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【摘  要】目的：观察镇肝熄风汤加减治疗眩晕的临床疗效，以期为临床应用提供依据。方法：本研究将 200 例原发性高血

压引起的眩晕患者随机分为观察组和对照组，每组各 100 例。对照组单纯采用氨氯地平进行治疗，观察组在此基础上加用中药镇

肝熄风汤加减治疗。连续治疗 2 个月后，比较两组患者的临床疗效和血压水平，分析其异同。结果：经过治疗后，观察组患者的

临床疗效明显优于对照组；降压程度亦明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：镇肝熄风汤加减联合氨氯地平治

疗原发性高血压引起的眩晕，临床疗效确切，降压效明显，能够显著改善临床症状，值得推广。 
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【Abstract】Objective: To observe the clinical efficacy of Zhenganxifeng decoction on treatment of vertigo, so as to provide basis for 

clinical application. Methods: 200 patients with dizziness caused by essential hypertension were randomly divided into observation group 

and control group, with 100 cases in each group. The control group was only given amlodipine treatment. The observation group, on basis 

of the control group, was given traditional Chinese medicine Zhengan Xifeng Decoction. After two months of continuous treatment, the 

clinical efficacy and blood pressure levels of the two groups were compared and the similarities and differences were analyzed. Results: 

After treatment, The clinical effect of the observation group was significantly higher than that of the control group and the blood pressure 

of the observation group was also significantly better than that of the control group. The difference was statistically significant (P＜0.05). 

Conclusion: The clinical effect of Zhengan Xifeng decoction combined with amlodipine on vertigo caused by essential hypertension is 

significant. The effect of decreasing blood pressure is obvious. It can significantly improve the clinical symptoms and should be promoted 

in clinical practice. 
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眩晕是临床上最常见疾病之一，高发于老年人，原发性高

血压是其常见诱因。近年来，随着经济的发展，人们面对的生

活和工作压力日益增大，眩晕发病率逐年升高，并有年轻化的

趋势，严重威胁人们的身心健康。本研究采用镇肝熄风汤加减

联合氨氯地平治疗原发性高血压引起的眩晕，取得的了良好的

临床疗效，现报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 研究对象 

本研究选择了 2014年 7月—2015年 1月来我院治疗的 200

例原发性高血压引起的眩晕患者作为研究对象，随机分为对照

组和观察组各 100 例。所有患者均符合 1999 年 WHO/ISH 高血

压分类标准[1]和《中医内科学》第七版的眩晕诊断标准；均排

除双侧肾动脉狭窄、严重肝肾功能不全、糖尿病扩张性心肌病、

充血性心力衰竭等疾病。其中观察组患者包括男性 46 例，女

性 54 例，年龄 37～82 岁，平均年龄（56.5±3.5）岁；对照组

男性 49 例，女性 51 例，年龄 35～82 岁，平均年龄（55.9±4.5）

岁。两组患者在年龄、性别、血压、病程等方面差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 研究方法 

两组患者均给予氨氯地平进行治疗，5 mg/次，1 次/d；观

察组在此基础上给予中药镇肝熄风汤加减治疗，水煎服，2 次

/d。治 2 个月后，比较治疗前后两组患者的临床疗效和血压水

平。 

镇肝熄风汤组成：怀牛膝 30 g，生赭石 30 g，生龙骨 15 g，

生牡蛎 15 g，生龟甲 15 g，生杭芍 15 g，玄参 15 g，天冬 15 g，

川楝子 6 g，生麦芽 6 g，茵陈 6 g，甘草 4.5 g。 

1.3 疗效判断标准 

参考《中药新药临床研究指导原则》判断临床疗效[2]。治

愈：患者眩晕症状完全消失，可以正常工作生活；显效：患者

眩晕症状较前明显改善，发作间歇期明显延长；有效：患者眩

晕症状较前减轻，发作频率降低。无效：患者眩晕症状无改善

甚至恶化，频繁发作。  

1.4 统计学方法 
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采用 SPSS17.0 统计软件进行分析，计数资料用比较用 x2

检验；计量资料用（ ）表示，采用 t 检验，以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 

2   结  果 

2.1 临床疗效对比 

连续治疗 2 个月后，应用镇肝熄风汤加减配合氨氯地平治

疗的观察组治愈率为 24.0%，总有效率为 96.0%；而单独运用

氨氯地平治疗的对照组治愈率为 10.0%，总有效率为 84.0%，

观察组临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），详见表 1。 

表 1  两组临床疗效对比  （n,%） 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 治愈率 总有效率 

观察组 100 24 32 40 4 24 96 

对照组 100 10 36 38 16 10 84 

2.2 两组患者治疗前后血压变化 

两组患者经过治疗后，比较观察组和对照组血压变化，两

组患者血压均较治疗前降低（P＜0.05）；观察组患者血压降低

程度明显高于对照组（P＜0.05），两组比较有显著性差异（P

＜0.05），具体见表 2。 

表 2  两组患者治疗前后血压水平比较 （ ） 

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 100 168.31±3.27 145.86±5.24* 98.56±2.24 84.14±3.17*

观察组 100 165.62±2.48 130.56±3.25*# 97.78±3.26 76.48±3.25*#

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05 

3   讨  论 

早在《内经》时代，中医就开始了对眩晕的阐述。《素问•

至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝。”《灵枢•海论》

曰：“髓海不足，则脑转耳。”其病机含风、火、痰、虚四方面，

属于本虚标实之证。急则治其标，可用镇肝熄风、降气化痰等

治其标；缓则治其本，可用补气养血，滋阴补肾等法治其本[3] 。 

镇肝熄风汤出自清代张锡纯《医学衷中参西录》方剂篇，

方中重用牛膝、赭石为君。牛膝最善引血下行，重用牛膝，可

以将随风上逆的血引而下行，令血不致瘀阻于上。赭石色赤而

入血，石体质重而下行，善于平定上逆之挟血肝风。二药相伍，

一刚一柔，主治血逆之标实。龙骨、牡蛎、龟甲三药，最善滋

阴潜阳。龙龟牡蛎皆水中之物，而入药皆用其骨，故善将浮越

之阳潜降于水中。白芍养血柔肝而缓肝风之急，玄参、天冬善

养阴而清热，六药共用为臣。方中川楝子、麦芽、茵陈三药，

防止潜降太过，维持肝之疏泄 [4]。 

本研究结果显示，患者经过治疗后，比较两组患者治疗效

果，观察组患者的临床疗效和血压水平明显优于对照组，两组

比较有显著性差异（P＜0.05）。 

镇肝熄风汤加减联合氨氯地平治疗原发性高血压引起的

眩晕，临床疗效确切，降压效明显，能够显著改善临床症状，

值得推广。 
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