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摘　 要　 目的:系统评价天麻钩藤饮加减治疗后循环缺血性眩晕的临床疗效。 方法:检索中国知网、中国生物医学文献数据库、维
普数据库、万方数据库、the

 

Cochrane
 

Library、PubMed 和 Embase 中建库至 2024 年 3 月 10 日发表的天麻钩藤饮加减治疗后循环缺
血性眩晕的随机对照试验(研究组单纯使用天麻钩藤饮加减治疗或常规对症治疗+天麻钩藤饮加减治疗;对照组使用常规对症治
疗),采用 RevMan

 

5. 4. 1 软件、Cochrane 风险偏倚评估工具、GRADE 系统进行统计分析。 结果:最终纳入 23 项研究,涉及 1
 

902 例
患者。 Meta 分析结果显示,与对照组比较,研究组方案可提高后循环缺血性眩晕患者的有效率(RR = 1. 22,95%CI = 1. 17 ~ 1. 28,
P<0. 000

 

01),提高后循环动脉平均血流速度(左椎动脉平均血流速度:MD = 4. 33,95%CI = 3. 44 ~ 5. 23,P<0. 000
 

01;右椎动脉平
均血流速度:MD= 4. 29,95%CI= 3. 44~ 5. 15,P<0. 000

 

01;基底动脉平均血流速度:MD = 4. 42,95%CI = 3. 62 ~ 5. 22,P<0. 000
 

01),
降低血液黏稠度(血浆黏度:MD= -0. 94,95%CI= -1. 28~ -0. 60,P<0. 000

 

01;全血低切黏度:MD= -3. 39,95%CI= -5. 97 ~ -0. 81,
P= 0. 01;全血高切黏度:MD = - 1. 79,95%CI = - 1. 95 ~ - 1. 62,P< 0. 000

 

01),缩短耳鸣症状消失时间(MD = - 18. 84,95%CI =
-21. 86~ -15. 83,P<0. 000

 

01)、眩晕症状消失时间(SMD= -1. 70,95%CI= -1. 93~ -1. 47,P<0. 000
 

01),降低眩晕障碍评定量表积
分(MD= -11. 97,95%CI= -19. 08~ -4. 87,P= 0. 001),差异均有统计学意义。 GRADE 系统评价结果为“低质量”,推荐强度为“弱
推荐”。 结论:当前证据表明,天麻钩藤饮加减可提高后循环缺血性眩晕患者的临床有效率,改善后循环动脉平均流速、血液黏稠
度、缩短耳鸣症状消失时间及眩晕症状消失时间,降低眩晕障碍评定量表积分。 但因纳入研究证据等级低,样本量少,故该结论具
有一定局限性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Tianma
 

Gouteng
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

posterior
 

circulation
 

ischemic
 

vertigo.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

CBM,
 

VIP,
 

Wanfang
 

Data,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

PubMed
 

and
 

Embase
 

databases
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

( RCT)
 

of
 

modified
 

Tianma
 

Gouteng
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

posterior
 

circulation
 

ischemic
 

vertigo
 

( the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

modified
 

Tianma
 

Gouteng
 

decoction
 

or
 

conventional
 

treatment
 

+
 

modified
 

Tianma
 

Gouteng
 

decoction,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

treatment)
 

up
 

to
 

Mar.
 

10th,
 

2024.
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 4. 1
 

software,
 

Cochrane
 

risk
 

bias
 

assessment
 

tool,
 

and
 

GRADE
 

system.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

23
 

RCT
 

were
 

enrolled,
 

including
 

1
 

902
 

patients.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

control
 

group,
 

the
 

regimen
 

of
 

study
 

group
 

could
 

increase
 

the
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

posterior
 

circulation
 

ischemic
 

vertigo
 

(RR = 1. 22,95%CI = 1. 17-1. 28,P<
0. 000

 

01),
 

increase
 

the
 

mean
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

posterior
 

circulation
 

arteries
 

( mean
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

left
 

vertebral
 

artery:
 

MD = 4. 33,95%CI = 3. 44-5. 23,P< 0. 000
 

01;
 

mean
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

right
 

vertebral
 

artery:
 

MD= 4. 29,95%CI= 3. 44-5. 15,P<0. 000
 

01;
 

mean
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

basilar
 

artery:
 

