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的原因，如胃肠受病或因燥热内结，或因气滞不行，或

因气虚传送无力，血虚肠道干涩以及阴寒凝结等。胃肠

积热者发为热秘，气机阻滞者发为气秘，阴冷积滞者发

为冷秘，气血阴虚者发为虚秘。发病的原因不外为热、
气、冷、虚［3］。现代医学认为：正常大便是在正常神经支

配下的正常肠道运动，特别是大肠、结肠运动。任何环

节的损坏及异常均能导致便秘［8］。丹桂香颗粒功能为

益气温胃、散寒行气、活血止痛，主要治疗脾胃虚寒、寒
凝血瘀证之胃脘痞满疼痛、嗳气腹胀。组成：炙黄芪、桂
枝、肉桂、细辛、片姜黄、木香、枳壳、乌药、桃仁、红花、
当归、川芎、赤芍、丹皮、元胡、三棱、莪术、水蛭、黄连、
地黄、炙甘草。从组方看，适用于气秘、冷秘及虚秘。临

床便秘以老年人居多，老年人多虚证。丹桂香颗粒使用

方便，效果明显，疗效可靠，患者依从性好。目前，我们

用丹桂香颗粒治疗糖尿病所致胃轻瘫、脊神经损害、长
期卧床、化疗止痛药物等引起的便秘，也已取得了较好

的临床疗效。
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三七通舒胶囊治疗耳源性眩晕效果研究

谭建成
驻马店市中心医院耳鼻喉科，河南 463000

摘要：目的 观察三七通舒胶囊治疗耳源性眩晕的临床效果。方法 选取 2008 年 4 月—2013 年 2 月治疗的耳源性眩晕

患者 82 例，随机分为治疗组和对照组各 41 例，两组均给予甲磺酸倍他司汀片口服，6 mg/ 次，3 次 /d。治疗组另外加用三七

通舒胶囊口服，200 mg/ 次，3 次 /d。两组均治疗 2 周。比较两组疗效，治疗前后采用眩晕障碍量表 （dizziness handicap

inventory，DHI）对两组进行评分。计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。结果 总有效

率治疗组 95.12%，对照组 78.05%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后治疗组 DHI 评分［（6.62±5.76）、（3.73±

4.48）、（7.38±6.92）、（17.74±16.83）分］均明显低于对照组［（9.43±6.54）、（7.81±5.17）、（10.57±7.45）、（27.63±17.52）

分］，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论 三七通舒胶囊用于耳源性眩晕的临床治疗，可改善患者躯体功能，调节患者

情绪，效果良好，值得临床应用。
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眩晕属于临床常见症状，其中以耳源性眩晕最为

常见，临床上以发作性眩晕、旋转感为主要表现。可伴

有恶心呕吐、耳鸣以及听力减退，严重影响患者的生活

质量［1］。耳源性眩晕临床常采用改善微循环的药物进

行治疗。笔者在临床采用三七通舒胶囊治疗耳源性眩

晕，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准［1］

1.1.1 纳入标准 年龄 18~66 周岁；经正规治疗的伴

眩晕的突发性聋，眩晕仍持续存在 2 周以上；患者处于

梅尼埃病的间歇期，头晕或眩晕症状持续超过 2 周；经

手法复位的良性阵发性位置性眩晕患者，眩晕仍持续
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表 1 两组治疗前后 DHI 评分比较（x±s，分）

