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中西医结合治疗对高血压眩晕患者的疗效及不良反应发生率研究 

龚 静 

隆化县医院  河北承德 

【摘要】目的 分析中西医结合治疗方案在高血压眩晕患者中的临床疗效及安全性。方法 选取我院 2023 年

6 月至 2025 年 6 月期间符合纳入标准的患者 130 例，随机分为对照组与观察组。对照组接受常规西医治疗，观察

组在此基础上加用中医辨证施治。结果 观察组的 SBP 水平、DBP 水平、DHI 总分及中医证候积分明显低于对照

组，SF-36 总分更高（P<0.05）。且不良反应发生率无明显增加（P＞0.05）。结论 中西医结合治疗可能为高血压

眩晕患者提供一种更为安全有效的临床路径。 
【关键词】高血压；眩晕；中西医结合；疗效；不良反应；辨证论治 
【收稿日期】2026 年 4 月 19 日  【出刊日期】2026 年 5 月 22 日   【DOI】10.12208/j.ijcr.20260269 

 

Study on the efficacy and incidence of adverse reactions of integrated traditional Chinese and Western 

medicine treatment in patients with hypertension and dizziness 

Jing Gong 

Longhua County Hospital, Chengde, Hebei 

【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy and safety of integrated traditional Chinese and Western 
medicine treatment in patients with hypertension and dizziness. Methods 130 patients who met the inclusion criteria in our 
hospital from June 2023 to June 2025 were randomly divided into a control group and an observation group. The control 
group received conventional Western medicine treatment, while the observation group received additional treatment based 
on traditional Chinese medicine differentiation. Results The SBP level, DBP level, DHI total score, and TCM syndrome 
score of the observation group were significantly lower than those of the control group, and the SF-36 total score was 
higher (P<0.05). And there was no significant increase in the incidence of adverse reactions (P>0.05). Conclusion The 
combination of traditional Chinese and Western medicine treatment may provide a safer and more effective clinical pathway 
for patients with hypertension and dizziness. 
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高血压是常见的慢性病，常有眩晕症状，影响患者

生活质量[1]。西医降压治疗能控制血压，但对部分患者

的眩晕症状的改善效果一般[2]。中医将此类病症归于

“眩晕”等范畴，强调整体调节，在缓解症状方面具有

一定特色[3]。中西医结合模式整合两者优势，可为此类

患者提供更全面的管理策略。但是目前关于其疗效与

安全性的高质量证据仍显不足。故本研究通过对照试

验，评估中西医结合治疗高血压眩晕的临床效果，以期

为临床提供参考。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间心内科

及中医科就诊的高血压伴眩晕患者 130例为研究对象。

采用随机数字表法分为观察组（n=65，年龄 62.47±5.28
岁，男性 35 名，女性 30 名）与对照组（n=65，年龄

63.18±5.62 岁，男性 37 名，女性 28 名），两组患者

的年龄、性别等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），
有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄 40~75 岁；（2）符合原发性高血压诊断

标准，且近期血压控制不稳定；（3）伴有中度以上眩

晕症状；（4）自愿参与并签署知情同意书。 
排除标准： 
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（1）继发性高血压；（2）严重心、肝、肾功能不

