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苓桂术甘汤合泽泻汤治疗痰湿中阻型
持续性姿势-感知性头晕临床观察∗

肖 丁，顾兆一，韩晓丹

北京中医医院平谷医院，北京 平谷 101200

［摘 要］ 目的：观察苓桂术甘汤合泽泻汤治疗持续性姿势-感知性头晕（persistent postural-perceptual 

dizziness，PPPD）的临床疗效。方法：将52例PPPD痰湿中阻型患者完全随机分组后，以1∶1的比例系统随机

分为治疗组26例，对照组26例，因不能配合随访工作，治疗组脱落2例，对照组脱落3例，最终治疗组24例，对

照组23例。对照组采用前庭康复训练治疗，治疗组在前庭康复训练基础上联合苓桂术甘汤合泽泻汤治疗。其

中中药治疗2周，前庭康复训练治疗12周，比较两组治疗前后眩晕残障程度评定量表（dizziness handicap 

inventory，DHI）评分、眩晕程度分级评分、中医证候评分量表和医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and 

depression scale，HADS）评分变化情况。结果：两组治疗后DHI、眩晕程度分级和HADS评分与本组治疗前比

较均降低（P＜0.05），且治疗组降低更明显（P＜0.05）；总有效率治疗组［87.5%（21/24）］高于对照组［60.9%

（14/23）］（P＜0.05）。结论：苓桂术甘汤合泽泻汤联合前庭康复训练治疗痰湿中阻型PPPD疗效确切，可减轻

临床症状和精神症状。
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Clinical Observation on Linggui Zhugan Tang and Zexie Tang in the Treatment of Persistent 

Postural-Perceptual Dizziness of Phlegm-Dampness Obstruction Pattern 
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AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of Linggui Zhugan Tang combined with Zexie Tang in the 

treatment of persistent postural-perceptual dizziness (PPPD). Methods: After completely randomized grouping, 52 

PPPD patients were randomized into 26 cases in the treatment group and 26 cases in the control group in the ratio 

of 1: 1, consequently 24 cases were left in the treatment group and 23 in the control group as two cases in the 

treatment group and three cases in the control group dropped out due to inability to co-operate with follow-up. The 

control group adopted vestibular rehabilitation training, and the treatment group orally took Linggui Zhugan Tang 
combined with Zexie Tang. Among them, the patients took two weeks of herbs and accepted 12 weeks of 

vestibular rehabilitation training, to compare the changes of dizziness handicap inventory (DHI) scores, TCM 

vertigo grading scores, TCM syndrome score scale, hospital anxiety and depression scale (HADS) between two 

groups before and after the treatment. Results: DHI scores, TCM vertigo grading scores and HADS scores after the 

treatment in the two groups were lower than the groups before the treatment (P<0.05), and the decrease of the 

treatment group was more noticeable (P<0.05). Total effective rate of the treatment group was [87.5%(21/24)], 

higher than [60.9%(14/23)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Linggui Zhugan Tang, Zexie Tang and 

vestibular rehabilitation could gain definite effects in the treatment of PPPD, and it could improve clinical 

symptoms and psychological symptoms. 

KeywordsKeywords persistent postural-perceptual dizziness; Linggui Zhugan Tang; Zexie Tang; vestibular rehabilitation; 

phlegm-damp obstructing pattern

持续性姿势-感知性头晕（persistent pos﹣

tural-perceptual dizziness，PPPD）作为一种常

见的慢性前庭功能障碍疾病，由巴拉尼协会在

2017年首次发布PPPD诊断标准，主要表现为持续

3个月以上的头晕、不稳感、非旋转性眩晕，当姿

势改变及对空间运动刺激感知过敏常会导致症状
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加重［1-2］。PPPD的诊断主要依靠患者症状，是一种

描述性诊断，目前尚缺乏客观检查手段，轻者影响

日常活动，重者无法工作，严重影响患者的生活质

量和社交能力。目前 PPPD 尚无统一的治疗方

案［2］，其治疗策略主要包括药物治疗、认知行为疗

法及前庭康复训练等，但是疗效存在差异。本研

究采用苓桂术甘汤合泽泻汤加味联合前庭康复训

练治疗PPPD患者26例，现报道如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2020年 12月至2022年 11

