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半夏白术天麻汤加减联合心理干预对良性阵发性位置性眩晕复位

后残余症状的疗效分析
张 敏 曹东辉 朱海清

韶关市第一人民医院 广东 韶关 512000

【摘 要】：目的：观察半夏白术天麻汤加减联合心理干预对良性阵发性位置性眩晕（BPPV）复位后残余症状（RD）的治疗作

用，患者焦虑抑郁情绪与生活质量的改善情况。方法：2023年 1月至 2025年 1月我院收治的 BPPV复位成功伴 RD患者 90例，

随机分 A组（对照组 30例，予安慰剂）、B组（心理干预组 30例，予心理干预）、C组（中药联合心理干预组 30例，予半夏白

术天麻汤加减联合心理干预），随访 4周。入组时、随访第 14天、第 28天采用眩晕残障程度评定量表（DHI）、医院焦虑抑郁

量表（HADS）评分，SPSS22.0软件行统计分析。结果：干预后 C组 DHI评分、HADS焦虑与抑郁评分均显著低于 A组和 B组，

B组上述评分显著低于 A组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：半夏白术天麻汤加减联合心理干预可改善 BPPV复位后残余

症状，缓解焦虑抑郁情绪，提升患者生活质量，临床推广价值明显。
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良性阵发性位置性眩晕（BPPV）为临床最常见周围性眩

晕疾病，头部位置改变诱发短暂眩晕是核心症状，耳石手法复

位（CRP）为目前公认首选根治方案，复位成功率超 90%[1-2]。

临床 30%-50%患者复位成功后仍残留头晕、头昏、平衡障碍等

残余症状（RD），常伴随焦虑、抑郁等情绪问题，影响日常

活动与生活质量，构成亟待解决的临床难题。BPPV复位后 RD

治疗尚无统一标准，单纯心理干预或对症药物治疗效果欠佳。

半夏白术天麻汤源自《医学心悟》，具健脾祛湿、化痰息风功

效，契合 RD“痰湿内阻、风痰上扰”中医病机，心理干预可

改善情绪状态，减少心理因素对症状的放大作用[3]。本研究选

取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月我院 90 例 BPPV 复位后伴 RD

患者，分组对照观察半夏白术天麻汤加减联合心理干预的临床

疗效，为优化 RD治疗方案提供依据。详细内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2023年 1月至 2025年 1月我院 90例 BPPV经 CRP 复位

