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也摘要页 目的 探讨芪参止眩方治疗后循环缺血性孤立性眩晕的疗效及对超敏-C 反应蛋白渊hypersensitive C-reactive protein,
hs-CRP冤尧白细胞介素-6渊interleukin-6, IL-6冤尧D-二聚体渊D-dimer, DD冤的影响遥 方法 选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月于北京中

医医院怀柔医院脑病科就诊的 97 例后循环缺血性孤立性眩晕患者袁依据随机数字表法随机分为对照组渊n=48冤与研究组渊n=49冤遥 对

照组予常规西医治疗袁研究组在对照组基础上加芪参止眩方治疗袁疗程均为 2 周遥 比较两组疗效尧中医证候积分尧头晕残障问卷量表

渊dizziness handicap inventory, DHI冤评分及血清 hs-CRP尧IL-6尧DD的变化遥结果 研究组有效率渊95.74%冤高于对照组渊78.26%冤曰中医

证候积分尧DHI 评分的改善情况均优于对照组渊P<0.05冤曰hs-CRP尧IL-6尧DD 较对照组下降更明显渊P<0.05冤曰两组患者均未出现肝肾功

能异常及过敏反应遥 结论 采用芪参止眩方治疗后循环缺血性孤立性眩晕袁可以改善患者中医证候袁减轻眩晕症状袁提高疗效袁并能

降低 hs-CRP尧IL-6 和 DD 水平遥
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Randomized controlled trial of Qishen Zhixuan Formula in treating
posterior circulation ischemia-induced isolated vertigo

HAO Shanshan, WANG Juan*, XIE Chunrong, WANG Ran, ZHANG Xiao
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the efficacy of Qishen Zhixuan Formula (QSZXF) in treating posterior circulation ischemia-
induced isolated vertigo and its effects on hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), and D-dimer (DD).
Methods A total of 97 patients with posterior circulation ischemia -induced isolated vertigo who presented the Encephalopathy
Department of Beijing Huairou Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to December 2023 were randomized into
control group (n=48) and research group (n=49) using random number table method. The control group received conventional Western
medicine treatment, while the research group was treated with QSZXF in addition to the treatment of control group. The treatment course
lasted for two weeks for both groups. The efficacy, traditional Chinese medicine syndrome scores, dizziness handicap inventory (DHI) score,
and changes in serum hs-CRP, IL-6, and DD levels were compared between the two groups. Results The effective rate of the research
group (95.74% ) was higher than that of the control group (78.26% ); the improvement in the traditional Chinese medicine
syndrome scores and DHI scores of the research group was better than that of the control group (P<0.05); hs-CRP, IL-6, and
DD levels of the research group decreased more significantly compared to those in the control group (P<0.05); no patients in either group
experienced any liver or kidney dysfunction or allergic reactions. Conclusion The treatment with QSZXF for posterior circulation
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ischemia-induced isolated vertigo can relieve symptoms of the CM pattern, alleviate vertigo, enhance therapeutic efficacy, and
reduce levels of hs-CRP, IL-6, and DD in patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Qishen Zhixuan Formula; posterior circulation ischemia-induced isolated vertigo; hypersensitivity C-reactive
protein; interleukin-6; D-dimer

后循环缺血性孤立性眩晕是指后循环缺血性卒

中渊包括脑梗死与短暂性脑缺血发作冤所致的眩晕袁
而不伴随其他相关的局灶性神经功能缺损症状袁临
床主要表现为头晕尧视物旋转尧恶心尧呕吐尧行走不

稳等遥因其表现的临床症状一般均缺乏特异性袁极易

被误诊为外周性前庭性疾病袁从而延误治疗时机袁增
加预后不良风险[1]遥 现阶段袁西医治疗主要为对因治

疗袁包括静脉溶栓尧抗栓尧降脂尧改善循环等袁这些治

疗仅能缓解部分患者眩晕症状袁但对患者神疲乏力尧
恶心尧呕吐尧心悸尧自汗等伴随症状无明显改善作用遥
本病属中医学野眩晕冶范畴袁中医学认为本病与肝尧
脾尧肾三脏相关袁病机虚实夹杂袁多从野风尧火尧痰尧虚尧
瘀冶论治[2]袁且中医学在治疗后循环缺血性眩晕方面