全；（3）严重沟通障碍或精神疾病；（4）对研究涉及

药物有过敏史。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组使用常规西医降压治疗。方案依据《中国高

血压防治指南》及患者情况制定，主要选用以下一种或

联合使用两类药物。苯磺酸氨氯地平（吉林省毅源堂药

业有限公司，国药准字 H20094042，规格 5mg*28 片），

每日 5~10 mg；培哚普利（施维雅（天津）制药有限公

司，国药准字 H20034053，规格 4mg），每日 4~8 mg；
缬沙坦（湖北亿禾佳医药有限公司，国药准字

J20150135，规格 80mg*7 片），每日 80~160 mg。针对

眩晕症状，予以前庭抑制剂或改善内耳循环药物对症

处理，本研究使用盐酸倍他司汀（吉林省睿通药业有限

公司，国药准字 H21020945，规格 4mg*100 片），每

次 4~12 mg，每日 3 次。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上实施中医辨证治疗。

具体实施如下： 
（1）中医辨证论治与汤剂 
由两名副主任医师独立辨证，达成共识后确定证

型与治法。主要参照《中药新药临床研究指导原则》中

“眩晕”的辨证分型。主要证型及对应方药如下： 
肝阳上亢证：治以平肝潜阳、滋养肝肾，方用天

麻钩藤饮加减，主药包括天麻、钩藤、石决明、山栀子、

黄芩、川牛膝等。 
痰湿中阻证：治以化痰祛湿、健脾和胃，方用半

夏白术天麻汤加减，主药包括半夏、白术、天麻、茯苓、

橘红等。 
气血亏虚证：治以补养气血、健运脾胃，方用归

脾汤加减，主药包括黄芪、党参、白术、当归、龙眼肉

等。 
中药饮片由我院中药房统一煎煮，取汁 400mL，

每日一剂，分早晚两次温服。 
（2）针灸治疗 

循经取穴与局部取穴相结合，主穴选取百会、风池

（双）、太阳（双）、太冲（双）、内关（双）。辨证

配穴：肝阳上亢加行间、太溪；痰湿中阻加丰隆、中脘；

气血亏虚加足三里、脾俞。患者取舒适卧位，穴位皮肤

消毒后，选用无菌针灸针（规格 0.25×40 mm），采用

平补平泻手法，以得气为度。主穴留针 30 分钟，其间

行针 1 次。每周治疗 3 次，两次治疗间隔不少于 1 天。 
1.4 观察指标 
血压水平：治疗前后晨起静息状态下收缩压

（Systolic blood pressure，SBP）与舒张压（Diastolic 
blood pressure，DBP）。 

眩晕程度：采用眩晕障碍量表（Dizziness handicap 
inventory，DHI）进行评估，总分 100 分，分数越高表

示障碍越严重。 
中医证候积分：参照《中药新药临床研究指导原则》

制定评分表，包括头晕目眩、头痛、烦躁、耳鸣等症状，

按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分。 
生活质量：采用健康调查简表（Short form 36 health 

survey，SF-36）进行评估。共 8 个条目，0~100 分，得

分越高代表健康状况越好。 
不良反应发生率：记录治疗期间出现的所有可能

与治疗相关的不良事件。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS 22.0 软件分析，使用（x̄±s）表示计量

资料，行 t 检验；使用（n，%）表示计数资料，行卡方

检验，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者治疗后血压及 DHI 评分比较 
治疗后，观察组的 SBP、DBP 水平及 DHI 总分均

显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。 
2.2 患者中医证候积分、SF-36 评分及不良反应发

生率比较 
治疗后观察组的中医证候积分低于对照组，SF-36

总分更高，差异具有统计学意义（P<0.05）。两组不良

反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。 

表 1 两组患者治疗后血压及 DHI 评分对比（x̄±s） 

组别 例数 SBP（mmHg） DBP（mmHg） DHI 总分（分） 

观察组 65 128.76±6.53 82.15±4.18 24.67±7.85 

对照组 65 135.42±7.24 86.73±4.67 35.82±8.46 

t - 5.507 5.892 7.789 

P - 0.001 0.001 0.001 
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表 2 两组患者中医证候积分、SF-36 评分及不良反应发生率对比[n，(%)、（x̄±s）] 

组别 例数 中医证候积分（分） SF-36 总分（分） 不良反应发生率 

观察组 65 6.24±2.15 78.56±7.83 7（10.77） 

对照组 65 10.87±3.42 70.23±8.91 11（16.92） 

t/x2 - 9.240 5.662 1.032 

P - 0.001 0.001 0.310 

 
3 讨论 
高血压眩晕指高血压病患者出现的以自觉头晕、

视物旋转或自身不稳为主的一种常见症状。其发生机

制复杂，与血压突然波动影响脑及内耳供血、前庭系统

功能紊乱有关。 
目前对高血压眩晕多以常规治疗为主。常规治疗

又以服用降压药物稳定血压为主，并联用改善循环的

药物缓解眩晕。该方案对控制血压数值一般都有效，但

对部分患者的眩晕等症状有明显的局限性，且需注意

其药物副作用[6]。 
本研究的结果显示，在西医的治疗基础上融入中

医辨证施治，能够有效降低患者血压水平缓解眩晕症

状，并改善伴随的中医证候群。这种协同效果源自中西

医干预在不同层面的互补作用。西医药物可快速准确

地调控血压，为整体治疗奠定了基础。而中医通过平肝

潜阳、化痰祛湿、益气养血等法，调整机体的失衡状态，

改善微循环与神经调节功能。从而在缓解眩晕、提高患

者主观感受方面有明显优势[7]。生活质量评分的差异也

印证，结合中医治疗的患者在生理职能跟情感等方面

的健康感知恢复更为明显。在安全性上，两组不良反应

发生率没有显著的差异。但观察组数值趋势可看出较

低，说明恰当的中医药干预不会显著增加治疗风险，甚

至能通过整体调理减轻某些西药的副作用[8]。这引发了

我们进一步的思考，中医的个体化辨证与整体调节理

念，是否起到了一定“减毒增效”的缓冲作用。当然，

这一推论需要更详尽的药理与临床研究加以证实。本

研究也存在明显的局限性。本研究样本来源相对单一，

观察周期较短，未能评估长期疗效与安全性。另外中医

辨证施治的灵活与个体化特点，符合临床实际，但也为

治疗方案的标准化带来了挑战，一定程度上会影响结

果的普适性。此外，研究未对患者进行更细致的证型亚

组分析，不同中医证型对结合治疗的反应是否存在差

异，是后续值得深入探讨的方向。 
综上所述，整合中医与西医资源的治疗模式在高

血压眩晕的降压、缓解眩晕及提升生活质量上具有一

定优势。 
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