月在北京中医医院平谷医院门诊及住院的PPPD

患者52例，利用Excel软件进行完全随机分组后，

以1∶1的比例系统随机分为治疗组26例，对照组

26例。观察过程中因不能配合随访，治疗组脱落

2例，对照组脱落3例，最终治疗组24例，对照组

23例。治疗组中男6例，女18例；年龄40～68岁，

平均（58.35±8.33）岁；病程 4～18 个月，平均

（10.27±3.47）个月。对照组中男7例，女16例；

年龄46～68岁，平均（59.31±7.11）岁；病程6～

18个月，平均（11.42±3.25）个月。两组患者基

线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究经北京中医医院平谷医院医学伦

理会审核批准（2020-pgzyy-02）。

1.2　诊断标准　

1.2.1　西医诊断　参照2017年巴拉尼协会发布

PPPD诊断标准［1］制定西医诊断标准。

1.2.2　中医诊断标准　参照《中医内科学》［3］制定

痰湿中阻型眩晕诊断标准。

1.3　纳入标准　1）符合PPPD中、西医诊断标准

者；2）年龄18～70岁者；3）头颅磁共振平扫及血

管成像无异常者；4）签署知情同意书，自愿参与本

试验者。

1.4　排除标准　1）其他系统疾病导致头晕（包括

心脑血管疾病、内分泌疾病等）者；2）除外严重颈

椎病史者；3）合并严重心肺疾病者；4）滥用酒精、

毒品者；5）各种有毒物质、药物及戒断综合征引起

头晕者；6）由其他因素无法完成量表及拒绝入组

者；7）孕妇或哺乳期女性。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　前庭康复训练采用 Cawthorne 