有更加持久的疗效[3-5]遥 后循环缺血性孤立性眩晕多

发生于中老年遥叶素问窑阴阳应象大论篇曳云院野年四十袁
而阴气自半也袁起居衰矣遥 冶中老年人身体各项机能

下降袁气血亏虚之象渐显袁故气血亏虚证为其常见

证型遥 研究显示袁补气中药可改善患者头晕尧神疲乏

力等症候袁并可通过抗炎尧抗氧化尧抗凝等修复受损

的血管内皮细胞功能及改善脑组织血流灌注袁从而

达到治疗头晕的效果[6-8]遥 元代李杲的补中益气汤为

补益中气代表方剂袁主要治疗脾虚气陷所致纳少尧
乏力尧自汗等症遥 芪参止眩方由补中益气汤加减化裁

而成袁是北京中医医院怀柔医院脑病科治疗眩晕渊气
血亏虚证冤的协定处方袁具有健脾益气尧荣血活血之

效遥 故本研究针对后循环缺血性孤立性眩晕患者采

用芪参止眩方进行治疗袁观察临床疗效及芪参止眩

方对患者血清超敏-C反应蛋白渊hypersensitive C-reac鄄
tive protein, hs-CRP冤尧白细胞介素-6渊interleukin-6袁
IL-6冤尧D-二聚体渊D-dimer, DD冤的影响遥 科学验证

科室协定处方芪参止眩方的疗效袁为临床应用提供

试验数据支持袁并初步探讨其作用机制袁以期为治

疗后循环缺血性孤立性眩晕提供新的思路与方法遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

根据前期预实验袁采用 PASS 11 软件袁取琢=
0.05尧1-茁=0.9袁估算最少需纳入患者 76 例遥 按照不

超过 20%脱落患者袁计算样本量为 95 例遥而在 2022

年 1 月至 2023 年 12 月期间的实际研究中袁共入组

北京中医医院怀柔医院脑病科诊治的后循环缺血性

孤立性眩晕患者 97 例遥依据随机数字表法将入组患

者随机分为对照组渊n=48冤与研究组渊n=49冤遥 对照组

男 25 例袁女 23 例曰年龄 52~80渊68.55依7.82冤岁曰研究

组男 27 例袁女 22 例曰年龄 41~80渊68.75依8.41冤岁遥两

组间基线资料差异均无统计学意义渊P>0.05冤袁详见

表1遥 本研究经北京中医医院怀柔医院伦理委员会

批准渊2020BL04-079-01冤遥

1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 渊1冤西医诊断参照叶血管源性头

晕 辕眩晕诊疗中国专家共识曳[1]中的后循环缺血性中

枢性眩晕诊断标准院急性起病袁症状表现为眩晕尧恶
心尧呕吐袁伴或不伴眼球震颤的前庭症状袁无其他神

经功能缺损的症状及体征袁头部核磁共振可见责任

病灶或责任血管遥 渊2冤中医诊断标准及辨证标准参

照叶22 个专业 95 个病种中医诊疗方案曳[9]中眩晕的

诊断标准及气血亏虚证辨证标准遥 淤主症院头晕目

眩曰于次症院神疲乏力袁心悸自汗袁少寐多梦袁纳差食

少袁面白或萎黄袁唇甲不荣袁便溏曰盂舌淡苔薄白袁脉
细弱遥 主症加次症 2 项袁结合舌脉即可诊断遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合上述中尧西诊断标准及中

医辨证标准曰渊2冤年龄 18耀80 岁袁病程在 1 周内袁并
未接受其他改善循环及止晕药物治疗曰渊3冤患者知情

同意并自愿参加本研究遥
1.2.3 排除标准 渊1冤合并严重心尧肝尧肺尧肾等疾病

及恶性肿瘤曰渊2冤合并严重认知功能障碍及精神类疾

病曰渊3冤对本次研究中的药物过敏者遥
1.3 方法

1.3.1 对照组 根据叶中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018曳[10]制订治疗方案袁包括抗栓尧降脂袁控制

表 1 患者基线资料分析

Table 1 Analysis of patient baseline data
组别

研究组

对照组

t/字2 值
P值

n
49
48

年龄/渊曾依s袁岁冤
68.75依8.41
68.55依7.82

1.01
0.31

性别/渊男/女袁例冤
27/22
25/23
0.089
0.840
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血压尧血糖等常规治疗袁并静脉应用银杏叶提取物

