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虎杖叶胶囊联合手法复位治疗良性阵发性位置性眩晕的临床疗效分析

张永康，陈春香，黄祎晨，卞跃峰，刘明媛，吕慧慧，霍亚静，韩 燕*

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院神经内科，上海 200437

［摘要］ 目的 观察祛风息痰、平肝潜阳的虎杖叶胶囊联合手法复位治疗良性阵发性位置性眩晕（BPPV）的

临床疗效。方法 前瞻性选择 70 例 BPPV 患者，随机分为单纯手法复位治疗组及虎杖叶胶囊联合手法复位治疗组，

每组 35 例。分别在治疗前、治疗 2 周后及治疗 4 周后采用眩晕障碍量表（DHI）评估患者残余症状中躯体、情绪、

功能状态。结果 治疗前，两组患者之间DHI 躯体、情绪、功能状态评分及总分差异均无统计学意义（P 均＞0.05)。
治疗 2 周及 4 周后，虎杖叶胶囊联合手法复位治疗组 DHI 躯体、情绪、功能状态评分及总分均低于单纯手法复位治

疗组，差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。结论 虎杖叶胶囊联合手法复位治疗对改善 BPPV 症状的效果较单纯手

法复位更佳。
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Clinical efficacy of Huzhangye capsule combined with manual reduction on benign paroxysmal positional vertigo
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［Abstract］ Objective To observe the clinical efficacy of Huzhangye capsule (dispelling pathogenic wind and 

eliminating phlegm, and suppressing hyperactive liver and subsiding yang) combined with manual reduction on benign 

paroxysmal positional vertigo (BPPV). Methods A total of 70 patients with BPPV were prospectively enrolled and 

randomly divided into simple manual reduction group (n＝35) and Huzhangye capsule combined with manual reduction 

group (n＝35). The physical, emotional and functional status in residual symptoms were assessed by dizziness handicap 

inventory (DHI) before treatment, 2 weeks and 4 weeks after treatment. Results There were no significant differences in 

physical, emotional and functional scores, or total score in DHI between the two groups before treatment (all P＞0.05). After 

2 weeks and 4 weeks of treatment, the physical, emotional and functional scores, and total score in DHI in Huzhangye capsule 

combined with manual reduction group were significantly lower than those in the manual reduction group (all P＜0.01). 

Conclusion Huzhangye capsule combined with manual reduction is more effective in improving the symptoms of BPPV 

than manual reduction alone.
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良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal 

positional vertigo，BPPV）是神经内科门诊常见的

疾病，其年发病率为 10.7/10 万～600/10 万，年患

病率约为 1.6%，终身患病率约为 2.4%［1-4］。该病

40 岁以上人群高发，且发病率随年龄增长呈上升

趋势，女性与男性比例为 1.5 ∶ 1～2.0 ∶ 1［1］。

BPPV 占所有眩晕症的 20% 左右，也是约半数耳源

性眩晕的原因［5］。BPPV 的确切发病机制尚不清楚，

目前公认的 2 种学说是管结石症与嵴帽结石症，

都认为 BPPV 的发生与脱落的耳石在头位变动时震

动内淋巴导致两侧前庭功能失调相关，手法复位是

其基本治疗方法［6］。中医理论认为眩晕的产生有
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“风、火、痰、虚、瘀”5 种原因，其中产生眩晕

的主要原因是痰湿中阻（痰）及肝阳上亢（风、火）。

《黄帝内经·素问》中有“诸风掉眩，皆属于肝”

一说，元代医家朱丹溪又提出“无痰不作眩”的经

典理论，以上 2 种观点为后世医家从痰湿中阻及肝

阳上亢来治疗眩晕提供了理论依据。

中医古籍《本草推陈》中记载着一种有祛风息

痰、平肝潜阳功效的药物——虎杖叶。虎杖叶胶

囊是虎杖叶提取物的中药制剂，常被用于眩晕、头

昏、头痛等症状的治疗。目前，尚未有将虎杖叶胶

囊用于治疗 BPPV 的研究报道。本研究使用虎杖叶

胶囊联合手法复位治疗 BPPV 患者，并采用国际公

认的眩晕障碍量表（dizziness handicap inventory，

DHI）评估 BPPV 患者残余症状中躯体、情绪、功

能状态，评价虎杖叶胶囊联合手法复位对 BPPV 的

临床疗效。

1 对象和方法

1.1 研究对象 招募 2018 年 7 月 1 日至 2018 年 

12 月 31 日于我院神经内科门诊就诊的 BPPV 患 

者。纳入标准：（1）患者病史支持 BPPV 的诊

断；（2） 年 龄≥18 岁 且＜75 岁，男 女 不 限； 

（3）满足美国耳鼻咽喉头颈外科学会 2008 年发

表的 BPPV 诊断标准，即与头部或身体姿势变动相

关的短暂的眩晕发作、BPPV 变位性眼震试验阳性

（Dix-Hallpike 试验是诊断后半规管 BPPV 的金标

准，滚转试验是目前诊断水平半规管 BPPV 推荐的

方法）［7］；（4）同意参与研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）存在 Dix-Hallpike 和滚转试验禁

