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通窍活血汤合涤痰汤加减治疗痰瘀阻窍型眩晕的临床观察 
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摘要：目的：研究通窍活血汤合涤痰汤加减治疗痰瘀阻窍型眩晕的应用效果。方法：选取 2022 年 11 月至 2023 年 10 月到本院接受诊治的

60 例痰瘀阻窍型眩晕患者并分为两组，参考组采用穴位针灸治疗，实验组增加通窍活血汤合涤痰汤加减治疗，比较中医症候积分与实验室

指标。结果：实验组经过治疗后的中医症候积分更低。实验组患者的实验室指标更好（p＜0.05）。结论：对痰瘀阻窍型眩晕患者采用补中益

气汤加减治疗能够有效降低中医症候积分，改善实验室指标水平。 
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痰瘀阻窍型眩晕，是指由于痰湿内蕴与血瘀互结，导致脑部气

血运行不畅，清阳不升，或因气滞血瘀，窍道不畅，从而出现的晕

眩症状[1]。此病机主要是痰与瘀阻塞经络，气血不和，心神失养。

临床上表现为晕眩时轻时重，头昏脑胀，胸闷气短，舌质紫暗或有

瘀点，脉象滑涩[2]。痰瘀阻窍型眩晕在中医临床上较为常见，其治

疗需辨证施治，通常采用活血化瘀，化痰开窍的治疗原则，通过药

物或配合其他中医疗法，如针灸、拔罐等，以达到疏通经络，清除

痰瘀，恢复气血畅通的治疗目的。基于此，本文将研究通窍活血汤

合涤痰汤加减治疗痰瘀阻窍型眩晕效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 11 月至 2023 年 10 月到本院接受诊治的 60 例痰

瘀阻窍型眩晕患者为调研目标，依据奇偶法分为实验组（30 例）与

参考组（30 例）。实验组：男 17 例，女 13 例，年龄在 65-89 岁，

平均值在（74.25±9.64）岁；参考组：男 18 例，女 12 例，年龄在

66-88 岁，平均值在（74.26±9.42）岁。两组患者的一般资料无明

显差异（p＞0.05）。纳入标准：（1）符合痰瘀阻窍型眩晕的临床诊

断标准；（2）临床资料完整。排除标准：（1）患有严重精神类疾病；

（2）合并严重感染性疾病。 

1.2 方法 

参考组患者采用穴位针灸，针刺天突、肩井、合谷、内关、曲

池、肝俞、脾俞、心俞、肾俞等穴，寻求灸感后施以补法，针留时

间设定为 20 分钟，每日进行一次治疗。疗程为 7 天。 

实验组加用通窍活血汤合涤痰汤，包括胆南星 9g、法半夏 9g、

枳实 10g、茯苓 20g、陈皮 10g、石菖蒲 15g、竹茹 6g、丹参 20g、

赤芍 15g、桃仁 10g、红花 10、川芎 10g、牛膝 10g、葱白 10g、生

姜 5g、大枣 5g。随证加减：肝火过旺者加夏枯草 ，决明子；痰热

过盛者加旋覆花，黄芩 ；血瘀者加红花，桃仁；呕吐者加竹茹 。

药材须用清水浸泡后，文火煎 20 分钟,取汁 200ml,二煎取 200ml,两

煎混合,早晚分服。疗程根据患者病情恢复情况而定，通常一疗程为

7 天，随诊调整方药，直至症状缓解。 

1.3 观察指标 

（1）中医症候积分：采用《中医症候研究现状及症候中医研

究关键》比较患者的中医症状，分数越好，症状越明显[3]。 

（2）实验室指标：采集静脉血，检验神经元特异性烯醇化酶

（NSE），S-100B 蛋白（S-100B）、髓鞘碱性蛋白（MBP）、神经肽

Y（NPY）；使用酶联免疫法测定同型半胱氨酸（Hcy），使用放射免

疫法测定 D-二聚体（D-D）[4]。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用(`x±s)表

示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 x2 检验，当 P＜0.05

表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 中医症候评分 

实验组经过治疗后的中医症候积分更低（p＜0.05）。见表 1。 

表 1 中医症候积分（x±s；分） 

头晕目眩 神疲乏力 耳鸣耳聋 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=30） 3.12±0.29 0.83±0.21 4.39±0.19 1.18±0.34 4.79±0.38 1.28±0.29 

