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临 床

控眩止痛汤联合重复经颅磁刺激对前庭性

偏头痛患者临床症状及脑血流的影响*

张 敏，王瑞雪，王江乔，杨 丽，王长垠

（邯郸市中医院，河北 邯郸 056001）

[摘要] 目的：探讨控眩止痛汤联合重复经颅磁刺激（rTMS）对前庭性偏头痛（VM）患者临床症状及脑血流

的影响。方法：纳入82例痰热郁阻型VM患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为氟桂利嗪组和联合组，各

41例。氟桂利嗪组给予盐酸氟桂利嗪胶囊治疗，联合组给予控眩止痛汤与rTMS联合治疗。观察两组患者治疗前

和治疗后中医证候积分、脑血流速度、头痛评分、眩晕障碍量表（DHI）评分及相关细胞因子水平，并评估两组患

者的临床疗效。结果：治疗后两组患者中医证候积分、左/右侧大脑椎动脉（L/RVA）和基底动脉（BA）水平、视觉模

拟评分表（VAS）、DHI评分、降钙素原基因相关肽（CGRP）、血清溶血磷脂酸（LPA）及内皮素-1（ET-1）水平均降

低（ 约0.05），且联合组上述指标显著低于氟桂利嗪组（ 约0.05）；联合组患者治疗总有效率为95.12%（39/41），显

著高于氟桂利嗪组的78.05%（32/41），差异有统计学意义（ 约0.05）。结论：控眩止痛汤联合rTMS可缓解VM患者临

床症状，降低患者脑血流速度，改善患者脑缺血状态。
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Effects of Kongxuan Zhitong Decoction (控眩止痛汤) Combined with

Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation on Clinical Symptoms and

Cerebral Blood Flow in Patients with Vestibular Migraine

[Abstract] Objective: To investigate the effects of Kongxuan Zhitong Decoction (控眩止痛汤 ) combined

with repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) on clinical symptoms and cerebral blood flow in patients

with vestibular migraine (VM). Methods: Eighty-two VM patients with phlegm-heat stagnation syndrome were

randomly divided into a flunarizine group and a combination group using a random number table, with 41 cases

in each group. The flunarizine group was treated with flunarizine hydrochloride capsules, while the combination

group received Kongxuan Zhitong Decoction combined with rTMS. TCM syndrome scores, cerebral blood flow

velocity, headache scores (VAS), Dizziness Handicap Inventory (DHI) scores, and levels of related cytokines were

observed before and after treatment in both groups, and clinical efficacy was evaluated. Results: After treatment,

TCM syndrome scores, blood flow velocities in the left/right vertebral artery (L/RVA) and basilar artery (BA), VAS

scores, DHI scores, and levels of calcitonin gene-related peptide (CGRP), serum lysophosphatidic acid (LPA), and

endothelin-1 (ET-1) were significantly reduced in both groups ( <0.05). These indicators in the combination

group were significantly lower than those in the flunarizine group ( <0.05). The total effective rate in the

combination group was 95.12% (39/41), significantly higher than the 78.05% (32/41) in the flunarizine group ( <

0.05). Conclusion: Kongxuan Zhitong Decoction combined with rTMS can alleviate clinical symptoms, reduce
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前 庭 性 偏 头 痛 （ vestibular migraine ， VM） 是 一 种 特 殊 的 偏