MD = 4. 42,95%CI = 3. 62-
5. 22,P<0. 000

 

01),
 

decrease
 

blood
 

viscosity
 

(plasma
 

viscosity:
 

MD= -0. 94,95%CI = -1. 28--0. 60,P<0. 000
 

01;
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whole
 

blood
 

low-cut
 

viscosity:
 

MD= -3. 39,95%CI = -5. 97--0. 81,P = 0. 01;
 

whole
 

blood
 

high-cut
 

viscosity:
 

MD =
-1. 79,95%CI= -1. 95--1. 62,P<0. 000

 

01),
 

shorten
 

the
 

disappearance
 

time
 

of
 

tinnitus
 

symptoms
 

(MD = -18. 84,
95%CI= -21. 86--15. 83,P<0. 000

 

01),
 

the
 

disappearance
 

time
 

of
 

vertigo
 

(SMD = -1. 70,95%CI = -1. 93--1. 47,
P<0. 000

 

01),
 

and
 

decrease
 

the
 

score
 

of
 

vertigo
 

disability
 

scale
 

(MD= -11. 97,95%CI= -19. 08--4. 87,P= 0. 001),
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.
 

GRADE
 

was
 

rated
 

as
 

“low
 

quality”
 

and
 

the
 

recommendation
 

was
 

“weak”.
 

CONCLUSIONS:
 

Current
 

evidence
 

suggests
 

that
 

modified
 

Tianma
 

Gouteng
 

decoction
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

posterior
 

circulation
 

ischemic
 

vertigo,
 

improve
 

the
 

mean
 

flow
 

rate
 

and
 

blood
 

viscosity
 

of
 

the
 

posterior
 

circulation
 

arteries,
 

shorten
 

the
 

disappearance
 

time
 

and
 

duration
 

of
 

tinnitus
 

symptoms,
 

and
 

reduce
 

the
 

vertigo
 

disorder
 

scale
 

score.
 

However,
 

due
 

to
 

the
 

low
 

quality
 

of
 

evidence
 

and
 

small
 

sample
 

size,
 

the
 

conclusions
 

have
 

certain
 

limitations.
KEYWORDS 　 Modified

 

Tianma
 

Gouteng
 

decoction;
 

Posterior
 

circulation
 

ischemic
 

vertigo;
 

Meta-analysis;
 

Randomized
 

controlled
 

trial

　 　 后循环缺血性眩晕为椎-基底动脉缺血的主要症状之一,
其发生主要源于椎-基底动脉系统的血液供应不足,从而导致

前庭感受器、前庭神经以及相关的中枢缺血缺氧,进而引发运

动感知的丧失以及空间定位的困难[1] 。 临床上,后循环缺血

性眩晕占所有眩晕类型的 60%,除眩晕表现外,还会伴随恶

心、耳鸣、视物旋转等前庭综合征[1-2] 。 该病大多见于老年人,
但近年来其发病率逐年升高,并且越来越具有年轻化特征。
目前,西医对该病的治疗多以控制基础疾病、改善循环、扩张

