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疏肝解郁法治疗耳源性眩晕

伴焦虑患者的临床研究
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摘&要"目的 观察疏肝解郁法治疗耳源性眩晕伴焦虑患者的临床效果$ 方法 选取 !"#B 年 E 月%!"#E 年

! 月于门诊就诊的符合标准的 F" 例耳源性眩晕伴焦虑患者"随机分成对照组和治疗组各 @" 例$ 对照组每日 @

次口服敏使朗"治疗组在对照组的基础上每日 @ 次口服解郁安神汤"患者治疗前&治疗 @ 周时&@ 个月时均行

\@"" 检查&填写焦虑自评量表!2H2#与国际眩晕障碍评分量表!JSL#"并进行疗效评价$ 结果 两种方案均能够

改善耳源性眩晕伴焦虑患者的\@"" 检查结果&JSL评分及 2H2评分"治疗组方案相较于对照组方案疗效更佳"

且治疗组方案长期疗效较好$ 结论 疏肝解郁法治疗耳源性眩晕伴焦虑患者疗效显著"具有明显改善患者生活

质量&疗效长久等优点"可推广应用$

关键词"耳源性眩晕)焦虑)\@"")解郁安神汤

中图分类号"G!CC*@&文献标识码"H&文章编号"!"EFI#@%"#!"!#$"%I"##%I"C

JKL"#"*#@%!%MN*?/O5*N9?:?P*!"!#*"%*"!F

&&眩晕是一种由于机体对空间定位障碍所导致

的运动性或位置性错觉'#(

"在我国"临床上眩晕疾

病发生率大概在千分之五'!(

"这些眩晕疾病中

$"D左右都是耳源性眩晕'@(

"由于眩晕疾病的机

制比较复杂"发病过程中常涉及多个学科"导致大

部分眩晕患者都伴有不同程度的焦虑情绪障碍)

有研究指出"眩晕与焦虑常同时伴发"二者互相干

扰"进一步加重病情'%(

) +素问-至真要大论,的

病机十九条中有.诸风掉眩"皆属于肝0之说"若平

素情志不舒"致阳气郁结"化火生风"风火上扰心

神"则本病患者除了眩晕之外"多有心神不宁&焦

虑抑郁的表现) 解郁安神汤为逍遥散一方化裁而

来"治以疏肝解郁&宁心安神"故在此理论基础上

提出疏肝解郁法治疗耳源性眩晕伴焦虑患者)

本临床研究以 JSL& 2H2 作为主观指标"将

\@"" 检查作为客观指标"旨在观察疏肝解郁法治

疗耳源性眩晕伴焦虑患者的临床效果"以此来达

到中医复方治疗解决耳源性眩晕伴焦虑患者困扰

的目的)

LM资料与方法

L*LM临床资料

L*L*LM一般资料&选取 !"#B 年 E 月*!"#E 年 !

月至辽宁中医药大学附属医院耳鼻咽喉科门诊就

诊的 F" 例符合标准的患者"在双盲条件下以随机

数表法分为治疗组和对照组"每组各 @" 例) 治疗

前两组患者基本资料比较见表 #)

表 #&两组患者基本资料

组别 #

性别!##

男 女

年龄!岁#

最大 最小 平均

病程!年#

最短 最长 平均

治疗组 @" % !F F% !@

%%*@" ]##*#@

s

@ #C

$*E@ ]%*"#

!

对照组 @" @ !$ F@ !# %@*F@ ]#!*C@ @ #@ B*"$ ]@*@E

&&注,与对照组比较"

s

-r"*"C&

!

-r"*"C

!

!!
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L*L*NM诊断标准&

!

符合中医耳眩晕诊断且辨

证为肝阳上亢证'C(

$主证为眩晕每因情绪波动&心

情不舒&烦恼时发作或加重"可伴头痛%常兼耳鸣

耳聋"口苦咽干"面红目赤"平素性情急躁易怒"胸

胁苦满"少寐多梦) 舌质红"苔黄"脉弦)

"

符合

西医耳源性眩晕伴焦虑状态诊断标准者)

L*L*OM纳入标准&

!

符合上述诊断标准%

"

大于

#B 岁&小于 FC 岁%

/

无严重听力下降&语言交流障

碍等影响检查正常进行的基础疾病%

0

患者耳源

性眩晕病史 @ 年及以上%

1

能够严格执行医生治疗

方案&并能按时配合复查与随访的患者%

2

患者表

示知情并同意此次参与本次研究)

L*L*PM排除标准&

!

不符合诊断标准者%

"

同时

患有中枢性眩晕&主观性眩晕&眼源性眩晕等有眩

晕症状的非耳源性眩晕疾病者%

/

无法接受中药

汤剂或敏使朗治疗者%

0

孕期&哺乳期女性%

1

因

各种原因不能配合填写相关量表者)

L*L*QM中途退出规定&

!

