 <
30%。总有效率=（痊愈+显效+有效）/例数×100%；（5）不
良反应。

1 .4　统计学方法　本研究采用 SPSS 25.0 对数据进行处理，
计量资料以¤x±s表示，组内治疗前后比采用配对样本 t 检验比
较，组间采用独立样本 t检验比较，计数资料以百分比（%）表示，
组间以χ2 检验进行比较，若P<0.05，则差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　治疗前后中医证候积分变化情况比较　治疗后两组头晕
目眩、恶心呕吐、倦怠乏力、耳鸣耳聋以及头重如蒙积分均明显

降低，且研究组明显低于对照组（P<0.05）。见表 1。
2.2　治疗前后眩晕评分比较　治疗后 DHI 评分均明显低于
治疗前，研究组明显低于对照组（P<0.05）。见表 2。
2.3　治疗前后血液学指标比较　治疗前两组各血液指标差异
均无统计学意义（P>0.05），治疗后两组血浆、全血黏度、
纤维蛋白原水平均明显降低，研究组明显低于对照组（P<
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表 1 　两组老年后循环缺血型眩晕痰瘀阻窍型患者治疗前后中医证候积分变化情况比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数
头晕目眩

治疗前 治疗后

恶心呕吐

治疗前 治疗后

倦怠乏力

治疗前 治疗后

耳鸣耳聋

治疗前 治疗后

头重如蒙

治疗前 治疗后

研究组 48 4.42 ±0.78 1 .31 ±0.40* 2.42 ±0.43 1 .01 ±0.29* 2.44 ±0.39 1 .1 3 ±0.31 * 2.44 ±0.41 1 .03 ±0.28* 2.22 ±0.33 1 .21 ±0.29*

对照组 48 4.39 ±0.77 2.55 ±0.43* 2.44 ±0.39 1 .55 ±0.31 * 2.46 ±0.41 1 .69 ±0.32* 2.43 ±0.39 1 .57 ±0.29* 2.24 ±0.35 1 .67 ±0.30*

t值 0.1 90 1 4.628 0.239 8.81 3 0.245 8.708 0.1 22 9.281 0.288 7.638
P值 0.850 <0.001 0.81 2 <0.001 0.807 <0.001 0.903 <0.001 0.771 <0.001

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
表 2　两组老年后循环缺血型眩晕痰瘀阻窍型患者治疗前后

眩晕评分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 48 21 .77 ±3.26 8.99 ±0.89*

对照组 48 21 .82 ±3.38 1 2.36 ±1 .33*

t值 0.074 1 4.590
P值 0.941 <0.001

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

0.05）。见表 3。
2.4　治疗前后脑血流动力学指标比较　治疗后两组基底动
脉、左椎动脉及右椎动脉血流速度均明显增大，研究组明显大

于对照组（P<0.05）。详见表 4。
2.5　疗效比较　研究组与对照组总有效率分别为 91.67%、
75.00%（P<0.05）。见表 5。
2.6　不良反应比较　对照组治疗期间仅出现 3例胃肠道不适患
者，发生率为 6.25%，对照组出现 2例胃肠道不适，2例皮疹患者，
发生率为 8.33%，组间差异无统计学意义（χ2 =0.154，P>0.05）。
3　讨论