血管、抗血小板聚集以及对症治疗为主,但是效果一般且不良

反应明显。 为了预防患者出现眩晕,减少脑卒中的发生风险,
需要寻找有效且安全的治疗方案。

“眩晕”是中医学的一个重要概念,尽管其发病部位在大

脑,但与肝、脾、肾三脏有着紧密的联系。 其病因多与风、火、痰、
瘀、虚有关,病机多为风阳上扰,临床上治疗此类疾病多以平肝

熄风为主。 天麻钩藤饮为平肝熄风的代表方,本研究旨在通过

循证医学的方法,评估天麻钩藤饮及其加减方治疗后循环缺

血性眩晕的临床效果,以期为临床实践提供更佳的用药指导。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

根据 PICOS 的基本原则设计纳入与排除标准[3] 。 (1)研

究对象:需要分别满足中西医对于后循环缺血性眩晕的诊断

标准,且西医的标准依据《中国后循环缺血的专家共识》 [4] ,中
医的标准根据《中医病证诊断疗效标准》 [5] 或《中药新药临床

研究指导原则(试行)》 [6] 来确定。 (2)干预措施:研究组单纯

使用天麻钩藤饮加减治疗或常规对症治疗+天麻钩藤饮加减

治疗。 (3)对照措施:对照组采用常规对症治疗。 (4)结局指

标:①有效率,临床疗效评定标准根据《中医病证诊断疗效标

准》制定,患者症状、体征及辅助检查较前好转为有效,否则为

无效[5] ;②后循环动脉平均血流速度,使用经颅多普勒血流分

析仪对左侧和右侧椎动脉以及基底动脉的平均血流速度进行

检测,操作过程中严格按照仪器说明书执行;③血液黏稠度,
包括血浆黏稠度、全血低切黏度、全血高切黏度;④耳鸣症状

消失时间;⑤眩晕症状消失时间;⑥眩晕障碍评定量表( DHI)
积分。 (5)研究类型:国内外发表的有关天麻钩藤饮加减治疗

后循环缺血性眩晕的随机对照试验(RCT)。 (6)排除标准:非
RCT;研究内容不一致;重复发表;综述或系统评价;无法获取

全文或数据不完全;结局指标不一致。
1. 2　 文献检索策略

检索中国知网 ( CNKI )、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

(CBM)、维普数据库( VIP)、万方数据库( Wanfang
 

Data)、the
 

Cochrane
 

Library、PubMed 和 Embase 等常见数据库,获取天麻

钩藤饮加减治疗后循环缺血性眩晕的 RCT。 中文检索词为

“天麻钩藤饮”“天麻钩藤汤”“后循环缺血性眩晕” “椎基底动

脉供血不足”“短暂性脑缺血发作” “中枢神经系统性眩晕”和

“血管源性眩晕”;英文检索词为“ posterior
 

circulation
 

ischemic
 

vertigo”“vertebrobasilar
 

insufficiency”“transient
 

ischemic
 

attack”
“ central

 

nervous
 

system
 

origin
 

vertigo ” “ vascular
 

vertigo
 

dizziness ” “ Tian-Ma-Gou-Teng-Yin ” 和 “ tian
 

ma-gou
 

teng
 

decoction”。 检索时间为建库至 2024 年 3 月 10 日。
1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 名研究者分别从各大数据库中找出符合相关标准的