忌证者；（2）对虎杖叶胶囊过敏或出现不良反应；

（3）使用改善内耳循环的药物，如倍他司汀、银

杏叶提取物等；（4）药物滥用、酗酒、长期服用

抗精神病类药物。

1.2 研究方法 本研究为前瞻性随机对照试验。

详细采集入组患者的基本病史，使用随机数字表法

将入组患者分为单纯手法复位治疗组和虎杖叶胶囊

联合手法复位治疗组。研究方案通过上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院伦理委员会审批，所有

入选对象均签署知情同意书。

1.2.1 手法复位方法 采用 Epley 耳石复位法治

疗。具体操作方法如下：（1）患者坐于治疗床上，

头部向患侧扭转 45°，在治疗者帮助下迅速取仰卧

悬头位，头部与水平面成 10°～30° 角；（2）头部

逐渐转正，然后继续向健侧偏 45°；（3）将患者

头部连同身体向健侧翻转，使其侧卧于治疗床上，

头部偏离仰卧位达 135°；（4）保持原头位，扶患

者坐起，头部转向正前方，头前倾 20°。完成上述 

4 个步骤为 1 个治疗循环，每一体位待眼震消失后

再保持 1 min，共完成 2 个治疗循环。

1.2.2 给药方法 虎杖叶胶囊联合手法复位治疗组

患者在手法复位基础上，均口服虎杖叶胶囊（云南

海沣药业有限公司，国药准字 Z20026314），每次

2 粒，每日 3 次，于三餐后 1 h 服用，连续用药 4 周。

1.2.3 生活质量评估 分别于治疗前、治疗 2 周

后、治疗 4 周后，采用 DHI 评估 BPPV 患者残余症

状中躯体、情绪、功能状态并进行评分［8］。

1.3 统计学处理 使用 SPSS 24.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，采用单因素方差分析

进行组间比较；计数资料以例数和百分数表示，采

用 χ2 检验进行组间比较。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 人口统计学资料 本研究共招募了 70 例患

