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真武汤合泽泻汤治疗梅尼埃病 46 例
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摘要：目的  探究真武汤合泽泻汤在治疗梅尼埃病方面的临床应用价值。方法  将我院自 2017 年 3 月至 2018 年 3 月收治的 92 例梅

尼埃病患者按照数字随机原则分为观察组及对照组，每组各 46 例，其中对照组给予常规西医治疗，观察组则给予真武汤合泽泻汤加

减治疗，分析两组患者的临床治疗效果。结果  结果显示，对照组临床治疗有效率为 78.3%，而观察组有效率则高达 93.5%，两者差

异具有统计学意义。结论  真武汤合泽泻汤治疗梅尼埃病临床疗效确切，可有效改善患者临床症状，值得推广。
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0   引言
梅尼埃病又称内耳眩晕病，表现为反复发作的旋转性眩

晕、波动性感音神经性听力损失、耳鸣或者耳胀满感，长期反
复发作可损伤听力甚至导致终生失聪 [1]。本病目前治疗以对
症治疗为主，其发病机理尚未完全明确，易于反复，给患者工
作及生活带来严重不良影响。为充分发挥中医治疗优势，我
们结合前人经验，以真武汤联合泽泻汤治疗本病，并获得良
好效果，现总结如下。

1   资料
1.1   一般资料

92 例患者均是我院自 2017 年 3 月至 2018 年 3 月收治的
病人，其中观察组 46 例，男性 25 例，女性 21 例，年龄 24~67 岁，
平均（41.7±2.4）岁，病程在 1~7d，平均（3.4±0.7）d；对照组
46 例，男性 24 例，女性 22 例，年龄 27~70 岁，平均（41.3±2.6）
岁，病程在 1~10d，平均病程（3.6±0.5）d，两组患者临床资料
无明显差异（P>0.05）。
1.2   诊断标准

梅尼埃病诊断标准参考《梅尼埃病的诊断依据和疗效评
估》[2]；中医诊断标准参考《中医耳鼻喉科学》[3]。
1.3   纳入标准

临床诊断明确；自愿接受相关治疗；神智正常，言语交流
无障碍；签署知情同意书。
1.4   排除标准

拒绝相关治疗者；过敏体质或中药过敏者；合并有严重
器质性病变者；恶性肿瘤患者；精神病患者；治疗中途退出者；
妊娠期女性；哺乳期女性；颅脑肿瘤患者；脑血管意外患者；
其他原因引发的眩晕，如高血压、脑供血不足、药物中毒等。

2   方法
2.1   治疗方法

对照组给予西医常规治疗，敏使朗 12mg 口服，每天 2 次；
地塞米松 5mg iv qd；补充维生素。

观察组则在此基础上给予真武汤合泽泻汤加减，具体整
方如下：制附子 10g、炒白术 12g、茯苓 12g、醋白芍 12g、泽泻
15g、生姜 3 片，并根据具体病情适时加减，如眩晕剧烈，呕吐
痰涎者则干姜、半夏、代赭石以温胃降逆而止呕；自汗绵绵，属
表虚不固者则黄芪、党参防风、以益气固表而止汗；心悸、气
短者，则加生脉饮以益气补心而养阴生津；舌质紫暗而有瘀斑
者，则加川芎、当归及红花以便于行气活血，祛瘀通络。水煎 2
遍，取液 400mL，早晚温服，连续应用 7d 后观察临床效果。
2.2   疗效判定标准

治愈：眩晕消失，无前庭及耳蜗功能受损；好转：眩晕消失，但
遗有耳蜗功能受损；无效：临床症状及体征无减轻，甚至加重 [4]。

2.3   统计学处理
运用 SPSS16.0 软件进行相关的数据处理，实施 t 检验或

卡方检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

3   结果
连续治疗 7d 后，两组的临床治疗效果出现明显差异，具

体见表 1。
表 1  不同组别临床治疗效果分析（n, %）

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组 31 12 3 93.5*

对照组 15 21 10 78.3

注 ：与对照组比较，*P<0.05。

4   讨论
西医认为，梅尼埃病的病变基础为耳迷路水肿，其临床

表现主要为蜗管及球囊的不同程度积水，然而椭圆囊与半规
管积水却相对轻微，当耳迷路水肿加重时，其内淋巴压力相
对明显增高，严重时可能诱发迷路破裂，反复发作可损伤前
庭神经，最终导致失聪 [5]。本病发病初期，症状相对轻微，以
阵发性眩晕、听力减退、耳鸣等症状为主，西医治疗方式较
多，包括改善微循环、扩张局部血管、镇静及抗胆碱等措施，
但尚未能完全根治本病。