研究,将收集的文献导入 NoteExpress 软件中查重、筛选,并自制

数据提取表,提取出本研究所需要的信息,进行交叉比对后得

出最终结论;若出现分歧,由第 3 名研究者参考后做出决断。
1. 4　 文献质量评价与证据等级评估

由 2 名研究者利用 RevMan
 

5. 4. 1 软件,并采用 Cochrane
手册 5. 1. 0 版本的风险偏倚评估工具[7] ,对纳入的研究进行

方法学质量评价。 评估内容包括随机方法的充分性、分配方

案的隐蔽性、是否实施了双盲、结局数据的完整性、是否存在

选择性报告以及是否有其他类型的偏倚[8] 。 依据 GRADE 系

统,将结果指标的质量划分为“高” “中” “低”和“极低”4 个等

级,并据此给出“强推荐”或“弱推荐”的建议。 在遇到意见分

歧时,会引入第 3 名研究者进行讨论直至达成共识。
1. 5　 统计学方法

使用 RevMan
 

5. 4. 1 软件处理数据。 二分类变量如有效

率,采用风险比(RR)作为统计指标;连续性变量如其他结局

指标,根据具体情况选用标准化均数差 ( SMD) 或均数差

(MD),当不同研究中测量方法或结局指标单位存在差异时,
选择 SMD 进行表达,若一致则使用 MD。 所有统计结果均计

算 95%CI,并利用 P 值和 I2 统计量评估研究间的异质性。 如

果 P≥0. 1 且 I2 ≤50%,表明各研究间异质性较低,可采用固定

效应模型;反之,若提示各研究间存在显著异质性,采用随机

效应模型,并进一步通过敏感性分析探索异质性的潜在原因。
此外,以有效率的漏斗图形式来检查是否存在发表偏倚。
2　 结果
2. 1　 纳入文献基本特征

通过各数据库共检索到 192 篇相关文献, 其中 CNKI
 

56 篇,CBM
 

36 篇,VIP
 

37 篇,Wanfang
 

Data
 

62 篇,the
 

Cochrane
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Library
 

1 篇,PubMed
 

0 篇,Embase
 

0 篇;使用 NoteExpress 软件

进行查重后,排除 114 篇重复文献;在审阅标题和摘要后,进
一步排除 29 篇内容不符的研究、1 篇系统评价、10 篇综述;对

剩余研究审查全文后,排除 4 篇无法获取全文的文献及 11 篇

非 RCT 文献,最终纳入 23 篇 RCT 文献进行分析[9-31] 。 共涉及

1
 

902 例患者。 纳入文献的基本特征见表 1。
表 1　 纳入文献的基本特征

文献
病例数 年龄 / 岁(范围、x±s) 干预措施

对照组 研究组 对照组 研究组 对照组 研究组
疗程 / d 结局指标

黄崇先(2006 年) [9] 44 50 42~ 64 40~ 66 尼莫地平片 天麻钩藤饮加减 10 ①
马启林等(2008 年) [10] 90 90 16~ 76 天麻素胶囊、盐酸氟桂利嗪胶囊 对照组+天麻钩藤饮加减 15 ①
马绍奎等(2011 年) [11] 40 46 30~ 83 27~ 86 天麻素注射液 对照组+天麻钩藤饮加减 10 ①
严保雷等(2012 年) [12] 34 35 58. 10±7. 46 58. 10±7. 50 倍他司汀注射液 对照组+天麻钩藤饮加减 14 ①⑨
银忠甫(2012 年) [13] 52 53 39. 30±1. 40 38. 8±1. 7 盐酸氟桂利嗪胶囊 天麻钩藤饮加减 14 ①
黄小容等(2012 年) [14] 48 48 63. 20±9. 70 62. 10±10. 30 氟桂利嗪胶囊 天麻钩藤饮加减 30 ①②③④
马添宏等(2014 年) [15] 54 54 59. 46±10. 73 60. 75±11. 04 盐酸倍他司汀注射液 对照组+天麻钩藤饮加减 28 ①
董风林(2014 年) [16] 30 32 60. 50±1. 80 60. 00±2. 10 马来酸桂哌齐特注射液 对照组+天麻钩藤饮加减 10 ①②③
段文慧等(2016 年) [17] 40 40 42~ 75 40~ 70 盐酸氟桂利嗪胶囊 对照组+天麻钩藤饮加减 14 ①
曾宪乐(2016 年) [18] 60 60 49. 56±14. 28 51. 01±15. 55 盐酸倍他司汀注射液 对照组+天麻钩藤饮加减 35 ①
宋立辉(2017 年) [19] 25 25 46. 00±2. 30 47. 00±2. 50 甲磺酸倍他司汀片 对照组+天麻钩藤饮加减 — ⑤⑥⑦
宋中原(2017 年) [20] 44 44 45. 39±6. 14 45. 62±6. 21 倍他司汀注射液 对照组+天麻钩藤饮加减 — ①⑨
张松礼等(2018 年) [21] 28 28 65. 88±3. 49 65. 28±3. 74 甲磺酸倍他司汀片 对照组+天麻钩藤饮加减 — ①⑤⑥⑦
兰卫洁(2018 年) [22] 30 30 19~ 58 20~ 60 氟桂利嗪胶囊 对照组+天麻钩藤饮加减 14 ④⑩
吴姗珊等(2019 年) [23] 20 20 62. 31±4. 31 62. 32±4. 34 氟桂利嗪胶囊 对照组+天麻钩藤饮加减 28 ①②③④
张钰(2019 年) [24] 30 30 56. 27±7. 45 56. 20±6. 97 盐酸氟桂利嗪胶囊 对照组+天麻钩藤饮加减 15 ①②③④
杨晨光(2019 年) [25] 41 41 57. 64±8. 33 58. 11±7. 51 甲磺酸倍他司汀片 对照组+天麻钩藤饮加减 14 ①②④⑤⑥
顾晓群(2019 年) [26] 40 40 56. 60±4. 79 55. 4±4. 58 盐酸倍他司汀注射液 对照组+天麻钩藤饮加减 14 ①
代景娜等(2019 年) [27] 49 49 51. 37±6. 45 51. 46±6. 38 甲磺酸倍他司汀片 对照组+天麻钩藤饮加减 14 ①⑧⑨
孙虹等(2020 年) [28] 30 30 62. 61±10. 33 63. 15±10. 31 甲磺酸倍他司汀片 对照组+天麻钩藤饮加减 14 ②③④⑤⑨
周志伟等(2022 年) [29] 50 50 63. 20±8. 40 62. 50±4. 80 甲磺酸倍他司汀片 对照组+天麻钩藤饮加减 14 ①②③④⑤⑧⑨⑩
吴达文等(2022 年) [30] 35 35 63. 59±4. 08 64. 43±4. 12 倍他司汀注射液 对照组+天麻钩藤饮加减 7 ①②③④⑤⑥⑦⑩
张建平等(2023 年) [31] 29 29 52. 69±11. 76 53. 75±11. 71 甲磺酸倍他司汀片 对照组+天麻钩藤饮加减 21 ①④⑩
　 　 注:①有效率;②左椎动脉平均血流速度;③右椎动脉平均血流速度;④基底动脉平均血流速度;⑤血浆黏度;⑥全血低切黏度;⑦全血高切黏度;⑧耳鸣症状消失时间;⑨眩晕症状消失时间;
⑩DHI 积分;“—”表示未提及。