渊悦康药业集团股份有限公司袁国药准字H19820144袁
规格院5 mL:17.5 mg/支冤25 mL 加入 0.9%氯化钠注

射液 250 mL 静脉滴注袁2 次/d袁改善循环遥
1.3.2 研究组 在对照组基础上采用芪参止眩方治

疗遥 具体药物如下院黄芪 30 g袁人参 10 g袁炒白术

15 g袁茯苓 10 g袁炙甘草 10 g袁红景天 15 g袁丹参 15 g袁
当归 15 g袁陈皮 15 g袁葛根 10 g袁柴胡 3 g袁生姜 6 g遥
呕吐明显者袁加竹茹 10 g尧旋覆花 15 g曰纳差食少甚

者袁加焦神曲尧焦山楂各 15 g曰便溏明显者袁加山

药 15 g曰身痛尧舌暗尧舌下瘀斑等血瘀症状明显者袁
加桃仁 10 g尧红花 10 g曰心悸少寐明显者袁加茯神

20 g尧酸枣仁 10 g遥 上述药材用水煎制后去渣袁取汁

400 mL袁分早晚温服袁1 剂/d遥
1.3.3 疗程 两组均治疗 2 周遥
1.4 观察指标及方法

1.4.1 中医证候积分 依据 叶22 个专业 95 个病种

中医诊疗方案合订本曳[9]制定袁将患者证候表现分为

无尧轻尧中尧重 4 级遥 主症按轻重程度评为 0尧2尧4尧6
分曰次症按轻重程度评为 0尧1尧2尧3 分曰舌质尧舌苔及

脉象异常评为 2 分袁好转为 1 分袁正常为 0 分遥 评分

越高袁提示证候表现越明显遥
1.4.2 头晕残障问卷量表渊dizziness handicap inven鄄
tory, DHI冤评分 DHI 评分中文版评分表 [11]共包含

25 个问题袁分为躯体尧情绪尧功能以及总分 4 个指

标袁每个问题有 3 个答案袁分别为野是尧有时尧无冶袁
分别计为野4尧2尧0冶分遥 评分越高袁代表头晕的程度越

严重遥
1.4.3 血清 hs-CRP尧IL-6 及 DD 水平 于入组当

天及第 15 天留取患者 3 管静脉血各 5 mL遥 一管抗

凝离心沉淀取血浆袁采用免疫比浊法测定 DD曰另两

管不抗凝袁静置袁在室温下操作袁1 000伊g离心 10 min袁
取血清袁采用化学发光法测定 hs-CRP 及 IL-6遥严格

按照相关试剂盒说明进行操作袁每个样品测量 3 次袁
取平均值遥
1.4.4 安全性 以患者治疗前后肝肾功能及过敏情

况作为安全性指标遥
1.5 疗效标准

参照叶中药新药临床研究指导原则渊试行冤曳[12]袁
根据中医证候积分减少程度进行评价遥 疗效指数=
[渊治疗前中医证候积分原治疗后中医证候积分冤/治
疗前中医证候积分]伊100%遥 痊愈院头晕目眩等症状

消失袁疗效指数逸90%曰显效院头晕目眩等症状明显

减轻袁70%臆疗效指数约90%曰有效院头晕目眩等症状

减轻袁30%臆疗效指数约70%曰无效院头晕目眩等症状

无改善或加重袁疗效指数约30%遥
1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件处理所有数据袁计量资料

以野曾依s冶描述袁行 t 检验曰两组总有效率比较用野例
渊%冤冶表示袁采取 字2 检验遥 P约0.05 表示差异有统计学

意义遥
2 结果

2.1 两组患者完成研究情况

治疗期间袁研究组 2 例患者退出研究渊1 例严重

肺炎尧1 例合并急性心肌梗死冤曰对照组 2 例患者退出

研究渊1 例合并严重肺炎尧1 例进展为严重脑梗死冤遥
2.2 两组患者疗效比较

研究组总有效率渊95.74%冤优于对照组渊78.26%冤
渊P<0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 两组患者中医证候积分比较