头 痛 类 型 ， 发 作 时 多 伴 随 明 显 的 眩 晕 ， 临 床 表 现 为 头 晕 恶 心

和 眼 球 震 颤 等 。 研 究 表 明 ， VM发 病 可 能 与 神 经 网 络 信 号 传 导 、

血 管 功 能 紊 乱 及 遗 传 等 因 素 有 关 [1]。 目 前 ， 临 床 治 疗 VM 以 药

物 治 疗 为 主 ， 包 括 比 索 洛 尔 、 丙 戊 酸 、 氟 桂 利 嗪 等 。 其 中 氟 桂

利 嗪 是 临 床 治 疗 VM 最 常 见 的 药 物 ， 可 用 于 缓 解 患 者 头 痛 、 眩

晕 等 症 状 ， 可 在 较 短 时 间 内 发 挥 疗 效 ， 且 具 有 一 定 安 全 性 [2]。

近 期 研 究 表 明 ， 重 复 经 颅 磁 刺 激 （ rTMS） 可 直 接 作 用 于 脑 神 经

网 络 ， 改 善 患 者 头 晕 、 头 痛 症 状 ， 但 停 止 治 疗 后 存 在 复 发 风 险 [3]。

中 医 学 认 为 VM 属 于 “ 眩 晕 ” 范 畴 ， 发 病 部 位 在 头 部 ， 累 及 肝 、

脾 、 胃 等 脏 腑 ， 病 机 为 本 虚 标 实 、 肝 郁 脾 虚 、 胆 火 郁 结 [4]。 控 眩

止 痛 汤 由 邯 郸 市 中 医 院 参 照 半 夏 泻 心 汤 与 泽 泻 汤 化 裁 而 来 ，

主 要 针 对 脾 胃 不 和 、 痰 湿 中 阻 、 郁 久 化 热 、 寒 热 错 杂 的 眩 晕

病 ， 临 床 效 果 显 著 。 基 于 此 ， 本 研 究 探 讨 控 眩 止 痛 汤 与 rTMS 联

合 对 VM患 者 临 床 症 状 及 脑 血 流 的 影 响 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 样本量估算方法 利 用 PASS 15 软 件 ， 双 侧 检 验 ， 设 琢=

0.05 ， P=90% ， d=0.80， 分 为 两 组 ， 计 算 得 每 组 例 数 34 例 ， 总 例

数 为 68 例 ， 考 虑 到 15% 脱 落 率 ， 至 少 需 纳 入 80 例 ， 本 研 究 最 终

纳 入 82例 患 者 进 行 研 究 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 西 医 VM 相 关 诊 断 标 准 [5]。 （ 2） 符 合

VM 痰 热 郁 阻 证 中 医 辨 证 标 准 [6]， 主 症 ： 头 晕 目 眩 、 恶 心 呕 吐 ；

次 症 ： 耳 鸣 耳 闷 、 口 苦 咽 干 、 心 烦 急 躁 、 睡 眠 障 碍 ； 舌 红 苔 薄

白 ， 脉 弦 滑 。 （ 3） 患 者 及 其 家 属 知 情 同 意 。 （ 4） 年 龄 20耀60岁 。

1.3 排除标准 （ 1） 对 氟 桂 利 嗪 或 控 眩 止 痛 汤 方 中 中 药 成 分

过 敏 者 。 （ 2） 不 能 配 合 完 成 rTMS 者 。 （ 3） 近 期 接 受 过 相 关 治

疗 者 。

1.4 研究对象 选 取 2022 年 1 月 至 2023 年 5 月 本 院 收 治 的

82 例 痰 热 郁 阻 型 VM 患 者 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 将

患 者 随 机 分 为 氟 桂 利 嗪 组 和 联 合 组 ， 各 41 例 。 研 究 经 本 院 医

学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ， 批 件 号 ： 伦 审 （ 2021） 第 001 号 。