受试者中途要求终止

试验%

"

试验中途出现其他疾病且必须接受其它

药物治疗)

L*NM方法

L*N*LM治疗方法&对照组治疗方案$敏使朗!批

准文号$国药准字S!""%"#@") 生产企业$卫材!中

国#药业有限公司#) 用法用量$一次 ! 片"一日 @

次"饭后口服)

治疗组治疗方案$敏使朗!批准文号$国药准

字S!""%"#@") 生产企业$卫材!中国#药业有限

公司#) 用法用量$一次 ! 片"一日 @ 次"饭后口

服) 解郁安神汤组成$柴胡 #C R"白芍 #C R"当归

#C R"川楝子 #C R"郁金 #C R"香附 #C R"生龙齿 C" R"

茯苓 #C R"炙甘草 #C R"石菖蒲 #C R"远志 #" R"酸

枣仁 !C R"夜交藤 #C R"琥珀 E R) 服用方法$每付

汤药常规煎出 @"" Pc"每次服用 #"" Pc"琥珀每次

冲服 @ R"每日服用 @ 次)

L*N*NM观察指标

L*N*N*LM\@"" 检查&采用 K:,P8:.5?9<SHGAG

Y\诱发电位仪测试仪"使用强度为 EC >b/Sc%频

率 C"" SU%插入式耳机"双耳同时给声'F(

) 皮肤常

规处理后涂导电膏"电极阻抗小于 % O

4

"将电极贴

于相应位置) 患者取仰卧位"嘱受试者在给声刺

激过程中默记出较大声音的个数"忽略较小的声

音"第三个正相波\@ 的潜伏期在靶刺激后 @"" P9

左右出现) 对第三个正相波潜伏期的结果进行统

计分析)

L*N*N*NM焦虑自评量表!2H2#&焦虑自评量表

2H2是 #E$# 年 i(/R创编的一种对患者主观焦虑

情绪进行分析评价的测量量表'$(

) 共 !" 题"采用

% 级评分"其标准为$.#0没有或很少时间$.!0小

部分时间$.@0相当多的时间%.%0绝大部分或全部

时间!数字代表分值#"评定结束后可得到一个标

准分) 2H2 标准分的分界值为 C" 分"总分低于 C"

分者为正常%C" C̀E 者为轻度焦虑%F" F̀E 者是中

度焦虑%FE 以上者是重度焦虑)

L*N*N*OM眩晕残障程度评定量表!JSL#&中文版

国际眩晕残障程度评定量表'B(

!J5UU5/899S0/>5?0T

L/78/:,.;"JSL#共有 !C 道题目"其中是$得 % 分%有

时$得 ! 分%无$得 " 分"最后计算出所有分数的总

和即代表患者眩晕的程度)

L*OM疗效评价&参考 #EE@ 年卫生部制定的+中

药新药治疗眩晕的临床研究指导原则,

'E(中眩晕

疗效的判定标准"分为无效&有效&显效&痊愈 % 个

等级标准) 分级如下$痊愈$眩晕等症状消失"JSL

总分减少
#

BCD) 显效$眩晕等症状明显减轻"自

觉微有头昏沉感但不伴有自身及景物的旋转感"

不影响正常生活及工作"JSL总分减少
#

CCD且p

BCD) 有效$头昏或眩晕减轻"仅伴有轻微的自身

或景物的旋转感"虽能坚持工作"但生活和工作受

到影响"JSL总分减少
#

!"D且 pCCD) 无效$头

昏沉及眩晕等症状无改善或加重"JSL总分减少

p!"D)

L*PM统计学方法&采用 2\22 !!*" 统计软件对数

据进行统计学处理) 计量资料描述以!!]"#表

示"计数资料以百分率表示"组间比较采用单因素

方差分析"组内个体左右侧之间比较采用 :检验"

治愈率比较采用 G5>5:"以 -p"*"C 为差异有统计

学意义)

NM结果

N*L&\@"" 结果比较&就诊时"两组 \@"" 检查正

相波 \@ 潜伏期比较差异无统计学意义 !-r

"a"C#) 治疗 @ 周时&@ 个月时\@ 波潜伏期均逐渐

趋于正常值"但治疗组较对照组更加明显 !-p
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"a"C#) 耳源性眩晕伴焦虑的患者 \@ 波的潜伏期

明显延长) 经治疗"治疗组与对照组患者 \@ 波的

潜伏期均有所缩短"且治疗组较对照组更加明显"

说明治疗组方案对 \@ 潜伏期的恢复有明显的促

进作用%综上"治疗组方案可有效缩短耳源性眩晕

伴焦虑患者的\@ 的潜伏期"明显缓解患者的焦虑

情绪) 详见表 !)

