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·临床研究·

天麻钩藤饮加减治疗脑卒中后眩晕疗效及其对
血液流变学的影响

宣方杰 王碧浪

[摘要] 目的 探究天麻钩藤饮加减治疗脑卒中后眩晕效果及其对血液流变学的影响。 方法 选取 113 例脑卒

中后眩晕患者，65 例服用天麻钩藤饮的患者纳入中药组，48 例未服用天麻钩藤饮的患者纳入对照组。疗程后比较

两组患者治疗前后的眩晕障碍量表（DHI）评分、中医证候评分、总体疗效、动脉血流速度、全血黏度、血浆黏度、红

细胞比容。结果 两组患者治疗前DHI总分，中医证候评分总分，左椎动脉、右椎动脉、基底动脉的血流速度，高

切、低切全血黏度，血浆黏度，红细胞比容比较，差异均无统计学意义（t分别=0.86、1.01、0.79、0.91、0.33、0.72、1.25、

1.55、1.94，P均＞0.05）。治疗后中药组的DHI躯体、情绪、功能、总分低于对照组（t分别=3.77、6.35、3.35、7.08，P均

＜0.05），头晕目眩、汗出肢冷、恶心呕吐、耳鸣头痛、失眠多梦、肢麻震颤、乏力神疲、中医证候评分总分低于对照组

（t分别=3.39、3.09、2.52、2.58、4.29、4.63、4.83、8.77，P均＜0.05），左椎动脉、右椎动脉、基底动脉的血流速度高于对

照组（t分别=2.01、2.70、2.22，P均＜0.05），高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、红细胞比容低于对照组（t分别=

7.76、8.13、8.07、15.69，P均＜0.05），总有效率明显优于对照组（χ2=4.75，P＜0.05）。结论 天麻钩藤饮加减治疗脑卒

中能有效提高患者动脉血流速度，减低血液黏稠度，促进其血液循环，对脑卒中后眩晕有显著疗效。
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Effect of Tianma Gouteng drink on vertigo after stroke and its effect on hemorheology XUAN Fangjie，WANG Bi-

lang.Department of Emergency，Keqiao District Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shaoxing 312030，China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of Tianma Gouteng drink on vertigo after stroke and its effect on

hemorheology. Methods Totally 113 patients with post-stroke vertigo were selected.65 patients taking Tianma Gouteng

drink were enrolled into Chinese medicine group（CM group），48 patients who did not receive Tianma Gouteng drink were

enrolled into control group.After treatment，DHI score，TCM syndrome score，overall efficacy，arterial blood flow velocity

（left vertebral artery，right vertebral artery and basilar artery），whole blood viscosity，plasma viscosity and RBC ratio were

compared between two groups before and after treatment. Results There was no significant difference in the total scores

of DHI and TCM syndrome，blood flow velocity of left vertebral artery，right vertebral artery and basilar artery，whole

blood viscosity of high shear and low shear，plasma viscosity and hematocrit of the two groups before treatment（t=0.86，

1.01，0.79，0.91，0.33，0.72，1.25，1.55，1.94，P＞0.05）.After treatment，the body，emotion，function and total scores of DHI

in the CM group were lower than those in the control group（t=3.77，6.35，3.35，7.08，P＜0.05），and dizziness，sweating，

cold limbs，nausea and vomiting，tinnitus and headache，insomnia and dreaminess，limb numbness and tremor，fatigue，to-

tal scores of TCM syndromes were lower than those in the control group（t=3.39，3.09，2.52，2.58，4.29，4.63，4.83，8.77，P

＜0.05），and the blood flow velocity of left vertebral artery，right vertebral and artery basilar artery was faster than that of

the control group（t=2.01，2.70，2.22，P＜0.05），and the whole blood viscosity of the high shear and low shear，plasma

viscosity and hematocrit were lower than those of the control group（t=7.76，8.13，8.07，15.69，P＜0.05），and the total ef-

fective rate was significantly better than that of the control group（χ2=4.75，P＜0.05）. Conclusion Tianma Gouteng

drink can effectively improve arterial blood flow velocity，reduce blood viscosity，promote blood circulation，and has signif-

icant effect on vertigo after stroke.