1.5 治疗方法 氟 桂 利 嗪 组 给 予 盐 酸 氟 桂 利 嗪 胶 囊 （ 郑 州 瑞

康 制 药 有 限 公 司 ， 规 格 ： 5 mg/粒 ） 口 服 治 疗 ， 2 粒 /次 ， 1次 /d 。

联 合 组 给 予 控 眩 止 痛 汤 及 rTMS 治 疗 。 控 眩 止 痛 汤 组 方 ：

石 菖 蒲 20 g ， 清 半 夏 12 g， 黄 芩 10 g， 黄 连 6 g， 干 姜 6 g， 泽 泻 20 g，

白 术 10 g， 姜 黄 12 g ， 藁 本 12 g， 川 芎 12 g， 玄 参 10 g， 茯 神 30 g 。

水 煎 服 ， 1 剂 /d ， 分 2 次 早 晚 分 服 。 并 在 此 基 础 上 采 用 经 颅 磁 治

疗 仪 （ 北 京 华 星 康 泰 科 技 发 展 有 限 公 司 ） 给 予 rTMS治 疗 ， 将 磁 刺

激 频 率 设 置 为 1 Hz ， 强 度 80% 静 息 运 动 阈 值 ， 每 个 序 列 脉 冲

12 s， 间 歇 5 s， 持 续 时 间 20 min ， 1 次 /d 。

两 组 患 者 均 治 疗 4 周 。

1.6 观察指标

1.6.1 中 医 证 候 积 分 及 疗 效 标 准 治 疗 前 、 后 评 估 两 组 患 者

中 医 证 候 积 分 [6]。 根 据 主 症 和 次 症 的 严 重 程 度 可 划 分 为 重 、

中 、 轻 度 和 无 症 状 ， 积 分 分 别 为 6 、 4 、 2 、 0 分 和 3 、 2 、 1 、 0 分 。 根

据 症 状 缓 解 情 况 和 中 医 证 候 积 分 对 患 者 临 床 疗 效 进 行 评

估 。 显 效 ： 临 床 症 状 明 显 改 善 ， 中 医 证 候 积 分 降 低 70% 及 以 上 ；

有 效 ： 临 床 症 状 有 所 改 善 ， 中 医 证 候 积 分 降 低 30%~70%（ 包 括

30%） ； 无 效 ： 临 床 症 状 无 改 善 ， 中 医 证 候 积 分 降 低 30%以 下 。

1.6.2 脑 血 流 速 度 采 用 超 声 经 颅 多 普 勒 血 流 分 析 仪 （ 深 圳

市 德 力 凯 医 疗 设 备 股 份 有 限 公 司 ） 检 测 两 组 患 者 治 疗 前 、 后 左 /

右 侧 大 脑 椎 动 脉 （ L/RVA） 和 基 底 动 脉 （ BA） 的 平 均 血 流 速 度 。

1.6.3 头 痛 评 分 治 疗 前 、 后 采 用 视 觉 模 拟 评 分 表 [7]（ VAS） 对

两 组 患 者 头 痛 程 度 进 行 评 分 。 在 纸 上 画 一 条 10 cm 的 横 线 ， 对

应 0~10 分 ， 患 者 根 据 自 身 头 痛 情 况 画 出 对 应 位 置 ， 分 数 越 高

代 表 患 者 头 痛 症 状 越 强 烈 。

1.6.4 眩 晕 障 碍 量 表 （ DHI） [7]评 分 DHI 可 从 躯 体 、 情 感 和 功

能 3 个 方 面 评 估 患 者 受 眩 晕 影 响 程 度 ， 每 个 方 面 包 含 7~9 个 问

题 ， 共 25 个 问 题 ， 0~100 分 ， 分 数 越 高 表 示 患 者 受 眩 晕 影 响 程

度 越 大 。

1.6.5 相 关 细 胞 因 子 水 平 分 别 取 两 组 患 者 治 疗 前 、 后 的 空

腹 静 脉 血 10 mL， 离 心 获 取 血 清 置 于 冰 箱 备 用 ， 采 用 酶 联 免 疫

吸 附 试 验 （ ELISA） 测 定 血 清 中 降 钙 素 原 基 因 相 关 肽 （ calcitonin

gene-related peptide ， CGRP） 、 血 清 溶 血 磷 脂 酸 （ LPA） 及 内 皮

素 -1（ ET-1） 水 平 。

1.7 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 软 件 。 计 量 资 料 符 合 正 态

分 布 ， 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 内 和 组 间 比 较 分 别 行

配 对 t 检 验 、 独 立 样 本 t 检 验 ； 计 数 资 料 以 [ 例 （ %） ] 表 示 ， 组 间 比

较 采 用 字2检 验 。 约0.05表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 [ 例 （ % ） ] 体 质 量 指 数

男 女 （ x依s ， k g / m 2 ）

氟 桂 利 嗪 组 4 1 1 6 （ 3 9 . 0 2 ） 2 5 （ 6 0 . 9 8 ） 4 2 . 5 7 ± 8 . 6 4 4 . 3 4 ± 0 . 9 8 2 2 . 6 4 ± 6 . 4 0