表 !&各组不同时期\@"" 潜伏期延长值比较!P9"!]"#

组别 # 就诊时 治疗 @ 周时 治疗 @ 个月时

治疗组 @" @@!*C$ ]##*EF

@#E*"" ]F*$B

!

@#!*B$ ]%*EF

!&

对照组 @" @@!*$@ ]#@*BE

@!%*#$ ]E*$E

!

s

@#$*B$ ]F*%%

!

s

&&注,

s

-p"*"C"与治疗组比较)

!

-p"*"C"与就诊时比

较)

&

-p"*"C"与 @ 周时比较

N*NM2H2结果比较&就诊时 2H2 评分较高"就诊

时两组比较差异无统计学意义!-r"*"C#"经过治

疗后与就诊时比较差异有统计学意义!-p"*"C#"

经治疗后评分均降低"治疗组较对照组更加明显

!-p"*"C#"详见表 @) 经治疗眩晕&恶心等症状

均明显减轻"治疗组与对照组的治疗方案均有效)

治疗组和对照组的治疗方案均能改善患者头晕&

天旋地转&恶心呕吐等症状"治疗组方案优于对照

组) 治疗组和对照组的治疗方案均能降低耳源性

眩晕缓伴焦虑患者的 2H2 标准分"治疗组方案优

于对照组"且长期疗效相对较好)

表 @&各组不同时期 2H2标准分比较!P9"!]"#

组别 # 就诊时 治疗 @ 周时 治疗 @ 个月时

治疗组 @" F!*!" ]B*#B

C"*B" ]E*!#

!

%"*@" ]B*F"

!&

对照组 @" F#*B$ ]$*FC

CF*!$ ]#"*FF

!

s

C#*#$ ]$*%"

!

s

&&注,

s

-p"*"C"与治疗组比较)

!

-p"*"C"与就诊时比

较)

&

-p"*"C"与 @ 周时比较

N*OMJSL结果比较&两组患者就诊时 JSL评分

较高"经过治疗后与就诊时比较差异有统计学意

义!-p"*"C#) 就诊时JSL评分较高"就诊时两组

比较差异无统计学意义!-r"*"C#"经治疗后评分

均降低"治疗组较对照组更加明显!-p"*"C#) 详

见表 %) 经治疗患者的焦虑情绪均明显改善"治疗

组与对照组的治疗方案均有效) 治疗组和对照组

的治疗方案均能缓解患者的焦虑情绪"治疗组方

案优于对照组) 治疗组和对照组的治疗方案均能

降低耳源性眩晕缓伴焦虑患者的 JSL评分"治疗

组方案优于对照组"且长期疗效相对较好)

表 %&各组患者不同时期JSL评分比较!分"!]"#

时期 组别 # \ Y m 总分

就诊时 治疗组 @" !@*B@ ]!*FC !F*"@ ]C*$% !F*"$ ]@*B# $C*E@ ]#!*""

对照组 @" !@*E$ ]!*$# !F*#" ]C*$E !C*E@ ]@*EC $F*"" ]#"*##

@ 周时 治疗组 @"

#C*#@ ]%*C$

!

#@*!" ]$*%%

!

#C*F" ]$*C#

!

%@*E@ ]##*"@

!

对照组 @"

#E*B" ]%*!B

!

s

!"*%" ]F*"E

!

s

!#*#@ ]$*@$

!

s

F#*@@ ]#!*B"

!

s

@ 个月 治疗组 @"

E*E@ ]%*E%

!&

F*$@ ]%*$#

!&

$*B$ ]C*!B

!&

!%*C@ ]C*$$

!&

对照组 @"

#%*F$ ]@*E%

!

s

##*@@ ]B*$"

!

s

#%*@" ]$*!F

!

s

%"*@" ]B*$!

!

s

&&注,

s

-p"*"C"与治疗组比较)

!

-p"*"C"与就诊时比较)

&

-p"*"C"与 @ 周时比较

N*PM治疗效果比较&总有效率治疗组和对照组

分别为 E@*@@D&$@*@@D"治疗组优于对照组!-p

"*"C#"详见表 C) 治疗组与对照组治疗方案均有

效"但总体疗效治疗组方案较对照组方案更佳"且

对照组中长期治疗效果不如治疗组)

表 C&各组治疗效果比较!##

治疗后 组别 # 痊愈 显效 有效 无效 总有效率!D#

@ 周 治疗组 @" " @ #@ #% #F!C@*@@#

对照组 @" " # #" #E

##!@F*F$#

s

@ 个月 治疗组 @" C #F C %

!F!BF*F$#

&

对照组 @" # C E #C

#C!C"*""#

s

&&注,

s

-p"*"C"与治疗组比较)