[Key words] Tianma Gouteng drink； stroke；

vertigo； hemorheology
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脑卒中是临床上常见的脑血管疾病，脑卒中死

亡率、致残率、复发率都比较高，对患者及其家属造

成较大的负担[1]。现阶段对于脑卒中后眩晕没有完

全治愈的措施，单纯西医治疗效果并不理想，因此

中医治疗成为治疗脑卒中后眩晕的重要研究方

向[2]。研究表示天麻钩藤饮对治疗头痛有显著疗

效，本次研究采用天麻钩藤饮加减治疗阴虚阳亢型

脑卒中患者脑卒中后眩晕，探究其治疗效果及对血

液流变学的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 5 月至2021年5 月绍

兴市柯桥区中医医院收治的113 例脑卒中后眩晕患

者，纳入标准为：①符合脑卒中后眩晕相关诊断标准；

②病程超过 3 个月；③符合中医辨证阴虚阳亢型；

④知情并签署知情同意书。本次研究方案经医院医

学伦理委员会批准。并排除：①妊娠期患者；②对本

次研究使用药物过敏患者；③精神疾病患者；④心、

肝、肾严重疾病患者；⑤凝血功能严重障碍患者；⑥合

并严重感染患者。65 例患者治疗期间服用天麻钩藤

饮纳入中药组，48 例患者治疗期间未服用天麻钩藤

饮纳入对照组。中药组患者男性32 例、女性33 例；

年龄 40~79 岁，平均年龄（62.46±3.69）岁，平均体重

指数（25.19±5.38）kg/m2，平均病程（8.51±1.25）个月，

眩晕障碍量表（dizziness handicap inventory，DHI）评

分平均（45.51±6.28）分；对照组患者男性23 例、女性

25 例；年龄42~78 岁，平均年龄（63.24±3.27）岁，平均

体重指数（25.38±4.81）kg/m2，平均病程（8.83±1.37）个
月，DHI评分平均（44.46±6.57）分。两组患者一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组口服甲磺酸倍他司汀片[由卫材

（中国）药业有限公司生产]6～12 mg/次，每天 3 次。

中药组加服天麻钩藤饮，水煎服，早晚 1 次，每天

1 剂，疗程为 8 周。天麻钩藤饮组方：天麻 9 g、钩藤

12 g、黄芩9 g、茯苓9 g、山栀9 g、夜叉藤9 g、川牛膝

12 g、桑寄生 9 g、杜仲 9 g、石决明 18 g、益母草 9 g；
随证加减：血瘀明显的患者另加丹参，火盛患者另

加龙胆草，便秘患者另加芒硝、大黄。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗前后的DHI评
分、中医证候评分、总体疗效、动脉血流速度（左椎

动脉、右椎动脉和基底动脉）、全血黏度、血浆黏度、

红细胞比容。

1.4 评判标准 DHI评分包括：躯体、功能、情绪合

计25 个条目，按是、有时、否分别计4、2、0 分。中医

证候评分：参考《中医病症诊断疗效标准》制定，将

头晕目眩、汗出肢冷、恶心呕吐、耳鸣头痛、失眠多

梦、肢麻震颤、乏力神疲等症状按无、轻、中、重度分

别计 0、1、2、3 分。总体疗效评价：总体疗效分为痊

愈、显效、有效、无效。痊愈：临床症状、晕眩感基本

或完全消失，中医症候积分减少≥95%；显效：临床

症状、晕眩感明显改善，中医症候积分减少≥70%；

有效：临床症状、晕眩感部分改善，中医症候积分减

少≥30%；无效：临床症状、晕眩感没有改善，中医症

候积分减少＜30%。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/例数×100%
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 进行分析处理。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计

数资料以例（%）表示，采用χ2检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后DHI评分比较见表1
表1 两组患者治疗前后DHI评分比较/分

组别

中药组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体

16.83±5.30

6.49±3.27*#

16.42±4.70

8.94±3.58*

情绪

14.25±3.28

5.12±1.84*#

13.85±2.79

8.13±3.15*

功能

14.43±3.12

7.42±3.55*#

14.19±3.59

9.63±3.36*

总分

45.51±6.28

19.03±5.45*#

44.46±6.57

26.69±5.98*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者治疗前DHI躯体、情绪、

功能、总分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.43、
0.67、0.38、0.86，P均＞0.05）。两组患者治疗后DHI
躯体、情绪、功能、总分均有所降低（t分别=14.56、
17.98、13.59、13.59；9.77、8.86、6.06、14.94，P 均＜