与治疗前比较袁两组治疗后头晕目眩尧神疲乏

力尧心悸自汗尧少寐多梦尧面白或萎黄尧纳差食少尧唇
甲不荣尧舌象尧脉象证候积分和总分均降低渊P<
0.05冤曰且研究组治疗后头晕目眩尧神疲乏力尧心悸自

汗尧纳差食少尧唇甲不荣尧舌象尧脉象积分和总分均低

于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 两组患者 DHI 评分比较

与治疗前比较袁两组治疗后 DHI 评分均降低

渊P<0.05冤曰且研究组治疗后 DHI 评分低于对照组

渊P<0.05冤遥 详见表 4遥
2.5 两组患者血清 hs-CRP尧IL-6及 DD水平比较

与治疗前比较袁两组治疗后 hs-CRP尧IL-6 及

DD 水平均降低渊P<0.05冤曰且研究组治疗后 hs-CRP尧
IL-6 及 DD 水平均低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 5遥
2.6 两组患者安全性比较

两组患者治疗前后均未出现肝肾功能异常及过

敏反应遥

表 2 两组患者疗效比较渊例冤
Table 2 Efficacy comparison between two groups of

patients (cases)
组别

研究组

对照组

字2 值

P值

n

47
46

痊愈

2
1

显效

11
1

有效

32
34

无效

2
10

总有效/[例渊%冤]
45渊95.74冤
36渊78.26冤

6.32
0.01
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3 讨论

后循环缺血主要包括双侧椎动脉及其分支尧基
底动脉及其分支动脉供血区缺血所致的短暂脑缺血

发作或卒中遥 近年来袁研究发现孤立性眩晕可能是

后循环缺血唯一的表现[13-15]袁因其病变可能累及脑

干尧小脑尧丘脑等袁如病情进一步进展袁患者可能出现

偏瘫尧意识障碍等症状袁甚至危及生命袁故临床上常

被称为恶性眩晕[16-18]遥 西医治疗主要以抗血小板尧给
予他汀类药物尧控制血压及血糖尧改善循环为主袁而
一些患者经上述治疗并不能完全改善眩晕症状袁甚
至眩晕症状反复发作袁对预后及生活质量带来一定

影响[19-20]遥
中医学将后循环缺血性孤立性眩晕归属于野眩

晕冶范畴遥野眩晕冶首次记载于叶素问窑至真要大论篇曳袁
其中的野无风不作眩冶与后世医家提出的野无痰不作

眩冶野无虚不作眩冶袁均是古代医家在眩晕诊治方面

的重要学说遥 现代医家对古代医家的观点进行继承

和发展袁将眩晕的病因归纳为风尧火尧痰尧虚尧瘀[2]遥 后

循环缺血性孤立性眩晕多发生于中老年袁年老体虚袁
清阳不升袁浊阴不降袁气血不能上荣于脑袁从而导致

清窍失养而发眩晕袁气虚无法濡养经络则神疲乏力袁
不能固摄津液则自汗袁所以气血亏虚证为其常见证

型遥芪参止眩方由补中益气汤加减化裁而成遥方中黄

芪益气升阳袁人参大补元气袁共为君药曰炙甘草尧炒白

术尧茯苓补气健脾为臣药曰国医大师张学文认为野瘀
血贯穿中风病变的始终冶[21]袁故加红景天尧当归尧丹参

益气活血通络袁合陈皮理气助血行袁共为佐药曰葛根

合少量柴胡升阳举陷袁共为佐使曰生姜温中止呕袁炙
甘草调和诸药袁共为使药遥 诸药合用具有健脾益气尧
荣血活血之效遥 现代药理研究发现袁黄芪尧人参合用

具有免疫调节尧抗氧化应激的作用曰白术尧红景天能

表 3 两组患者中医证候积分比较渊曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores between two groups of patients (曾依s, points)