联 合 组 4 1 1 7 （ 4 1 . 4 6 ） 2 4 （ 5 8 . 5 4 ） 4 2 . 3 5 ± 8 . 4 2 4 . 5 1 ± 1 . 0 2 2 2 . 5 8 ± 6 . 5 9

检 验 统 计 量 χ 2 = 0 . 0 5 1 t= 0 . 1 1 7 t= 0 . 7 7 0 t= 0 . 0 4 2

0 . 8 2 2 0 . 9 0 7 0 . 4 4 4 0 . 9 6 7

2.2 中医证候积分 治 疗 前 两 组 患 者 中 医 证 候 积 分 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 两 组 患 者 中 医 证 候 积 分 显

著 降 低 （ 约0.05） ， 且 联 合 组 显 著 低 于 氟 桂 利 嗪 组 （ 约0.05） 。

（ 见 表 2）

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 年 ）

cerebral blood flow velocity, and improve cerebral ischemia in patients with VM.

[Keywords] vestibular migraine; Kongxuan Zhitong Decoction; repetitive transcranial magnetic stimulation;

cerebral blood flow velocity
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表 2 两组患者中医证候积分比较 （x依s），分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

氟 桂 利 嗪 组 41 8.38依0.97 6.46依0.82

联 合 组 41 8.24依0.74 4.91依0.68

0.735 9.317

0.465 0.000

2.3 临床疗效 联 合 组 总 有 效 率 为 95.12%（ 39/41） ， 显 著 高

于 氟 桂 利 嗪 组 的 78.05%（ 32/41） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

氟 桂 利 嗪 组 4 1 1 4 （ 3 4 . 1 5 ） 1 8 （ 4 3 . 9 0 ） 9 （ 2 1 . 9 5 ） 3 2 （ 7 8 . 0 5 ）

联 合 组 4 1 2 3 （ 5 6 . 1 0 ） 1 6 （ 3 9 . 0 2 ） 2 （ 4 . 8 8 ） 3 9 （ 9 5 . 1 2 ）

χ 2 5 . 1 4 5

0 . 0 2 3

2.4 脑血流速度 治 疗 前 ， 两 组 患 者 LVA、 RVA及 BA水 平 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组 患 者 上 述 脑 血 流

速 度 指 标 显 著 降 低 （ 约0.05） ， 且 联 合 组 显 著 低 于 氟 桂 利 嗪 组

（ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者治疗前后脑血流速度比较 （x依s，cm/s）

L V A R V A B A

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

氟 桂 利 嗪 组 4 1 4 9 . 4 1 ± 9 . 2 3 4 0 . 2 9 ± 8 . 6 7 4 8 . 7 9 ± 1 0 . 3 9 4 2 . 4 8 ± 9 . 7 0 5 4 . 3 6 ± 1 5 . 4 6 4 6 . 4 5 ± 1 2 . 7 2

联 合 组 4 1 4 9 . 4 5 ± 1 0 . 1 7 3 5 . 3 7 ± 7 . 6 2 4 8 . 6 6 ± 1 1 . 8 2 3 7 . 4 3 ± 8 . 3 7 5 4 . 9 7 ± 1 4 . 6 8 4 0 . 2 9 ± 1 1 . 4 3

0 . 0 1 9 2 . 7 2 9 0 . 0 5 3 2 . 5 2 4 0 . 1 8 3 2 . 3 0 6

0 . 9 8 5 0 . 0 0 8 0 . 9 5 8 0 . 0 1 4 0 . 8 5 5 0 . 0 2 4

2.5 头痛评分 治 疗 前 ， 两 组 患 者 VAS 评 分 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组 患 者 VAS 评 分 显 著 降 低 （ 约

0.05） ， 且 联 合 组 显 著 低 于 氟 桂 利 嗪 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者治疗前后头痛 VAS评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