成功后伴 RD者，按随机数字表法分 A组（对照组）、B组（心

理干预组）、C 组（中药联合心理干预组），每组 30例。纳

入标准：①BPPV诊断明确，CRP 复位成功（Dix-Hallpike 试

验或 Roll试验阴性）；②复位后残余头晕、头昏、平衡障碍等

症状，持续≥3天；③年龄 18-75岁；④意识清晰，可配合量

表评分及随访；⑤自愿签署知情同意书。排除标准：①合并梅

尼埃病、前庭神经炎等其他前庭系统疾病；②合并严重心脑血

管疾病、肝肾功能不全或造血系统疾病；③对半夏白术天麻汤

组成药材过敏；④存在精神疾病或认知功能障碍，无法配合心

理干预及量表评估；⑤妊娠或哺乳期女性；⑥近 1个月服用过

影响前庭功能或抗焦虑抑郁的药物。

1.2方法

A组给予安慰剂，制剂与半夏白术天麻汤汤剂外观、颜色

一致，无药理作用，每日 1剂，水煎取汁 400mL，早晚分 2次

温服，连续 4周，期间不实施心理干预。B组行单纯心理干预，

干预周期 4周，一对一面对面进行，每周 2次，每次 45分钟。

认知行为干预讲解 BPPV及残余症状发病机制、预后特点，纠

正错误认知与负性预期；情绪疏导倾听诉求，以共情、支持性

语言缓解焦虑抑郁情绪，引导表达内心感受；放松训练指导腹

式呼吸放松法、渐进式肌肉放松训练，每次 15分钟，每日居

家自行练习 2次；健康宣教告知日常作息、体位调整、康复锻

炼等注意事项，帮助建立健康生活方式。C组采用半夏白术天

麻汤加减联合心理干预，心理干预方式、频率、时长同 B组。

中药基础方：半夏 12g、白术 15g、天麻 10g、茯苓 15g、陈皮

10g、甘草 6g、生姜 3片、大枣 5枚。加减方案：头晕明显加

葛根 15g、川芎 10g；痰湿偏重加薏苡仁 20g、苍术 10g；伴恶

心呕吐加竹茹 10g、藿香 10g；焦虑显著加合欢皮 15g、酸枣仁
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15g。每日 1剂由我院中药房统一煎制，每剂取汁 400mL，早

晚分 2次温服，连续 4周。三组均随访 4周，记录用药依从性

及不良反应。

1.3观察指标

记录三组入组时、随访第 14 天、第 28天的 DHI 评分与

HADS评分。DHI量表含功能、情感、躯体 3个维度，25个条

目，采用 0-4分四级评分，总分 0-100分，评分越高眩晕对日

常生活残障越显著，0-30分为轻度残障，31-60分为中度残障，

61-100分为重度残障。HADS量表含焦虑（HADS-A）、抑郁

（HADS-D）两个亚量表，各 7 个条目，0-3分四级评分，亚

量表总分 0-21分，≥8分提示存在焦虑或抑郁情绪，评分越高

情绪异常程度越重。所有量表由统一培训的医护人员指导独立

填写，保证评分客观准确。

1.4统计学处理

数据经 SPSS22.0统计学软件处理，计量资料以均数±标

准差（x±s）表示，组内不同时间点比较用重复测量方差分析，

组间比较用单因素方差分析，两两比较用 LSD-t检验；计数资

料以例数（百分比）[n（%）]表示，比较用卡方检验；非正态

分布计量资料采用非参数检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1三组患者不同时间点 DHI量表评分比较