组别

治疗组

对照组

n

41

41

身体

14.86±6.24

14.75±6.13

情绪

10.76±7.28

10.49±7.05

治疗后

总分

42.27±16.21

42.22±15.97

治疗前

功能

17.46±8.23

17.14±8.87

身体

6.62±5.76

9.43±6.54

情绪

3.73±4.48

7.81±5.17

总分

17.74±16.83

27.63±17.52

功能

7.38±6.92

10.57±7.45

存在超过 2 周；进行治疗前 2 周内未使用血管扩张类

药物或其他抗眩晕药物；知情自愿，依从性好。
1.1.2 排除标准 存在过敏性疾病史或为过敏性体

质；严重的心肺功能或肝肾功能异常；凝血功能和造血

功能异常；恶性肿瘤；存在桥小脑角肿瘤、听神经瘤和

迷路炎等；妊娠期或哺乳期妇女；生命垂危，无法接受

整个疗程的治疗。
1.2 一般资料 选取 2008 年 4 月—2013 年 2 月在我

院治疗的耳源性眩晕患者 82 例，随机分为治疗组和对

照组各 41 例，治疗组男 24 例，女 17 例；平均年龄

（51.74±8.63）岁；平均病程（4.53±2.73）年。对照组男

26 例，女 15 例；平均年龄（52.13±8.70）岁；平均病程

（4.62±2.68）年。两组性别、年龄、病程比较差异均无统

计学意义（均 P>0.05），具有可比性。
1.3 方法 两组均给予甲磺酸倍他司汀片口服，6 mg/

次，3 次 /d。治疗组另外加用三七通舒胶囊口服，200

mg/ 次，3 次 /d。两组均治疗 2 周。

1.4 疗效评价标准［1］ 比较两组疗效，治疗前后采用

DHI 对两组进行评分。评分包括身体、情绪和功能三方

面。DHI 评分总分降低幅度≥51%为显效，降低幅度

21%~50%为缓解，降低幅度≤20%为无效。总有效 =

显效 + 缓解。
1.5 统计学处理 采用 SPSS13.0 对数据进行分析，

计量资料用 x±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组疗效比较 治疗组显效 21 例，缓解 18 例，

无效 2 例，总有效率 95.12%；对照组显效 18 例，缓解

14 例，无效 9 例，总有效率 78.05%。两组总有效率比

较差异有统计学意义（P<0.05）。
2.2 两组治疗前后DHI评分比较 见表 1，治疗前两

组 DHI 评分比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）；治

疗后治疗组 DHI 评分均明显低于对照组，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）。

3 讨 论

眩晕由机体平衡感觉异常或对空间定向感觉异常

引起，属于运动幻觉，常见于前庭神经系统病变性疾

病［2］。目前认为，内耳血供障碍和病毒感染与突发性聋

有密切关系［3-4］。梅尼埃病多由内耳淋巴代谢紊乱引起

淋巴吸收障碍或产生过多，导致膜迷路积水，压迫前庭

器而产生，引起内耳淋巴代谢紊乱的原因不明，可能与

病毒感染、微循环障碍、自主神经功能紊乱、免疫损害

等有关［5-6］。良性阵发性位置性眩晕的产生与椭圆囊耳

石变性脱落，在半规管或壶腹嵴顶沉积有关，其具体病

因不明，与各种原因导致的内耳血供障碍关系密切［7］。
耳源性眩晕临床常见的治疗方法是改善微循环。甲磺

酸倍他司汀片对 H3 受体的拮抗作用强，对 H1 受体的

激动作用较弱，具有扩张脑部血管和内耳血管、提高前

庭终末期血流量、改善内耳循环、增加前庭神经核分泌

组胺和促进前庭功能恢复的作用，用于眩晕的治疗效

果肯定［8］。三七通舒胶囊具有活血化瘀、活络通脉的作

用，主要成分为三七三醇皂苷，现代医学研究认为其抗

脑缺血作用强，具有促进侧支循环形成、保护神经、抑
制神经元细胞凋亡、促进神经修复、抗血小板聚集、改
善脑部微循环、抑制血栓形成等作用［9］。孟娟等［1］研究

表明，三七通舒胶囊用于耳源性眩晕的治疗，效果肯

定。本研究结果提示，三七通舒胶囊用于耳源性眩晕的

治疗，可促进患者躯体、情绪和功能指标的恢复，效果

良好，值得应用。
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