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壶山林氏玉琼散裁化加减治疗急诊眩晕患者的临床研究分析

林润立

福州壶山医学研究所　福建福州　350001

摘　要：目的：本文主要探究分析壶山林氏玉琼散裁化加减治疗急诊眩晕治疗效果、眩晕症状彻底消失时间、药物治疗方

案实施总时间以及治疗满意度的状况。方法：以抽样的方式在壶山医学研究所以及壶山林氏各门诊部，2021 年 9 月份至

2023 年 6 月份期间接收的 90 例眩晕患者为本次探讨对象。并通过单双数的分组方式分为两组，即为参照组、研讨组，参

照组给予眩晕患者常规治疗模式，研讨组给予眩晕患者壶山林氏玉琼散裁化加减。每组各有 45 例。分析组间干预效果。结

果：研讨组眩晕患者的眩晕症状彻底消失时间、壶山林氏玉琼散裁化加减治疗总时间，经过辨证治疗后得到了有效的改善，

同时患者的治疗效果以及治疗满意度得到了有效的提高，两组之间的治疗效果差距较大 P ＜ 0.05 有研究价值。结论：通过

对急诊眩晕患者在治疗中使用壶山林氏玉琼散裁化加减治疗，患者的眩晕症状彻底消失时间得到了显著的改善，同时有效

的提高了患者的治疗效果以及治疗满意度，值得进一步的推广与应用。  
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眩晕是极为常见的一种突发性疾病，人体中耳石是附