干预后 14天、28天，三组 DHI评分均较入组时下降，组

间下降幅度差异显著（P<0.001）。C组下降幅度最大，B 组次

之，A组最小，两两比较差异均有统计学意义（P<0.001）。具

体数据见表 1。

表 1 三组患者不同时间点 DHI量表评分比较（分，x�±s）

组

别

例

数
入组时 14天 28天 F值 P值

A
组

30 65.20±3.15 58.30±3.50 52.10±3.40 45.218 <0.001

B
组

30 64.85±3.22 49.20±3.30 38.50±3.10 128.654 <0.001

C
组

30 65.10±3.08 41.50±3.20 29.80±2.90 215.327 <0.001

2.2三组患者不同时间点 HADS-A评分比较

干预后三组 HADS-A、HADS-D评分呈下降趋势，C 组下

降效果优于 B 组和 A组，组间、组内不同时间点比较差异均

有统计学意义（P<0.001）。干预 28天，C组 HADS-A较入组

时降低 7.00 分，HADS-D 降低 7.15 分，均降至正常范围；B

组两项分别降低 4.95分、5.15分，部分患者仍有轻度情绪异常；

A组两项仅降低 1.80分、2.00分，情绪改善不明显。具体数据

见表 2。

表 2 三组患者不同时间点 HADS-A评分比较（分，x�±s）

组

别

例

数
入组时 14天 28天 F值 P值

A
组

30 12.30±1.85 11.20±1.60 10.50±1.55 108.456 <0.001

B
组

30 12.15±1.78 9.50±1.50 7.20±1.30 - -

C
组

30 12.25±1.82 7.80±1.40 5.30±1.20 - -

2.3三组患者不同时间点 HADS-D评分比较（分，x�±s）

干预后 14天、28天，三组 HADS-D评分较入组时逐步下

降，组内不同时间点、组间同期比较差异均有统计学意义

（P<0.001）。C组下降幅度最大，B组次之，A组最小，两两

比较差异均有统计学意义（P<0.001）。具体数据见表 3。

表 3 三组患者不同时间点 HADS-D评分比较（分，x�±s）

组

别

例

数
入组时 14天 28天 F值 P值

A
组

30 11.80±1.75 10.60±1.50 9.80±1.45 32.567 <0.001

B
组

30 11.65±1.68 8.80±1.40 6.50±1.25 98.741 <0.001

C
组

30 11.75±1.72 7.00±1.30 4.60±1.10 186.523 <0.001

3 讨论

良性阵发性位置性眩晕经耳石手法复位后，残余症状是影

响预后的重要因素，与抑郁情绪的相互影响是临床研究重点。

西医认为 RD与耳石残留、前庭整合异常相关，抑郁通过神经

递质失衡形成“症状-情绪”恶性循环[4]。中医归因于复位后正

气亏虚、痰湿内阻兼肝气郁结，单一治疗难以全面覆盖。本研

究分组对照观察半夏白术天麻汤加减联合心理干预疗效，联合

组抑郁改善显著优于单纯干预组，为临床提供新思路。

BPPV患者复位后残余症状持续存在，易滋生“疾病未愈”

“复发风险高”等负性认知，诱发抑郁情绪。情绪异常可通过

下丘脑-垂体-肾上腺轴调节异常，提升前庭功能敏感性，抑制

前庭代偿，形成“症状-情绪”恶性循[5-7]环。本研究 B组采用

认知行为干预联合放松训练，疾病知识宣教纠正错误认知，共

情疏导释放负性情绪，渐进式肌肉放松训练调节自主神经功

能。干预 28天后 HADS-D评分较 A组显著降低，表明单纯心

理干预可打破情绪与症状的关联，为前庭功能代偿创造有利条

件。

半夏白术天麻汤是中医治疗痰湿型眩晕的经典方剂，组方

契合 RD“痰湿内阻、风痰上扰”核心病机。方中半夏燥湿化

痰、降逆止呕，天麻平肝息风、定惊止眩，二者相须为用，共

奏化痰息风之效；白术、茯苓健脾祛湿，从本源减少痰湿生成，

契合“脾为生痰之源”理论；陈皮理气健脾、燥湿化痰，生姜、

大枣调和脾胃，甘草益气和中、调和诸药[8]。现代药理研究表
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明，天麻中天麻素可改善前庭神经细胞代谢，抑制前庭感受器

过度兴奋，减轻平衡障碍；半夏提取物可调节自主神经功能、

缓解头晕相关恶心症状；白术、茯苓有效成分能改善微循环，

促进前庭功能修复[9]。C 组在心理干预基础上联合该方加减，

头晕甚者加葛根、川芎活血通络，焦虑显著者加合欢皮、酸枣

仁疏肝解郁，强化靶向治疗效果，HADS-D评分较 B 组显著降

低，体现中药对病理基础的针对性改善作用。

半夏白术天麻汤加减与心理干预联合具显著协同增效作

用。中药通过健脾化痰、息风通络改善 RD病理基础，为情绪

调节提供生理支撑；心理干预缓解抑郁情绪，减轻情绪对前庭

功能的抑制，促进中药疗效发挥，二者形成“病理改善-情绪调

节”双向良性循环[10]。本研究结果显示，C组干预 28天HADS-D

评分降幅达 60.5%，显著高于 B组的 44.2%和 A组的 16.9%，

且评分完全降至正常范围。说明联合干预不仅能针对性改善抑

郁情绪，更能通过协同作用加速前庭功能代偿，彻底打破 RD

与情绪异常的相互影响，疗效优于单纯心理干预或安慰剂治

疗。

综上所述，半夏白术天麻汤加减联合心理干预用于 BPPV

复位后残余症状伴抑郁情绪者，以中医辨证施治改善痰湿内

阻、风痰上扰核心病机，搭配心理干预打破“症状-情绪”恶性

循环。二者协同降低 HADS-D评分，缓解抑郁情绪，为前庭功

能代偿创造有利条件。该治疗方案安全、经济、易操作，临床

推广价值突出，可为 BPPV复位后残余症状的中西医结合治疗

提供优化新方向。
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