2. 2　 纳入研究的偏倚风险评估

纳入的研究中,8 项研究[17,20-21,23,25,27,30-31] 报告了具体随机

化方案,评为“低风险”;1 项研究[12] 按就诊顺序分配,评为“高

风险”;剩余研究均未表明具体的随机方案,评为“未知风险”。
所有研究均未提及是否分配隐藏和是否设盲,评为“未知风

险”。 所有研究均未发现数据不全,评为“低风险”。 所有研究

均未发现存在其他偏倚来源,定为“未知风险”。 纳入研究的

Cocherane 偏倚风险总结见图 1。
2. 3　 Meta 分析结果

2. 3. 1　 有效率:20 项研究[9-18,20-21,23-27,29-31] 报告了临床有效率,
各研究间不存在异质性(P = 0. 69,I2 = 0%),故选择固定效应

模型分析。 结果显示,研究组患者的临床有效率较对照组显著

提高,差异有统计学意义(RR = 1. 22,95%CI = 1. 17 ~ 1. 28,P<
0. 000

 

01),见图 2。
2. 3. 2　 后循环动脉平均血流速度:(1)左椎动脉平均血流速

度。 8 项研究[14,16,23-25,28-30] 报告了左椎动脉平均血流速度,各
研究间异质性较高(P<0. 1,I2 = 63%),经敏感性分析,剔除文

献[14]后异质性明显降低(P= 0. 09,I2 = 45%),选择固定效应

模型分析。 结果显示,研究组患者的左椎动脉平均血流速度高

于对照组,差异有统计学意义 (MD = 4. 33, 95% CI = 3. 44 ~
5. 23,P< 0. 000

 

01),见图 3。 ( 2) 右椎动脉平均血流速度。
7 项研究[14,16,23-24,28-30] 报告了右椎动脉平均血流速度,各研究

间异质性较高 ( P < 0. 1, I2 = 77%),经敏感性分析,剔除文

献[30]后异质性明显降低(P= 0. 32,I2 = 15%),选择固定效应

模型分析。 结果显示,研究组患者的右椎动脉平均血流速度高

图 1　 纳入研究的 Cocherane 偏倚风险总结

于对照组,差异有统计学意义 (MD = 4. 29, 95% CI = 3. 44 ~
5. 15,P< 0. 000

 

01),见图 4。 ( 3) 基底动脉平均血流速度。
9 项研究[14,22-25,28-31] 报告了基底动脉平均血流速度,各研究间
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图 2　 两组患者临床有效率比较的 Meta 分析森林图

图 3　 两组患者左椎动脉平均血流速度比较的 Meta
分析森林图

图 4　 两组患者右椎动脉平均血流速度比较的 Meta
分析森林图

图 5　 两组患者基底动脉平均血流速度比较的 Meta
分析森林图

具有较高异质性(P<0. 1,I2 = 62%),经敏感性分析,剔除文献

[22]后异质性基本消失(P = 0. 74,I2 = 0%),选择固定效应模

型分析。 结果显示,研究组患者的基底动脉平均血流速度高于

对照组,差异有统计学意义(MD = 4. 42,95%CI = 3. 62 ~ 5. 22,
P<0. 000

 