着于耳石膜上的，当某种因素导致了耳石的脱落，耳石就会

在内耳内内淋巴中游动，若运动幅度较大、速度过快就会刺

激半规管毛细胞，引发机体眩晕 [1-2]。眩晕发生时一般持续

数秒或数十秒，常伴随恶心、呕吐等症状，少部分患者可出

现头重脚轻的漂浮感，发病后患者可出现平衡失调、睡眠障

碍、焦虑等不良事件，眩晕情况随病情周期加重 [3-4]。鉴于此，

壶山医学研究所以及壶山林氏各门诊部，2021 年 9 月份至

2023 年 6 月份期间接收的 90 例眩晕患者为本次探讨对象。

证明壶山林氏玉琼散裁化加减治疗具有良好的临床效果，具

体如下。

1. 资料与方法 

1.1 一般资料

以抽样的方式 2021 年 9 月份至 2023 年 6 月份期间接

收的 90 例眩晕患者为本次研究对象。并通过单双数的分组

方式分为两组，即为参照组、研讨组，参照组给予眩晕患者

常规治疗模式，年龄 29-44 岁，平均年龄（35.52±1.31），

研讨组给予壶山林氏玉琼散裁化加减治疗，年龄 34-53 岁，

平均年龄（43.53±1.28）。每组各有 45 例。研究资料 P ＞ 0.05，

可展开研究。

1.2 方法

参照组对眩晕患者使用常规治疗模式，患者每日口服

一次氟桂利嗪，5mg/ 次，每日口服一次阿司匹林，40mg/

次，每日口服三次眩晕停，25mg/ 次，每日口服三次维脑路

通，0.2g/ 天，持续治疗两周。研讨组对壶山林氏玉琼散裁

化加减治疗，具体组成如下：明天麻 20g、双钩藤 12g、磁

石 15g、代赭石 10g、竹茹 10g、半夏 10g、白术 15g、茯苓

15g、陈皮 15g，升麻 9g，葛根 15g，通草 1g，黄芪 20g。①

肝肾阴虚型患者：玉琼散加入黄柏 6g、丹皮 9g、知母 15g、

鳖甲 12g、枸杞子 12g、菟丝子 12g、山萸肉 6g；②气虚血

亏型患者：玉琼散加入肉桂 1g、当归 10g、白芍 15g、党参

15g；③痰浊中阻型患者：玉琼散加入砂仁 6g、法半夏 9g、

桑白皮 12g、鱼腥草 15g、青礞石 20g、胆南星 1.5g；④肝阳

上亢型患者：玉琼散加入黄芩 5g、益母草 10g、杜仲 10g、

川牛膝 10g、茯神 10g、夜交藤 15g、石决明 30g，如有胁痛

且胀的患者可加入郁金和柴胡 [5-6]。每天一剂，巳时、未时、

申时各一次，每次 300ml，周期两周。

1.3 观察指标 

通过统计量表对两组患者的治疗效果（有效：患者经

过壶山林氏玉琼散裁化辨证治疗后，眩晕等症状以及体征完

全消失，患者经复查后结果显示正常，并在三个月内没有

复发的情况发生；显效：壶山林氏玉琼散裁化辨证治疗后，

眩晕等症状有显著的改善，患者经过复查后结果显示有所好

转，三个月内会偶尔有眩晕的情况发生；无效：患者经过壶
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山林氏玉琼散裁化辨证治疗后，眩晕等症状没有得到好转，

且复查结果显示疾病没有得到改善）、眩晕症状彻底消失时

间、药物治疗方案实施总时间以及治疗满意度（十分满意、

满意、不满意）作对比，并将其作为本次的观察目标，利用

表格的形式呈现。 

1.4 统计学方法 

调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0 系统实行专业

分析，当中计数数据运用（`x±s，%）代替，两组差别比照

运用 t、X2 检测。若两组比照结果 P ＜ 0.05，则说明实验价

值显现。

2. 结果

经过试验得出结论，研讨组患者的治疗效果更高，有

统计价值 P ＜ 0.05，见表 1。

表 1 两组患者的治疗效果比较 [n（％）]

组别 例数 有效 显效 无效 总有效率

参照组 45 22（48.89） 11（24.44） 12（26.67） 33（73.33）

研讨组 45 31（68.89） 12（26.67） 2（4.44） 43（95.56）

P 值 P ＜ 0.05

经过试验得出结论，研讨组患者的眩晕症状彻底消失

时间、药物治疗方案实施总时间优势更为显著，有统计价值

P ＜ 0.05，见表 2。

表 2 两组患者的眩晕症状彻底消失时间、药物治疗方案实施总时间比较（`x±s）

组别 例数 眩晕症状彻底消失时间（d） 药物治疗方案实施总时间（d）

参照组 45 6.19±1.37 11.73±1.65

研讨组 45 3.45±0.79 7.09±1.41

P 值 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

经过试验得出结论，研讨组患者的治疗满意度更高，

有统计价值 P ＜ 0.05，见表 3。

表 3 两组患者的治疗满意度比较 [n（％）]

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度

参照组 45 20（44.44） 13（28.89） 12（26.67） 33（73.33）

研讨组 45 29（64.44） 14（31.11） 2（4.44） 43（95.56）

P 值 P ＜ 0.05

3. 讨论

在中医来讲，眩晕包括 6 种类型，心脾血虚型、阴虚

阳亢型、中气不足型、肾精亏虚型、风火上扰型以及痰浊中

阻型 [7-8]。中医辨证治疗方式能够根据不同类型的患者采取

不同的治疗方式，壶山林氏基于玉琼散基础方进行裁化辨证

治疗能够有效的改善患者的临床症状，从而提升患者的身体

机能。本次实验中，方剂组成有钩藤、天麻、清半夏、白术

等中草药，其中天麻性平，对患者的肝阳上火、头晕目眩的

症状有改善的功效。白术性温，有改善患者脾胃虚弱、头晕

耳鸣的作用 [9]。钩藤性微寒，能够有效的帮助患者清热去火。

半夏性微寒，可有效帮助患者止呕散结。此外，患者在治疗

期间，需卧床休息，保持室内安静，同时并根据医嘱为患者

调整饮食和作息，运动方式等，及时观察患者的头晕以及呕

吐情况，嘱咐患者的血压情况进行监测并记录，观察患者的

治疗效果以及出现的不良反应，综上所述，针对眩晕患者，

为其使用壶山林氏玉琼散裁化辨证治疗有效性良好，可提高

患者的治疗效果和治疗满意度，改善患者的眩晕症状彻底消

失时间、药物治疗方案实施总时间，值得临床运用推广。
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