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中药涂药法联合生物灯治疗

痰浊上蒙型颈性眩晕的疗效观察


冯　琦１　周粉峰２　段筱妍２　袁有才
（１．陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６；２．陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察自拟眩晕方中药涂药法联合生物灯治疗并护理颈性眩晕（痰浊上蒙型）患者的临床效果。
方法 按随机数字表将８０例患者随机分为试验组和对照组，每组各４０例。对照组予基础药物治疗及常规护理
措施，试验组在对照组的基础上加用本科自拟的眩晕方涂药于颈部并联合生物灯照射。治疗１４天，对患者使用
颈性眩晕症状与功能评估表评分，并将疗效及治疗前后的评分进行比较。结果 两组间临床疗效以及治疗后眩
晕症状与功能评分比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组内治疗前后眩晕症状与功能评分比较，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 在常规治疗的基础上，自拟眩晕方中药涂药法联合生物灯应用于痰浊上蒙型
颈性眩晕疗效显著，值得推广。
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　　颈性眩晕（ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＣＶ）是由多种原因
引起的颈椎病变影响血流导致椎 －基底动脉供血
不足而引起的眩晕、头昏、耳鸣、视物模糊等一系

列症状的综合征［１］。该病属中医“眩晕”“项痹”范

畴，临床上将其证型分为四种：痰浊上蒙型、气血

亏虚型、风阳上扰型、肝肾阴虚型。其中痰浊上扰

型最为多见［２］。痰浊上蒙型眩晕是脑病科常见

病，发病以老年人为主，但现代人生活节奏加快且

形成多种不良生活习惯，造成中青年发病率日益

增高［３］。颈性眩晕病给患者的日常生活带来极大

的不便，该病可突然起病，也可逐渐加重，严重者

有发生中风病的危险［４］。２０１６年１０月 ～２０１７年
７月，我科应用自拟眩晕方行颈部涂药法结合生物
灯（神灯）照射对痰浊上蒙型颈性眩晕患者４０例
进行疗效观察，效果显著，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择陕西中医药大学附属医院
脑病四科２０１６年１０月～２０１７年７月收治的痰浊
上蒙型颈性眩晕患者８０例，按随机数字表法，将患
者随机分为试验组和对照组。试验组４０例，男２３
例，女１７例；年龄３８～８２岁，平均（６３．７３±１０．９９）
岁，病程１个月 ～１２年，平均病程（２．３１±２．９７）
年；伴头痛者 ２４例，伴肩颈痛 １６例。对照组 ４０
例，男２１例，女１９例；年龄３０～８６岁，平均（６５．９３
±１３．７８）岁；病程１个月 ～１３年，平均病程（２．３２
±３．１３）年；伴头痛者２２例，伴肩颈痛１８例；两组
均无脱落病例。将两组患者基本资料（性别、年

龄、眩晕程度、病程等）进行统计分析得出，两组患

者的基线资料无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。结果见表１。

表１　两组患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

分组 ｎ
性别／例

男　　　　　　　　女

年龄

（ｘ±ｓ）／岁

眩晕评分

（ｘ±ｓ）／分

病程

（ｘ±ｓ）／年

试验组 ４０ ２３ １７ ６３．７３±１０．９９ １１．２１±３．７２ ２．３１±２．９７

对照组 ４０ ２１ １９ ６５．９３±１３．７８ １２．３１±３．８２ ２．３２±３．１３

检验值 — ｘ２＝０．２０２ ｔ＝－０．７８９ ｔ＝－１．３０４ ｔ＝－０．０１５
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