氟 桂 利 嗪 组 41 6.97依0.91 3.79依0.84

联 合 组 41 6.89依0.83 2.26依0.63

0.416 9.330

0.679 0.000

2.6 DHI评分 治 疗 前 ， 两 组 患 者 躯 体 、 情 绪 和 功 能 3 个 方

面 评 分 及 总 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 ，

两 组 患 者 上 述 评 分 均 显 著 降 低 （ 约0.05） ， 且 联 合 组 显 著 低 于

氟 桂 利 嗪 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

2.7 相关细胞因子水平 治 疗 前 ， 两 组 患 者 CGRP 、 LPA 及

ET-1 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 后 ， 两 组

患 者 上 述 细 胞 因 子 水 平 均 显 著 降 低 （ 约0.05） ， 且 联 合 组 显 著

低 于 氟 桂 利 嗪 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者治疗前后相关细胞因子水平比较 （x依s）

C G R P /（ n g / L ） L P A /（ μ m o l / L ） E T - 1 /（ n g / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

氟 桂 利 嗪 组 4 1 7 2 . 3 2 ± 1 2 . 1 0 6 5 . 1 8 ± 8 . 5 6 4 . 8 6 ± 0 . 8 2 3 . 4 8 ± 0 . 5 9 2 5 1 . 7 2 ± 2 6 . 3 5 2 1 7 . 3 4 ± 2 2 . 1 8

联 合 组 4 1 7 1 . 3 4 ± 1 1 . 7 6 5 5 . 8 4 ± 7 . 1 7 4 . 7 5 ± 0 . 7 7 2 . 3 2 ± 0 . 2 6 2 4 8 . 6 8 ± 2 4 . 5 7 1 7 0 . 8 7 ± 1 9 . 5 4