前庭体操疗法［4］。1）眼运动：卧位，眼球向上向下

运动20次；从一侧到另一侧20次；注视手指于一

臂的距离，移动手指到35 cm处，再回到一臂远，

20次；开始慢，熟练后加快。2）头运动：卧位，睁

眼，头前屈后伸20次；从一侧转头到另一侧20次；

开始慢，后加快，眩晕消失后，闭眼做同样动作。

3）坐位：眼运动和头运动与1、2相同，耸肩20次，

转肩向右再向左20次；向前屈，从地上捡起物品

20次。4）立位：睁眼从坐到立，再坐下20次，闭眼

同样动作20次；在两手之间掷气球，于眼平面以

上或在膝部以下两手之间掷球。5）走动：横穿房

间走动，先睁眼后闭眼各10次，上、下斜坡，先睁

眼后闭眼，各10次；单足站立，先睁眼后闭眼，各

10次；一足在另一足正前方行走，先睁眼后闭眼，

各10次。上述治疗共为1组训练。应先缓慢进

行，在身体适应后逐渐加快速度，从卧位到坐位，

再到立位，每天2～3组，每组训练持续15～30 min；

共训练12周。

1.4.2　治疗组　在对照组基础上联合苓桂术甘

汤合泽泻汤加味治疗。苓桂术甘汤合泽泻汤加

味，药物组成：泽泻30 g，白术20 g，茯苓15 g，桂

枝10 g，炙甘草10 g。耳鸣、眼花、头摇者，加天

麻、钩藤；口苦咽干、舌苔白黄腻者，加柴胡、黄芩；

恶心呕吐者，加半夏、生姜、吴茱萸；痞满纳呆、腹

胀者，加砂仁、厚朴；腰痛腹泻、手足凉者，加附子、

干姜。用法及用量：此方统一采用免煎颗粒制剂

配制，每日1剂，每剂2包，每日早晚冲服。7天为

1个疗程，持续治疗2个疗程。

1.5　观察指标　

1.5.1　眩晕残障程度　采用眩晕残障程度评定

量表（dizziness handicap inventory，DHI）［5］评

定眩晕残障程度。DHI量表包含25个与头晕相关

的问题，分为躯体（P）、情感（E）以及功能（F）3个

方面，每个问题有“是、否、有时”3个选项，得分分

别为“4、0、2”分。DHI评定标准：轻度为0～30分，

中度为31～60分，重度为61～100分，分数越高表

示对患者眩晕残障程度重。

1.5.2　眩晕程度　采用眩晕程度分级量表评分

评定眩晕程度。该理表主症包括头晕目眩，次症

包括恶心呕吐、耳鸣耳聋、倦怠乏力、汗出等。主

症按症状的有无及病情的轻重分为无、轻度、中

度、重度，分别计0、2、4、6分；次症按症状的有无

及病情的轻重分为无、轻度、中度、重度，分别计

0、1、2、3分。所有单个症状分数的总和为眩晕程

度的总评分。

1.5.3　中医证候评分　采用中医证候评分量表，

计算痰湿中阻型症状积分，依据严重程度按无、

轻、中、重依次计分为0、2、4、6分，分值越高，则表

明该项症状越严重。

1.5.4　焦虑抑郁情况 参照医院焦虑抑郁量表

（hospital anxiety and depression scale，

HADS）评分［6］焦虑抑郁情况。该量表共包含14个
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问题和两个亚表，两个亚表中包括焦虑和抑郁各

7个问题，每题为0～3分，总分为21分，评分越高

表示患者的焦虑、抑郁程度越重。

1.5.5　临床疗效　根据《中药新药临床研究指导

原则（试行）》［7］评定临床疗效。有效：临床症状减

轻，眩晕程度分级评分减分率≥30%；无效：临床症

状无减轻，眩晕程度分级评分减分率＜30%。

1.6　统计学方法　使用SPSS 26.0软件包进行

数据统计分析，计量资料数据以 x̄ ± s表示，组内比

较采用配对t检验，组间比较采用两独立样本t检

验；计数资料采用 χ2检验；P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果 

2.1　DHI评分　DHI评分两组治疗前后组内比较

及治疗后组间比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

见表1。

2.2　眩晕程度分级评分　眩晕程度分级评分

两组治疗前后组内比较及治疗后组间比较，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3　中医证候评分　中医证候评分两组治疗前

后组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。见表3。

2.4　HADS评分　HADS评分两组治疗前后组内

比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。见表4。

2.5　临床疗效　治疗组有效21例，无效3例，总

有效率为87.5%（21/23）；对照组有效14例，无效9

例，总有效率为60.9%（14/23）。两组总有效率比

较，差异有统计学意义（χ2=4.38，P＜0.05）。

3 讨论 

PPPD的前身疾病主要有恐惧性姿势性眩晕

空间运动不适综合征、视觉性眩晕和慢性主观性

头晕。PPPD发病年龄多在40～60岁，以女性多

见［8-10］。中医古籍中虽无PPPD的病名记载，但是

根据其临床表现可归属于“眩晕”“眩冒”等范畴。

眩晕最早见于《黄等内经》，有“眩、头眩”之称，如

《素问·至真要大论篇》言：“诸风掉眩，皆属于肝。”