参考组（n=30） 3.19±0.31 1.98±0.38 4.29±0.21 1.78±0.59 4.61±0.58 2.38±0.29 

t 0.903 14.508 1.934 4.826 1.422 14.691 
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p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 实验室指标 

实验组患者的实验室指标更好（p＜0.05）。见表 2。 

表 2 实验室指标（x±s） 

NSE（μg/L） S-100B（μg/L） MBP（μg/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=30） 12.38±1.86 8.47±1.38 0.79±0.19 0.42±0.09 3.49±1.19 1.24±0.30 

参考组（n=30） 12.64±1.29 10.39±1.57 0.78±0.18 0.69±0.12 3.28±1.21 1.89±0.48 

t 0.629 5.031 0.209 9.859 0.678 6.290 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

NPY（μg/L） Hcy（μmol/L） D-D（μg/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=30） 191.35±21.85 123.54±16.57 21.49±6.29 4.48±1.98 244.68±58.94 133.48±28.61 

参考组（n=30） 192.34±22.04 149.62±18.67 21.82±6.34 6.58±1.34 244.63±57.94 151.38±36.49 

t 0.175 5.722 0.202 4.811 0.003 2.114 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

眩晕是一种常见的临床症状，患者会感到自己或周围环境在旋

转或动摇，有时伴有恶心、呕吐、站立不稳等症状。眩晕的原因多

种多样，可能是由内耳问题、神经系统疾病、视觉问题或其他多种

系统性疾病所引起。在中医学中，眩晕被看作是体内气血运行不畅、

脏腑功能失调的表现。中医根据眩晕的病因病机分类不同的类型，

其中“痰瘀阻窍型眩晕”是一种类型。按照中医的理论，这个类型

的眩晕是由于体内痰湿和血瘀互结，阻塞了清窍，特别是影响到了

头部的气血运行，从而出现了眩晕的症状[5]。“痰”在中医中指的是

一种粘稠的液体，可以是由于消化系统的功能失调产生的，也可以

是因为体液代谢不良而在体内积聚。而“血瘀”则是指血液循环不

畅，局部形成淤血。这两种病理产物如果在清窍，即人体的感觉器

官和头脑中积聚，就会干扰正常的气血流通，导致眩晕。因此，治

疗“痰瘀阻窍型眩晕”，中医通常会用药物来化痰散结、活血化瘀，

同时配合针灸、推拿等治疗方法来帮助气血恢复正常流动，从而缓

解眩晕的症状。 

本次研究表明：实验组经过治疗后的中医症候积分更低。实验

组患者的实验室指标更好（p＜0.05）。分析原因为通窍活血汤合涤

痰汤加减应用于痰瘀阻窍型眩晕，充分发挥中医药调和阴阳、疏通

经络的独特优势。胆南星与法半夏联用，能够直达痰湿所阻之处，

胆南星辛温通窍，法半夏则湿润下行，共同作用化痰开窍，是因其

能促进痰液代谢，减少痰湿对中枢神经的影响。枳实与陈皮则通过

调畅气机，打通痰瘀互阻的经络，其中枳实破气行瘀，陈皮理气化

痰，使得气血流转得以恢复。丹参、赤芍、桃仁、红花、川芎的加

入，具有活血化瘀、促进血液循环的作用，这些药物直接作用于血

液系统，改善微循环，对于降低血液粘稠度，减少血管壁的炎症反

应，从而降低 NSE、S-100B 蛋白、MBP 的表达，这些蛋白质常与

神经损伤关联，其减少说明神经损伤的改善。牛膝引血下行，辅助

活血药材发挥作用，而葱白、生姜等温阳散寒，调和内外营卫，助

于改善微循环，减轻耳鸣耳聋等症状，同时，通过改善血液循环，

降低血液黏稠度，防止血栓形成。 

综上所述，对痰瘀阻窍型眩晕患者采用通窍活血汤合涤痰汤加

减治疗能够有效降低中医症候积分，改善实验室指标水平。 
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