0.05），且治疗后中药组的DHI躯体、情绪、功能、总分

低于对照组（t分别=3.77、6.35、3.35、7.08，P均＜

0.05）。
2.2 两组患者治疗前后的中医证候评分比较见表2

由表 2可见，两组患者治疗前头晕目眩、汗出肢

··37



全科医学临床与教育 2023 年 1 月 第 21 卷第 1 期 Clinical Education of General Practice Jan.2023，Vol.21，No.1

冷、恶心呕吐、耳鸣头痛、失眠多梦、肢麻震颤、乏力

神疲、中医证候评分总分比较，差异均无统计学意

义（t 分别 =1.72、0.78、0.67、0.75、1.77、0.69、0.94、
1.01，P均＞0.05）。两组患者治疗后头晕目眩、汗出

肢冷、恶心呕吐、耳鸣头痛、失眠多梦、肢麻震颤、乏

力神疲、中医证候评分总分均有所降低（t分别=

10.27、14.00、4.07、14.98、13.25、17.30、18.27、33.68；
6.25、7.04、1.66、9.70、11.47、6.90、6.25、17.79，P均＜

0.05），且治疗后中药组的头晕目眩、汗出肢冷、恶心

呕吐、耳鸣头痛、失眠多梦、肢麻震颤、乏力神疲、中

医证候评分低于对照组（t分别=3.39、3.09、2.52、
2.58、4.29、4.63、4.83、8.77，P均＜0.05）。

表2 两组患者治疗前后的中医证候评分比较/分

组别

中药组

治疗前

治疗后

治疗组

治疗前

治疗后

头晕目眩

2.00±0.50

1.23±0.46*#

2.15±0.36

1.56±0.58*

汗出肢冷

2.11±0.47

1.14±0.35*#

2.04±0.41

1.39±0.54*

恶心呕吐

1.42±0.50

1.12±0.33*#

1.48±0.50

1.31±0.50

耳鸣头痛

1.83±0.42

0.97±0.25*#

1.77±0.40

1.10±0.31*

失眠多梦

1.82±0.39

0.83±0.40*#

1.94±0.32

1.13±0.33*

肢麻震颤

1.86±0.39

0.95±0.28*#

1.81±0.39

1.27±0.40*

乏力神疲

2.03±0.17

1.11±0.36*#

2.08±0.40

1.50±0.51*

总分

13.06±1.04

7.35±0.99*#

13.27±1.14

9.27±1.33*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
2.3 两组患者治疗后的总体疗效比较见表3

表3 两组患者治疗后的总体疗效比较/例（%）

组别

中药组

对照组

n

65

48

痊愈

18（27.69）

10（20.83）

显效

31（47.69）

14（29.17）

有效

14（21.54）

16（33.33）

无效

2（ 3.08）

8（16.67）

总有效率

63（96.92）*
40（83.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗后中药组总有效率明显优于

对照组（χ2=4.75，P＜0.05）。
2.4 两组患者治疗前后的动脉血流速度比较见表4

表4 两组患者治疗前后的动脉血流速度比较/cm/s

组别

中药组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

左椎动脉

33.62±4.85

38.45±5.12*#

32.92±4.36

36.48±5.17*

右椎动脉

34.73±4.58

39.15±5.23*#

34.11±4.28

36.41±5.51*

基底动脉

33.42±4.26

37.66±5.14*#

33.84±4.13

35.58±4.62

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。

由表 4可见，两组患者治疗前左椎动脉、右椎动

脉、基底动脉的血流速度比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.79、0.91、0.33，P均＞0.05）。两组治疗

后左椎动脉、右椎动脉的血流速度均有所增加（t分

别=5.65、5.15；4.43、2.09，P均＜0.05），中药组的基

底动脉血流速度增加（t=5.06，P＜0.05），但对照组基

底动脉血流速度治疗前后比较，差异无统计学意义

（t=1.92，P＞0.05），治疗后中药组的左椎动脉、右椎

动脉、基底动脉的血流速度高于对照组（t分别=
2.01、2.70、2.22，P均＜0.05）。
2.5 两组患者治疗前后的血液黏稠情况比较见

表 5
表5 两组患者治疗前后的血液黏稠情况比较

组别

中药组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度/mPa

高切

6.75±1.24

4.82±0.74*#

6.92±1.20

5.97±0.81*

低切

12.35±1.09

8.79±0.95*#

12.05±1.36

10.43±1.18*

血浆黏度/mPa

2.36±0.24

1.23±0.35*#

2.28±0.27

1.79±0.38*

红细胞比容

0.44±0.05

0.32±0.04*#

0.47±0.07

0.43±0.03*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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由表 5可见，两组患者治疗前高切全血黏度、低