组别 n
头晕目眩

治疗前 治疗后

神疲乏力

治疗前 治疗后

心悸自汗

治疗前 治疗后

少寐多梦

治疗前 治疗后

面白或萎黄

治疗前 治疗后

纳差食少

治疗前 治疗后

唇甲不荣

治疗前 治疗后

舌象

治疗前 治疗后

脉象

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

研究组

对照组

t 值
P值

47
46

研究组

对照组

t 值
P值

47
46

4.81依1.08
4.83依1.00

0.08
0.93

1.94依0.89*
2.87依1.31*

4.02
0.00

2.67依0.52
2.61依0.54

0.46
0.64

0.72依0.65*
1.09依0.81*

2.39
0.02

2.13依0.54
2.15依0.63

0.20
0.84

0.68依0.66*
1.11依0.77*

2.88
0.01

1.59依1.07
1.54依1.13

0.04
0.97

0.39依0.68*
0.67依0.92*

1.67
0.10

1.94依0.89
1.89依0.85

0.25
0.81

1.30依0.78*
1.59依0.96*

1.60
0.11

2.55依0.65
2.52依0.94

0.19
0.85

0.45依0.58*
1.30依0.87*

5.61
0.00

2.17依0.60
2.07依0.85

0.69
0.49

1.15依0.66*
1.74依0.88*

3.66
0.00

1.53依0.86
1.58依0.81

0.07
0.95

0.55依0.65*
1.20依0.79*

4.30
0.00

1.49依0.88
1.52依0.86

0.18
0.86

0.53依0.62*
1.17依0.82*

4.25
0.00

20.83依3.79
20.67依2.67

0.23
0.82

7.70依3.15*
13.72依3.37*

7.42
0.00

组别 n

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

表 4 两组患者 DHI评分比较渊曾依s袁分冤
Table 4 Comparison of DHI scores between two

groups of patients (曾依s, points)
组别

研究组

对照组

t 值
P值

n
47
46

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

治疗前

78.72依9.69
79.39依7.04

0.38
0.70

治疗后

28.68依8.60*
43.48依13.26*

6.40
0.00

表 5 两组患者血清 hs-CRP尧IL-6 及 DD水平比较渊曾依s冤
Table 5 Comparison of serum hs-CRP, IL-6, and DD levels between two groups of patients (曾依s)

组别 n
hs-CRP/渊mg/L冤

治疗前 治疗后

IL-6/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

DD/渊滋g/L冤
治疗前 治疗后

研究组

对照组

t 值
P值

47
46

6.35依4.86
6.29依5.25

0.05
0.96

1.83依1.89*
3.81依4.21*

2.94
0.00

15.58依10.25
15.67依9.96

0.41
0.97

6.26依1.49*
9.08依6.42*

2.94
0.00

496.94依253.19
497.85依232.45

0.02
0.99

189.17依106.40*
335.85依166.45*

5.08
0.00

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥
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抑制 IL-6 等炎症因子的表达及生成袁减轻脑缺血损

伤曰丹参具有改善脑侧支循环的作用曰当归有抑制炎

性细胞因子释放尧抗动脉粥样硬化等作用[22-26]遥 近年

来袁研究显示袁hs-CRP尧IL-6 等炎性因子可致血管内

壁受损袁引起动脉粥样硬化袁DD 水平的升高标志着

体内出现活化血栓袁且 hs-CRP尧IL-6尧DD 均与急性

脑梗死病情严重程度及预后密切相关[27-28]遥
本研究结果显示袁研究组总有效率优于对照组袁

DHI 评分及中医证候积分中的头晕目眩尧神疲乏力尧
心悸自汗尧纳差食少尧唇甲不荣尧舌象尧脉象积分改善

程度均优于对照组袁提示芪参止眩方治疗后循环缺

血性孤立性眩晕袁不仅可以降低 DHI 评分袁减轻患

者眩晕症状袁还可以改善患者神疲乏力尧心悸自汗尧
纳差食少等证候袁提升患者生活质量遥 且研究组 hs-
CRP尧IL-6尧DD 下降更明显袁提示芪参止眩方治疗后

循环缺血性孤立性眩晕的作用机制可能与降低 hs-
CRP尧IL-6 和 DD 水平袁修复受损的血管内皮袁改善

脑血流灌注有关遥
综上所述袁芪参止眩方可用于治疗后循环缺血

性孤立性眩晕渊气血亏虚证冤袁能够减轻患者眩晕症

状袁改善神疲乏力尧纳差等中医证候袁降低 hs-CRP尧
IL-6 和 DD 水平袁从而改善脑组织血流灌注袁有广

泛的应用前景遥 因本研究样本量有限袁且未设置盲

法袁不能消除安慰剂效应导致的临床有效性被放大袁
需要扩大样本量袁设置盲法等进一步验证其临床疗

效袁且芪参止眩方的作用机制有待进一步探讨遥
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