眩晕指的是患者因某种原因造成的运动、位置错觉，对周

围环境产生失真反应，从而使患者产生旋转、起伏等身体错

觉［1 1］。后循环缺血型眩晕的发病机制相对较为复杂，现代医

学研究认为该病主要和动脉粥样硬化改变具有密切关

联［1 2 -1 3］。目前西医治疗主要以改善微循环、血流动力学指标

等为治疗原则。本研究中对照组在抗凝、扩张血管和改善微

循环等基础治疗同时，给予胞磷胆碱治疗。胞磷胆碱是一种脑

代谢激活剂，将其用于治疗眩晕的相关研究还较少见，本研究

在西医治疗方案中加入该药物，也发挥了一定的作用，原因在

于该药能促进脑细胞呼吸，改善脑功能，增强上行网状结构激

活系统的功能，促进苏醒，降低脑血管阻力［1 4 -1 5］。对照组治疗

有效率达到了 75%，可见其具有较为确切的疗效。
中医中关于眩晕的描述最早可追溯至春秋战国时期，《黄

帝内经》中记载了“掉眩”“眩冒”等字样，而到了明清时期，才

将其统一称为“眩晕”［1 6］。古代医家张仲景在《金匮要略》中

表达了“因痰致眩”的看法，另外在古籍《丹溪心法》中可见有

“无痰则不作眩”等相关的描述［1 7］。随着社会的不断发展，人

们的生活节奏、饮食习惯也不断发生变化，大部分人群以肥甘

厚味为乐，其对脾胃的损伤较为明显，很容易造成脾失健运，水

湿易停，最终聚集成痰，于中焦阻滞，引发清阳难升，上扰清窍，

痰浊上升，终引发眩晕之症。长期的病症困扰，久病入络，进一

步发展至经脉阻滞，血瘀气虚，无法上荣头目，造成疾病的经久

不愈。因此中医认为治疗眩晕的根本在于改善脾胃，并将化痰

燥湿作为基本治疗原则。本研究在对照组基础上，给予研究组

自拟天芎定眩汤治疗，结果显示，治疗后研究组各项中医证候

积分以及 DHI评分均明显低于对照组（P<0.05）。天芎定眩
汤中半夏具有化痰燥湿之功效，并且可发挥明显的镇静、镇痛、

抗惊厥的作用；橘红具有化痰生津之功效，桃仁具有活血祛瘀，

降低血管阻力的作用，茯苓发挥宁神安心、渗湿利水之功效，鸡

血藤具有活血化瘀之功效，现代药理研究表明鸡血藤具有明显

的扩血管、抗血小板、降血脂的作用；路路通具有祛风活络，利

水之功效；石菖蒲醒神健脾、开窍化痰，在提高血脑屏障通透性

表 3　两组老年后循环缺血型眩晕痰瘀阻窍型患者治疗前后血液学指标比较（¤x±s）

组别 例数
血浆黏度/（mPa·s）

治疗前 治疗后

全血黏度/（mPa·s）

治疗前 治疗后

纤维蛋白原/（g/L）

治疗前 治疗后

研究组 48 2.33 ±0.29 1 .03 ±0.29* 1 2.98 ±1 .36 6.66 ±0.98* 3.58 ±0.49 1 .55 ±0.47*

对照组 48 2.35 ±0.27 1 .66 ±0.28* 1 3.03 ±1 .44 8.77 ±0.97* 3.59 ±0.46 2.56 ±0.51 *

t值 0.350 1 0.828 0.1 75 1 0.602 0.1 03 1 0.089
P值 0.727 <0.001 0.862 <0.001 0.91 8 <0.001

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
表 4　两组老年后循环缺血型眩晕痰瘀阻窍型患者治疗前后脑血流速度比较（¤x±s） 单位：cm/s

组别 例数
基底动脉

治疗前 治疗后

左椎动脉

治疗前 治疗后

右椎动脉

治疗前 治疗后

研究组 48 30.58 ±4.44 44.69 ±5.1 5* 34.96 ±4.48 46.28 ±5.1 2* 32.79 ±4.06 45.1 6 ±4.96*

对照组 48 31 .02 ±4.41 39.48 ±5.22* 35.03 ±4.65 43.26 ±5.09* 33.01 ±3.98 42.1 5 ±4.88*

t值 0.487 4.922 0.075 2.898 0.268 2.997
P值 0.627 0.940 0.005 0.789 0.003

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
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表 5　两组老年后循环缺血型眩晕痰瘀阻窍型患者疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 48 1 8（37.50） 1 2（25.00） 1 4（29.1 7） 4（8.33） 44（91 .67）
对照组 48 1 0（20.83） 8（1 6.67） 1 8（37.50） 1 2（25.00） 36（75.00）
χ2值 4.800
P值 0.028

以及兴奋中枢神经系统方面效果显著，同时可对血小板凝聚产

生抑制；郁金止痛活血、解郁行气、凉血清心；川芎的有效成分

为川芎嗪，其对血小板聚集具有显著作用，可发挥扩张血管、对

抗动脉粥样硬化的作用；白术可补气健脾、利水燥湿，对机体的

水液代谢具有调节作用，可对抗血小板的聚集；天麻具有祛风

通络、止痉熄风之功效；桑枝可祛风湿，甘草止痛、补益脾气，可

调和诸药。上述诸药成方天芎定眩汤，共奏健脾理气、化痰燥

湿、活血化瘀之效［1 8 -20］。现代药理学研究表明，天麻的提取物

能减轻血液供应不足、缺氧等导致的血管损伤，可有效改善血

液循环状态，白术内的酯类物质可改善胃肠功能，并发挥利尿

的作用［21 -22］。本研究发现，研究组治疗后血液黏度以及脑血

流动力学指标改善程度均明显优于对照组。血浆和全血的黏

稠程度以及纤维蛋白原水平均反映了血液的黏性，血液的黏性

增加则表明血流的阻力增大，从而对相关脏器的供血造成影

响。因此本研究增加了对血液流变学指标的观察，并对脑血流

动力学指标进行评价，可以用于评价治疗效果。分析本研究结

果表明，治疗后两组脑血流均得到改善，而研究组更加明显。

现代药理研究认为，半夏中的麻黄碱可兴奋 α2 肾上腺素受
体，调节血脂，并间接改善血液流变学指标，川芎能对心肌缺血

产生抑制作用，具有扩血管的作用，对扩张脑血管具有明显的

效果，并且可发挥抗氧化的作用，显著改善患者的微循环状

态［23 -25］。在不良反应方面，本研究结果表明天芎定眩汤联合

胞磷胆碱治疗具有较高的安全性。由于多方面条件有限，本研

究未开展长期的随访观察，对于远期疗效还有待进一步研究。

综上所述，天芎定眩汤联合胞磷胆碱能显著改善老年后循

环缺血型眩晕痰瘀阻窍型患者中医症状和脑血流动力学指标，

具有确切疗效和较高的安全性，在中西医结合治疗方案中值得

推广。
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