传统医学认为，梅尼埃病属于中医眩晕范畴，其病位在
耳，其发病与痰饮密切相关，痰饮乃本病发生的病理基础。
其病机多为肾阳虚衰，阳气虚则阴寒内生，致使水湿不能得
以温化，寒湿内停，上泛清窍，故而发为眩晕，因此其治疗当
以温阳利水，健脾燥湿为基本治疗原则。以真武汤合泽泻汤
治疗本病，本方以附子为君药，本品辛甘性热，用之温肾助
阳，以化气行水，兼暖脾土，以温运水湿。臣以茯苓、泽泻利
水渗湿，使水邪从小便去；白术健脾燥湿。佐以生姜之温散，
既助附子温阳散寒，又合苓、术宣散水湿。白芍亦为佐药，一
则利小便以行水气，二则可防止附子燥热伤阴，以利于久服
缓治。诸药合用共奏温阳利水、健脾燥湿之功效，使痰饮去
而眩晕自停。本研究中我们发现，对照组患者的临床治疗效
果仅为 78.3%，而观察组临床有效率高达 93.5%，两者差异明
显，观察组临床疗效更为明显。国内研究表明，真武汤联合
泽泻汤治疗梅尼埃病可有效提高其临床治疗效果 [6]。

总之，我们认为真武汤合泽泻汤治疗梅尼埃病临床效果
确切，可有效改善患者预后，值得推广。
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3   讨论
老年人由于身体虚弱，身体内部的各脏腑的功能失调，

体内的气血津液的不足，使得脾胃的运化失调，肠胃的蠕动
出现障碍，造成便秘。所以在针对老年慢性功能性便秘的治
疗过程中主要是改善身体的内环境，调节各脏腑机能，使其
恢复原有的运作能力，从而达到治疗疾病的效果。中医治病
讲究对症下药，治疗有针对性，治疗效果良好。中药治疗老
年慢性功能性便秘时用药讲究配伍，其中君、臣、佐、使配合
作用。因为患者有气血亏虚、脾胃不足等各种不同的状况，
这也就造成了医生在用药时或多或少有不同之处，这也是中
医用药区别于西医用药的一大特点。西医用药一般是根据
患者的病情统一用药，而中医则是根据患者体质不同而用药
不同，更有针对性。虽然采用中药治疗的疗程相对较长，没
有西医治疗的迅速，但对于慢性疾病来说，相较于西医的治
疗方式，采用中医治疗的疗效更好，治疗更彻底。针灸治疗
疏经活络，调理气血津液，使阴阳趋于平衡，从而达到治疗疾
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报道，使用红花注射液后常见的不良反应症状有荨麻疹、癌
痒、黏膜充血、发热、头晕、头痛、血压升高、呼吸困难以及缓
慢心律失常、急性肾衰综合征等。在张银宝 [5] 等学者的研究
中，对 136 例使用红花注射液患者进行研究发现，红花注射
液的药理作用主要包括以下几点：一是增加人体冠脉流量及
心肌营养性血流量，同时红花注射液还能直接或间接地参与
α- 肾上腺素受体活动，继而达到扩张血管的目的，达到抗心
缺血的作用；二是抗血栓形成和抑制血小板聚集作用，继而
达到降低血清中总胆固醇、酯化脂肪酸等；三是改善细胞缺
氧状态和机体内环境，继而增加人体心、脑、肝等器官的血流
量，改善患者微循环。
3.2   引起红花注射液不良反应的因素分析

红花注射液不良反应的发生与患者的自身体质存在较
大关系，同时由于红花注射液药用成分相对复杂，如大分子
蛋白类脂溶性物质以及加工时残留在红花注射液中的有机
溶剂等都是可能影响患者使用后出现不良反应的相关因素。
而当上述这些物质进入人体后，均有可能参与人体各种抗体
与抗原中，继而间接或直接吸附在血管壁，降低人体小动脉
和毛细血管的通透性和强化人体小动脉和毛细血管脆性，最
终诱发各种疾病 [6]。
3.3   红花注射液不良反应的预防措施分析

从当前临床治疗来看，能有效防治红花注射液的因素包
括以下几点：一是强化医患、护患、医护之间的防范意识，根
据患者自身生理、心理、疾病病理等方面的差异制定科学、合
理、有效的临床用药、联合用药方案，用药前准确核实患者是
否存在过敏史，通过做皮肤过敏试验等降低可能存在的潜在
风险 [7]。二是按照红花注射液的使用说明书进行用药监护，

尽量做到遵从使用说明书和医嘱，制定科学、合理、有效的用
药全程监护，特别是在用药后 30min 容易发生不良反应的高
发期更是如此。三是根据红花注射液的主治功能辨证使用。
四是临床应用前必须加强对红花注射液的对光实验，当药液
出现浑浊、沉淀、变色、漏气或瓶身细微破裂等异常情况时均
应放弃使用本品，并做好相应的备注和向上级部门报告，使
用时滴速不宜过快。五是在进行红花注射液输注时，应进行
适量的稀释，实现对输液管进行冲洗，降低各种真菌、细菌和
病毒入侵到红花注射液中，以及避免输液前、后发生不同药
物在管遒内混合，引起不良反应 [8]。
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病的作用。中药治疗和针灸治疗相互配合，从而促进药物的
吸收，使药物能够更好地发挥作用，改善人体内环境，调节人
体体质，在治疗过程中再多加锻炼，就会有更好的治疗效果，
复发率低。所以，采用中药联合针灸治疗老年慢性功能性疾
病的治疗方法值得推广使用。
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