0 . 3 7 2 5 . 3 5 6 0 . 6 2 6 1 1 . 5 2 0 0 . 5 4 0 1 0 . 0 6 6

0 . 7 1 1 0 . 0 0 0 0 . 5 3 3 0 . 0 0 0 0 . 5 9 0 0 . 0 0 0

3 讨 论

据 报 道 ， VM在 普 通 人 群 中 发 病 率 为 1% ， 但 在 偏 头 痛 患 者

中 发 病 率 可 达 10%~20% ， 且 女 性 发 病 率 高 于 男 性 [8]。 其 发 病 机

制 复 杂 且 尚 不 明 晰 。 研 究 表 明 ， 偏 头 痛 导 致 的 前 庭 症 状 可 能

与 三 叉 神 经 感 觉 传 入 神 经 元 受 刺 激 ， 直 接 导 致 前 庭 核 神 经 元

被 激 活 有 关 [9-10]。 VM患 者 体 内 释 放 大 量 血 管 活 性 物 质 ， 产 生 一

系 列 血 管 反 应 ， 最 终 血 浆 外 渗 导 致 炎 症 反 应 的 发 生 。 这 种 血

管 和 炎 症 反 应 被 认 为 是 疼 痛 的 来 源 。 此 外 机 体 还 会 释 放

CGRP等 神 经 肽 ， 这 些 神 经 肽 可 参 与 前 庭 系 统 的 激 活 ， 加 重 VM

病 情 发 展 [11-12]。 CGRP 是 一 种 广 泛 分 布 在 中 枢 神 经 、 中 枢 外 周

神 经 和 神 经 末 梢 的 生 物 活 性 多 肽 。 研 究 表 明 ， CGRP 在 调 节 神

经 元 敏 化 和 传 递 疼 痛 信 号 过 程 中 发 挥 关 键 作 用 [13-14]。 目 前 临

床 缺 乏 VM 特 异 性 治 疗 药 物 ， 氟 桂 利 嗪 为 常 见 的 治 疗 药 物 之

一 。 氟 桂 利 嗪 是 二 氟 嗪 衍 生 物 ， 可 通 过 调 节 神 经 传 递 、 改 善 脑

血 液 循 环 和 清 除 细 胞 线 粒 体 内 自 由 基 的 方 式 改 善 患 者 临 床

症 状 [15]。

rTMS 是 新 兴 的 生 物 刺 激 技 术 ， 具 有 无 创 、 无 痛 和 非 侵 入

性 的 特 点 ， 且 患 者 依 从 性 高 。 rTMS 技 术 可 通 过 磁 电 信 号 转 换

的 方 式 在 大 脑 皮 质 中 产 生 感 应 电 流 ， 调 节 神 经 代 谢 和 神 经 电

活 动 ， 进 而 提 高 患 者 神 经 功 能 。 此 外 ， rTMS 还 可 以 调 节 大 脑

皮 质 兴 奋 性 ， 促 进 神 经 突 触 功 能 重 组 ， 实 现 脑 组 织 功 能 重

建 [16-17]。 张 锡 纯 主 张 “ 无 痰 不 作 眩 ” ， “ 风 痰 ” “ 痰 热 ” “ 痰 湿 ” 为

VM的 病 理 因 素 [18]。 控 眩 止 痛 汤 由 邯 郸 市 中 医 院 参 照 半 夏 泻 心

汤 与 泽 泻 汤 化 裁 而 来 ， 是 该 院 眩 晕 科 资 深 中 医 专 家 根 据 多 年

临 床 经 验 ， 结 合 前 庭 性 偏 头 痛 的 病 理 特 点 ， 精 心 调 配 而 成 。 控

眩 止 痛 汤 主 要 针 对 脾 胃 不 和 、 痰 湿 中 阻 、 郁 久 化 热 、 寒 热 错 杂

引 起 的 眩 晕 。 方 中 石 菖 蒲 开 窍 豁 痰 ， 醒 神 益 智 ， 化 湿 开 胃 ， 镇

静 安 神 ； 清 半 夏 燥 湿 化 痰 ， 降 逆 止 呕 ， 消 痞 散 结 ； 黄 芩 和 黄 连

清 热 燥 湿 ， 泻 火 解 毒 ； 干 姜 可 滋 养 脾 胃 ； 泽 泻 利 水 渗 湿 ， 化 浊

泄 热 ； 白 术 补 气 健 脾 ， 燥 湿 利 水 ； 姜 黄 止 痛 通 络 ， 行 气 解 郁 ； 藁

本 除 湿 止 痛 ； 川 芎 活 血 行 气 ， 祛 风 止 痛 ； 玄 参 清 热 镇 静 ； 茯 神 渗

湿 ， 健 脾 ， 宁 心 ， 镇 静 。 诸 药 合 用 ， 共 奏 清 热 息 风 、 化 痰 活 血 、 解 郁

组 别 n

表 6 两组患者治疗前后 DHI评分比较 （x依s，分）

躯 体 情 绪 功 能 总 分

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

氟 桂 利 嗪 组 41 19.54依2.34 7.56依0.85 27.48依3.52 13.57依2.35 21.74依2.79 13.46依2.30 68.76依12.53 34.59依6.85

联 合 组 41 18.79依1.96 6.20依0.71 27.64依3.44 9.26依1.17 21.68依2.62 8.52依1.47 68.11依13.71 23.98依4.96

1.573 7.863 0.208 10.513 0.100 11.588 0.224 8.033

0.120 0.000 0.836 0.000 0.920 0.000 0.823 0.000

组 别 n

组 别 n
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安 神 之 效 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 两 组 患 者 中 医 证 候 积 分 显 著 降

低 ， 且 联 合 组 显 著 低 于 氟 桂 利 嗪 组 ， 联 合 组 患 者 总 有 效 率 显

著 高 于 氟 桂 利 嗪 组 。 DHI 量 表 已 被 广 泛 应 用 于 评 价 眩 晕 患 者

生 活 质 量 和 临 床 疗 效 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 两 组 患 者 DHI 量 表 各

指 标 评 分 均 显 著 降 低 ， 且 联 合 组 显 著 低 于 氟 桂 利 嗪 组 ， 表 明

控 眩 止 痛 汤 联 合 rTMS 疗 效 比 单 一 采 用 氟 桂 利 嗪 更 显 著 ， 分 析

原 因 可 能 在 于 ： rTMS 可 在 大 脑 皮 层 产 生 电 流 ， 刺 激 中 枢 神 经 、

三 叉 神 经 和 前 庭 核 神 经 ， 以 改 善 患 者 临 床 症 状 ； 控 眩 止 痛 汤

具 有 清 热 息 风 、 缓 解 眩 晕 的 功 效 。 研 究 表 明 ， VM 患 者 脑 血 流

速 度 较 常 人 更 高 ， 主 要 由 于 患 者 发 作 时 脑 血 管 舒 张 、 收 缩 功

能 异 常 和 血 管 痉 挛 所 致 [19]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 两 组 患 者