01),见图 5。
2. 3. 3　 血液黏稠度:(1)血浆黏度。 6 项研究[19,21,25,28-30] 报告

了血浆黏度,各研究间有较高的异质性 (P < 0. 000
 

01, I2 =
100%),经敏感性分析未找到异质性来源,由于研究较少,故不

进行亚组分析,选择随机效应模型分析。 结果显示,两组患者

血浆黏度的差异无统计学意义(MD = -0. 56,95%CI = -1. 54 ~
0. 41,P= 0. 26)。 但是,剔除文献[21]后,分析结果显示,研究

组患者的血浆黏度较对照组降低,差异有统计学意义(MD =
-0. 94,95%CI= -1. 28~ -0. 60,P<0. 000

 

01),见图 6。 (2)全血

低切黏度。 4 项研究[19,21,25,30] 报告了全血低切黏度,各研究间

存在异质性(P<0. 000
 

01,I2 = 96%),选择随机效应模型分析。

结果显示,两组患者全血低切黏度的差异无统计学意义(MD=
-1. 66,95%CI= -4. 67 ~ 1. 35,P = 0. 28)。 经敏感性分析,剔除

文献[21]后,分析结果显示,研究组患者的全血低切黏度较对

照组降低,差异有统计学意义(MD = - 3. 39,95%CI = - 5. 97 ~
-0. 81,P = 0. 01 ), 见 图 7。 ( 3 ) 全 血 高 切 黏 度。 3 项 研

究[19,21,30] 报告了全血高切黏度,各研究间异质性较高 (P <
0. 000

 

01,I2 = 96%),经敏感性分析,发现文献[21]为异质性的

主要来源,剔除该文献后异质性基本消失(P = 0. 76,I2 = 0%),
选择固定效应模型分析。 结果显示,研究组患者的全血高切黏

度较对照组降低,差异有统计学意义(MD = - 1. 79,95%CI =
-1. 95~ -1. 62,P<0. 000

 

01),见图 8。

图 6　 两组患者血浆黏度比较的 Meta 分析森林图

图 7　 两组患者全血低切黏度比较的 Meta 分析森林图

图 8　 两组患者全血高切黏度比较的 Meta 分析森林图

2. 3. 4　 耳鸣症状消失时间:2 项研究[27,29] 报告了耳鸣症状消

失时间,各研究间单位一致,无明显异质性(P= 0. 48,I2 = 0%),
选择固定效应模型分析。 结果显示,研究组患者的耳鸣症状消

失时间较对照组缩短,差异有统计学意义 ( MD = - 18. 84,
95%CI= -21. 86~ -15. 83,P<0. 000

 

01),见图 9。

图 9　 两组患者耳鸣症状消失时间比较的 Meta 分析森林图

2. 3. 5　 眩晕症状消失时间:5 项研究[12,20,27-29] 报告了眩晕症状

消失时间,因各研究间单位不一致,故用 SMD 进行分析。 各研

究间不具有异质性(P= 0. 26,I2 = 25%),选择固定效应模型分

析。 结果显示,研究组患者的眩晕症状消失时间较对照组缩

短,差异有统计学意义(SMD = -1. 70,95%CI = -1. 93 ~ -1. 47,
P<0. 000

 

01),见图 10。

图 10　 两组患者眩晕症状消失时间比较的 Meta 分析森林图

2. 3. 6　 DHI 积分:4 项研究[22,29-31] 报告了 DHI 积分,各研究间
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具有较高异质性(P<0. 000
 

01,I2 = 95%),经敏感性分析,未找

到异质性来源,由于研究较少,故不进行亚组分析,选择随机效

应模型分析。 结果显示,研究组患者的 DHI 积分较对照组低,
差异有统计学意义(MD= -11. 97,95%CI= -19. 08 ~ -4. 87,P=
0. 001),见图 11。

图 11　 两组患者 DHI 积分比较的 Meta 分析森林图

2. 4　 证据质量评估

根据 GRADE 系统对研究所纳入的结局指标进行分析,
结果显示,有效率和眩晕症状消失时间为中等质量证据,全
血高切黏度为极低质量证据,其余结局指标为低质量证据,
基于此,最终该研究证据为低质量证据,推荐强度为弱推荐,
见表 2。
2. 5　 发表偏倚