&

-p"*"C"与 @ 周时比较
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OM讨论

+素问-至真要大论,中的病机十九条中有

.诸风掉眩"皆属于肝0为基础"故以疏肝解郁法立

方治疗耳源性眩晕伴焦虑患者) 若平素情志不

舒"阳气郁结"化火生风"导致风火上扰心神"因此

本病患者除了眩晕"多有心神不宁&焦虑抑郁等心

脾两虚的表现) 该理论是在风的特征上加掉眩的

表现"最终可归结于肝脾失调'#"(

) +金匮要略,

曰$.见肝之病"知肝传脾)0由此可见在肝之病多

与脾脏密切相关) 中医理论中的郁证包含了焦虑

抑郁等情绪障碍"郁证是由情志所伤引起气机郁

滞"肝失条达"气失疏泄而成"以心情抑郁&情绪不

宁&焦虑不安为表现的一类病证) 朱震亨的+丹溪

心法-六郁,中也早有论述$.气血冲和"万病不

生"一有怫郁"诸病生焉) 故人生诸病"多生于

郁)0郁证的病机为肝气郁结"肝失疏泄而气机条

达不畅"横逆乘土"出现肝脾失和之证) 临床上肝

郁脾虚的患者常用逍遥散"而解郁安神汤为化裁

逍遥散一方而来"本方为逍遥散去白术&生姜&薄

荷"另加多味宁心安神之药物"治以疏肝解郁&宁

心安神"此方更善于治疗肝郁脾虚"心神不宁) 方

中大部分药物归属于肝经&心经"同时还可健脾和

胃) 全方以柴胡疏肝解郁"香附&川楝子&郁金以

助肝行气"当归&白芍以养血柔肝"以此六味药以

顺肝性&柔肝体"茯苓&当归以健脾补血"酸枣仁&

夜交藤以养心滋阴"琥珀&生龙齿与石菖蒲&远志

相配以宁心安神"炙甘草与茯苓相配以益气健脾"

兼调和诸药之功)

近 !" 多年随着科技的发展与国内外医者对眩

晕医学的不断探索与研究"出现了越来越多眩晕

与焦虑状态等情绪障碍之间相互关系的研究'##(

)

眩晕与焦虑是不可分割的"眩晕发作的不可预见

性与不可确定性加重了病人的焦虑情绪'#!(

"两者

常相互影响引起病情反复及加重) 有研究显示"

眩晕患者同时伴有焦虑情绪是一种普遍现象"伴

有超过一种焦虑情绪的眩晕患者大约占总眩晕患

者的 !B*@D"前庭体觉&视觉输入等因素可能与部

分患者伴有焦虑情绪相关'#@(

) 情绪系统与前庭系

统在中枢层面存在十分复杂的传导关系'#%(

"如前

庭神经核团与臂旁核&蓝斑核&中缝背核&杏仁中

央核M下边缘皮质等许多与情绪相关的核团有神

经纤维联系"与海马&大脑额叶&齿状回等也有联

系'#C(

"前庭外周损伤时多种蛋白酶的表达发生了

变化"正是这种变化的蛋白酶促成了焦虑等情绪

障碍的产生'#F(

) 这些神经解剖学是眩晕疾病可以

伴发焦虑状态等情绪障碍综合症的最佳证据"与

此同时"这也充分证明了焦虑情绪也存在作为诱

发耳源性眩晕疾病病因的可能性) !"#C 年 X(0/

等'#$(学者发现耳源性眩晕患者几乎均伴有焦虑等

不良情绪) 随着临床研究的不断深入"江炜炜'#B(

等学者发现$改善患者的焦虑症状对于治疗眩晕

有着积极的作用"在治疗过程中应重视患者的焦

虑症状"合理选用抗焦虑药物进行治疗) 但仍有

研究提示"即使耳源性眩晕患者的生活质量得到

显著改善"患者在情绪方面仍可能存在很大程度

的焦虑倾向'#E(

) 由此可见"在对耳源性眩晕患者

进行治疗时"也要兼顾患者焦虑情绪的情况"做好

患者的心理疏导工作)

本研究中使用的观察指标 \@"" 检查"具有客

观性&创新性等优点"国内既往有关耳源性眩晕伴

焦虑的研究中"多数使用焦虑量表为指标"较少使

用\@"" 检查这类客观检查作为指标) 焦虑量表

普遍存在受主观因素影响较大的缺点"而 \@"" 检

查显著提高了焦虑状态诊断的准确性)

本临床研究表明耳源性眩晕伴焦虑患者经疏

肝解郁法治疗后"\@"" 检查&2H2 评分&JSL评分

均优于对照组方案"且中长期治疗效果更佳"能够

显著提高有效率"具有提高患者生活质量&疗效长

远等优点"临床治疗耳源性眩晕伴焦虑患者采用

敏使朗加解郁安神汤的中西医结合疗法能够显著

提高疗效"缓解患者的焦虑情绪能促进患者眩晕

症状显著改善"值得推广应用)
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