LVA 、 RVA 及 BA 水 平 显 著 降 低 ， 且 联 合 组 显 著 低 于 氟 桂 利 嗪

组 。 可 能 是 因 为 rTMS可 调 节 神 经 信 号 传 递 ， 以 缓 解 脑 血 管 平 滑

肌 痉 挛 ， 达 到 舒 张 血 管 、 改 善 血 液 循 环 效 果 。 控 眩 止 痛 汤 可

化 痰 活 血 ， 方 中 干 姜 可 调 节 血 管 运 动 中 枢 和 交 感 神 经 ， 川 芎

可 活 血 行 气 ， 玄 参 调 节 血 管 扩 张 ， 从 而 利 于 降 低 脑 血 流 速 度 。

此 外 ， 本 研 究 评 估 了 两 组 患 者 治 疗 前 后 头 痛 程 度 ， 结 果 显 示 ，

治 疗 后 两 组 患 者 VAS 评 分 显 著 降 低 ， 且 联 合 组 显 著 低 于 氟 桂

利 嗪 组 。 该 结 果 表 明 控 眩 止 痛 汤 联 合 rTMS 可 缓 解 患 者 疼 痛

症 状 ， 且 疗 效 优 于 氟 桂 利 嗪 。 分 析 原 因 可 能 是 ， rTMS 技 术 可

缓 解 患 者 脑 血 管 平 滑 肌 痉 挛 程 度 ， 以 减 轻 患 者 疼 痛 症 状 ； 控

眩 止 痛 汤 可 舒 张 血 管 ， 增 强 血 液 循 环 ， 并 且 方 中 黄 芩 和 黄 连

具 有 抗 炎 功 效 ， 加 上 姜 黄 、 藁 本 及 川 芎 可 镇 静 止 痛 ， 故 两 药 联

合 可 在 缓 解 患 者 疼 痛 症 状 上 发 挥 协 同 疗 效 。 据 报 道 ， CGRP 可

通 过 调 节 神 经 元 兴 奋 性 等 方 式 改 善 VM患 者 临 床 症 状 ， 也 可 作

为 重 要 标 志 物 反 映 患 者 病 情 严 重 程 度 及 治 疗 效 果 [20]； LPA 是

在 细 胞 膜 磷 脂 合 成 过 程 发 挥 关 键 前 体 作 用 ， 可 促 进 血 小 板 活

化 聚 集 ， 而 血 小 板 的 聚 集 会 进 一 步 促 进 LPA 的 释 放 ， 因 此 可 作

为 脑 缺 血 的 重 要 标 志 物 之 一 [21]； ET-1水 平 可 反 应 VM病 情 程 度 ，

与 CGRP 共 同 导 致 VM病 情 的 发 展 [22-23]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后

两 组 患 者 CGRP、 LPA 及 ET-1 水 平 显 著 降 低 ， 且 联 合 组 显 著 低

于 氟 桂 利 嗪 组 。 该 结 果 再 次 验 证 控 眩 止 痛 汤 联 合 rTMS 对 VM的

疗 效 ， 并 且 表 明 两 药 缓 解 患 者 临 床 症 状 ， 可 能 是 通 过 改 善 脑 部

血 液 循 环 实 现 的 。

综 上 所 述 ， 控 眩 止 痛 汤 联 合 rTMS 可 缓 解 VM 患 者 临 床 症

状 ， 降 低 患 者 脑 血 流 速 度 。 但 本 研 究 未 统 计 治 疗 期 间 及 治 疗

后 患 者 不 良 反 应 及 VM 复 发 情 况 ， 且 样 本 量 较 小 ， 后 续 研 究 应

当 扩 大 研 究 样 本 量 ， 同 时 补 充 对 患 者 不 良 反 应 发 生 和 复 发 情

况 的 统 计 。
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