者，男 38 例、女 32 例，无患者脱落或失访。将入

组患者随机分配到单纯手法复位治疗组和虎杖叶胶

囊联合手法复位治疗组，每组 35 例。单纯手法复

位治疗组男 23 例、女 12 例，年龄（60.89±11.70）

岁；虎杖叶胶囊联合手法复位治疗组男 15 例、女

20 例，年龄（58.00±12.31）岁。两组患者性别、

年龄差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

2.2 治疗前后两组患者生活质量比较 治疗前，

两组患者之间 DHI 躯体、情绪、功能状态评分及

DHI 总分差异均无统计学意义（P 均＞0.05）；治

疗 2 周及 4 周后，两组患者 DHI 评分均较治疗前

降低（P 均＜0.01），并且虎杖叶胶囊联合手法复

位治疗组 DHI 躯体、情绪、功能状态评分及总分

均低于单纯手法复位治疗组，差异均有统计学意义 

（P 均＜0.01）。见表 1。
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3 讨 论

眩晕是 BPPV 患者最主要的临床症状，尽快改

善 BPPV 患者的眩晕症状是提高其生活质量的有效

途径之一。中医理论认为，痰湿中阻与肝阳上亢是

形成眩晕的主要原因，同时也是加重眩晕症状的一

个重要因素，痰湿中阻与肝阳上亢的存在会影响患

者的自主能力、导致生活质量恶化。现代中医临床

研究发现，以眩晕症状来院就诊的患者中，最常见

的 2 种中医证型是肝阳上亢和痰湿中阻［9］。因此，

我们推测在手法复位治疗的基础上使用祛风息痰、

平肝潜阳的药物，可能有助于 BPPV 患者的病情恢

复。虎杖叶是经典中药材虎杖的叶片，具有良好的

祛风息痰、平肝潜阳作用。现代药理学研究发现，

虎杖叶中含量最多的 4 种成分是没食子酸、虎杖

苷、异槲皮苷和槲皮苷［10］，它们都具有舒张血管、

改善循环的作用［11-14］。本研究探讨了虎杖叶胶囊

联合手法复位治疗 BPPV 能否加快患者躯体症状和

功能紊乱的恢复。

本研究将 BPPV 患者随机分为单纯手法复位治

疗组和虎杖叶胶囊联合手法复位治疗组，采用 DHI
对患者生活质量进行评估。DHI 借鉴心理学评价的

方法将患者的主观感受量化，并分别归类于躯体、

功能和情绪 3 个方面。基于 DHI 评分，我们发现相

较于单纯手法复位治疗方案，虎杖叶胶囊联合手法

复位治疗方案对进一步改善 BPPV 患者治疗 2 周及

4 周后眩晕相关的躯体、情绪及功能状态都有更明

显的优势。既往研究表明，对于伴有肝阳上亢的高

血压患者，在使用常规治疗方案的基础上联合使用

虎杖叶胶囊能够更好地降低血压，并进一步改善患

者的眩晕、头痛等症状，提高临床疗效［15］。这可

能与虎杖叶胶囊中所含的没食子酸、虎杖苷、异槲

皮苷及槲皮苷等物质都具有舒张血管及改善循环的

作用［11-14］有关。研究发现虎杖苷可保护脑血管内皮

细胞，同时也能通过腺苷酸活化蛋白激酶（adenosine 
monophosphate-activated protein kinase，AMPK）途径 
抑制哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mammalian target of 
rapamycin，mTOR）活性，从而保护肾小球血管

内皮［16-17］。也有研究发现，虎杖具有镇咳作用，

可缓解组胺引起的气管平滑肌痉挛，并且其提取液

可使小鼠离体子宫平滑肌收缩功能下降、频率降 
低［18］。因此，我们认为虎杖叶胶囊可能通过缓解平

滑肌痉挛、保护血管内皮等改善 BPPV 患者内耳前

庭循环，起到治疗眩晕的作用，但具体机制仍需进

一步探讨。

研究发现 BPPV 患者在手法复位治疗后 DHI 中
的躯体评分、功能评分和总分明显下降，患者主观

的眩晕症状得到改善；但情绪评分中仅部分单项评

分得到改善，说明情感心理方面仍有损害，这可能

是影响 BPPV 患者恢复到正常水平的原因之一［19］。

还有研究指出，周围前庭病变的患者存在不安全

感、恐惧感等残余感觉［20］。本研究发现虎杖叶胶

囊联合手法复位治疗 BPPV 除了明显改善患者的躯

体和功能评分外，也能明显改善患者的情绪评分，

这可能与虎杖叶的抗抑郁作用密切相关。有研究表

明，虎杖水提物与乙醇提取物均具有良好的抗抑郁

作用，其中的主要物质是黄酮类及多糖类化合物，

这类物质在虎杖叶中也广泛存在［21-22］。同时，虎杖

叶中的反式白藜芦醇可通过抑制单胺氧化酶活性影

响脑内 5- 羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素等神经

递质活性，恢复脑内单胺能功能，改善抑郁小鼠症 
状［23］。因此，虎杖叶胶囊联合手法复位治疗

BPPV，可通过改善患者躯体症状、生活功能和情感

心理状态提高患者的日常生活质量。

综上所述，本研究证实具有祛风息痰、平肝潜

阳作用的虎杖叶胶囊联合手法复位对 BPPV 患者的

躯体症状、生活功能和情感心理状态皆有明显改善

作用，是提高 BPPV 患者生活质量的良好途径，并

表 1 治疗前后两组良性阵发性位置性眩晕患者 DHI 评分比较

n＝35, x±s

DHI评分
单纯手法复位治疗组 虎杖叶胶囊联合手法复位治疗组

治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

躯体评分 23.66±2.30 11.66±2.25** 6.34±1.71** 23.31±2.42 9.09±1.84**△△ 4.74±1.95**△△

情绪评分 28.11±1.81 27.31±1.68** 25.26±1.76** 27.77±2.60 24.57±1.98**△△ 23.31±1.94**△△

功能评分 31.63±2.20 13.37±2.90** 9.31±2.56** 31.54±2.23 9.77±2.41**△△ 7.14±2.39**△△

总分 83.40±3.24 52.34±4.61** 40.91±4.48** 82.63±5.06 43.43±3.48**△△ 35.20±4.50**△△

DHI：眩晕障碍量表．**P＜0.01 与同组治疗前比较；△△P＜0.01 与单纯手法复位治疗组同时间点比较
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验证了传统中医学中祛风息痰与平肝潜阳辅助治疗

眩晕的可行性。
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