对于眩晕完整的辨证论治首见于《伤寒杂病论》，

并论述了痰饮至眩的论治，是元代朱丹溪“无痰则

不作眩”学说的主要理论来源。基于此认为，痰邪

是眩晕的主要致病因素之一。刘红梅等［11］通过对

眩晕患者中医证候临床调研，发现痰浊上扰型最

多，占47.7%。病机多因“脾为生痰之源”，脾虚失

于健运，聚湿成痰，痰湿随气而行，上蒙清窍发为

本病，治疗以“温药和之”。选方苓桂术甘汤、泽泻

汤、五苓散、小半夏加茯苓、半夏白术天麻汤等。

本研究选用苓桂术甘汤和泽泻汤，皆出自《伤寒杂

病论》，其中第67条曰：“伤寒，若吐、若下后，心下

逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧，发汗则动经，

身为振振摇者，茯苓桂枝白术甘草汤主之。”刘渡

舟教授［12］认为，“其人苦冒眩”多指终日昏昏若处

云雾之中，或头沉如戴铁盔等。结合条文描述的

“起则头眩”“其人苦冒眩”和PPPD的核心症状“持

续性头晕、不稳感，可因直立姿势和空间运动刺激

而加重”，互为相应。方中茯苓、白术、泽泻健脾祛

湿，化饮利小便；桂枝、茯苓平冲降逆；甘草补中缓

急。全方标本兼治，健脾化痰祛湿，平冲降逆，诸

药合用，脾旺则眩止。

本研究结果显示，治疗后治疗组DHI评分、眩

晕程度分级评分、中医证候评分均较治疗前下降，

且均低于对照组；此外，治疗组总有效率高于对照

组，提示苓桂术甘汤合泽泻汤加味联合前庭康复

训练有很好的临床疗效，可以更好地减轻PPPD患

者的眩晕症状。吴丹等［13］认为苓桂术甘汤对于治

表1　两组患者治疗前后DHI评分比较（x̄ ± s） 分

组别

治疗组

对照组

例数

24

23

治疗前

57.75±4.80

55.91±4.11

治疗后

22.67±2.47*△

30.00±3.52*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；△表示与对照

组治疗后比较，P＜0.05

表2　两组患者治疗前后眩晕程度分级评分比较（x̄± s）  分

组别

治疗组

对照组

例数

24

23

治疗前

9.67±1.09

9.09±0.95

治疗后

4.67±1.20*△

6.00±0.67*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；△表示与对照

组治疗后比较，P＜0.05

表3　两组患者中医证候评分比较（x̄ ± s） 分

组别

治疗组

对照组

例数

24

23

治疗前

28.58±2.81

27.26±3.14

治疗后

10.08±1.38*△

17.30±2.22*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；△表示与对照

组治疗后比较，P＜0.05

表4　两组患者治疗前后HADS评分比较（x̄ ± s） 分

组别

治疗组

对照组

例数

24

23

治疗前

22.92±1.74

22.39±1.44

治疗后

9.54±1.88*△

13.3±1.34*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；△表示与对照

组治疗后比较，P＜0.05
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疗痰饮型、痰浊中阻型眩晕具有独特的优势。曹

政华等［14］基于网络药理学研究发现，分子对接结

果表明苓桂术甘汤的核心活性成分可与治疗眩晕

的关键靶点紧密结合。严林等［15］对泽泻汤的研究

现状进行总结，发现泽泻汤的主要活性成分为泽

泻醇A、B，23-乙酰泽泻醇B、C和多糖等，具有利

尿、降血压、抗炎等药理作用，可用于眩晕病等疾

病的治疗，疗效明显。

前庭康复训练是通过凝视稳定锻炼、习服训

练和放松技术使处于“高度警觉”状态的平衡控制

系统脱敏，促进中枢神经系统的代偿功能，从而缓

解或消除患者头晕、眩晕等症状［16］。2016年美国

物理治疗协会强烈推荐使用前庭康复训练，并发

布了《前庭康复治疗外周前庭功能减退：循证临床

实践指南》［17］。本研究结果显示，两组治疗后DHI

评分均低于治疗前，也证实前庭康复训练治疗

PPPD有良好的疗效。林晨珏等［18-19］研究发现，前

庭康复训练可改善前庭周围性患者眩晕残障

症状。

PPPD患者多合并焦虑或抑郁，而且具有焦

虑、抑郁等情绪障碍或神经质人格的患者，患

PPPD的风险更高［20］。本研究结果显示，与治疗前

相比，治疗后两组HADS评分均下降，提示苓桂术

甘汤合泽泻汤加味联合前庭康复训练能够降低

HADS评分，改善患者情绪。

综上所述，苓桂术甘汤合泽泻汤联合前庭康

复训练治疗痰湿中阻型PPPD有较好的临床疗效，

但本研究样本量较小，是单中心研究，且中药治疗

时间较短，后续可进行多中心、大样本、随机对照

研究进一步验证其临床疗效，为中医药治疗PPPD

提供更高级别的循证证据。
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