切全血黏度、血浆黏度、红细胞比容比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.72、1.25、1.55、1.94，P均＞

0.05）。两组患者治疗后高切全血黏度、低切全血黏

度、血浆黏度、红细胞比容均有所降低（t分别=
11.39、21.62、23.75、16.15；3.99、7.37、8.20、3.45，P均

＜0.05），且治疗后中药组的高切全血黏度、低切全

血黏度、血浆黏度、红细胞比容低于对照组（t分别=
7.76、8.13、8.07、15.69，P均＜0.05）。
3 讨论

脑卒中由于脑部血管病变容易引起血管原性

眩晕，造成卒后眩晕，常见于小脑或脑干卒中。脑

卒中病灶累及中枢神经结构或前庭联络通路就会产

生头昏、眩晕、姿势失衡等症状[3]。目前西医采用抗

组胺药物、止吐药物等前庭抑制剂进行对症治疗，静

脉溶栓、血管内介入、抗凝药物进行对因治疗。在早

期采用溶栓药物治疗，可促进脑缺血区域血管再通，

避免脑梗死面积增大，但溶栓药物治疗禁忌证多，且

脑卒中后眩晕易复发，长期频繁用药不但增加耐药

性还可能引起颅内出血风险[4]。中医治疗禁忌证少，

安全性高，在提高西医疗效上发挥着重要作用。

甲磺酸倍他司汀属组胺类药物，临床上常用于

抗眩晕治疗，能松弛血管前括约肌，扩张血管，提高

动脉血流量，此外还有抗血小板聚集作用，对血管

性头痛有较好的疗效[5]。本次研究结果显示两组患

者服用甲磺酸倍他司汀治疗后动脉血流速度均升

高，DHI评分、中医证候评分、血液黏稠度均降低（P

均＜0.05）。而加服天麻钩藤饮中药组的DHI评分、

中医证候评分均比对照组低，总体疗效、动脉血流

速度、全血黏度、血浆黏度、红细胞比容改善程度也

明显优于对照组（P均＜0.05），表明天麻钩藤饮能

降低血液黏稠度、增加动脉血流速度，可增强治疗

脑卒中后眩晕的疗效。DHI量表是将患者的眩晕感

量化，帮助评估患者眩晕症状程度。全血黏度、血

浆黏度、红细胞比容是反映血液黏稠度的指标，血

液黏稠度高容易引发血管变窄或阻塞造成供血不

足。测量左椎动脉、右椎动脉和基体动脉的血流速

度可全面准确地反映出动脉血流情况，提升动脉血

流速度改善其供血状态，从而减缓眩晕病症。天麻

钩藤饮方中的天麻可降低血管阻力，川牛膝提高血

管弹性，扩张血管，增加血流量，益母草、丹参活血

化瘀，众药皆利于增加血流量，改善血液循环[6]。

“诸风掉眩，皆属于肝”，在中医理论认为表现

为摇曳不稳、眩晕的风证，多属于肝脏病变。情绪

压抑不舒，肝失疏泄，肝气郁结成火，则肝阳化风，

气血上冲引起脑卒中。肝功能不足，阴气亏损，导

致真阴不足，阳气失去制衡，呈现亢盛状态，存在手

足心热、头昏耳鸣、心神不安、夜间盗汗、头沉胀痛、

烦躁易怒等表现[7]。天麻钩藤饮以天麻为君药，石

决明与钩藤为臣药，平肝息风、潜阳止痉。天麻归

肝经，养血息风，可改善脑部血液循环；钩藤内的钩

藤碱可以舒张血管，对抗心律失常，对降脂抗凝均

有不错疗效；石决明有疏肝明目清肝热之功；川牛

膝补肝肾，逐瘀通经，导热下泄；桑寄生通经益血，

清热祛湿；杜仲补肝益肾；栀子、黄芩清热解毒；茯

苓、夜交藤清心安神。配伍使用共成平肝息风，补

益肝肾之剂，对治疗头痛目眩有显著疗效[8]。

综上所述，天麻钩藤饮平肝息风、潜阳泻热、活

血安神，能有效降低血液黏稠度、增加动脉血流速

度，对治疗脑卒中后眩晕疗效明显，帮助患者提高

生存质量。
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