针对临床有效率绘制漏斗图,可见图形两侧基本对称,
除 1 项研究在漏斗图外,其余数据均在图内,研究分布较为

集中,直观推测存在发表偏倚的可能性较小,见图 12。

表 2　 GRADE 评价及推荐强度

结局指标
RCT 数
量 / 项

质量证据评价 病例数
偏倚风险 不一致性 间接性 不精确性 其他偏倚 研究组 对照组

效应量 证据等级

有效率 20 降一级a 不降级 不降级 不降级 不降级 874(有效:814) 858(有效:653) RR= 1. 22(95%CI= 1. 17~ 1. 28) 中
左椎动脉平均血流速度 8 降一级a 降一级b 不降级 不降级 降一级d 238 236 MD= 4. 33(95%CI= 3. 44~ 5. 23) 低
右椎动脉平均血流速度 7 降一级a 降一级b 不降级 不降级 降一级d 210 208 MD= 4. 29(95%CI= 3. 44~ 5. 15) 低
基底动脉平均血流速度 9 降一级a 降一级b 不降级 不降级 降一级d 283 283 MD= 4. 42(95%CI= 3. 62~ 5. 22) 低
血浆黏度 6 降一级a 降一级b 不降级 不降级 降一级d 181 181 MD= -0. 94(95%CI= -1. 28~ -0. 60) 低
全血低切黏度 4 降一级a 降一级b 不降级 不降级 降一级d 101 101 MD= -3. 39(95%CI= -5. 97~ -0. 81) 低
全血高切黏度 3 降一级a 降一级b 不降级 降一级c 降一级d 60 60 MD= -1. 79(95%CI= -1. 95~ -1. 62) 极低
耳鸣症状消失时间 2 降一级a 不降级 不降级 降一级c 不降级 99 99 MD= -18. 84(95%CI= -21. 86~ -15. 83) 低
眩晕症状消失时间 5 降一级a 不降级 不降级 不降级 不降级 208 207 SMD= -1. 70(95%CI= -1. 93~ -1. 47) 中
DHI 积分 4 降一级a 降一级b 不降级 不降级 不降级 144 144 MD= -11. 97(95%CI= -19. 08~ -4. 87) 低

　 　 注:“ a”表示分配及盲法不明确;“ b”表示异质性大;“ c”表示样本量小;“ d”表示可能存在发表偏倚。

图 12　 临床有效率的漏斗图

3　 讨论
3. 1　 天麻钩藤饮加减治疗后循环缺血性眩晕的疗效评价

后循环缺血性眩晕属于中枢性神经系统疾病,多由于椎、
基底动脉系统异常(病变或狭窄),导致位于脑干周围的前庭

神经核缺血缺氧,进而出现眩晕,一般不伴有肢体感觉及运动

异常[32] 。 后循环缺血性眩晕常见于中老年人,尤其在高血压、
糖尿病、吸烟等高风险人群中比较常见,中医认为该类患者多

由于年老体虚或久病体虚而致肝肾不足,肝阳亢盛于上,肝风

上扰清窍而发病,故补益肝肾、平肝潜阳熄风为治疗后循环缺

血性眩晕提供了新的思路。 天麻钩藤饮为平肝熄风代表方剂,
方中天麻和钩藤为君药,共用可以达到平肝阳、熄肝风的功效。
现代研究发现,天麻中的天麻素成分可以通过抗凝、降脂、调节

微循环、增强血管壁的活性来改善眩晕等缺血症状[33] ;钩藤中

含有的钩藤碱不仅具有镇静作用,还具有降血压、抗血栓等作

用[34] 。 石决明和川牛膝为臣药,共用可增强潜阳之功,并能引

热下行。 益母草可助牛膝活血利水,利于平肝;杜仲、桑寄生合

用,共奏补益肝肾之效;栀子、黄芩清肝火、平肝阳;夜交藤、茯
神镇静安眠;上述 7 药共为佐药。 现代研究发现,石决明、黄

芩、栀子、杜仲、桑寄生可扩张血管、降低血压;川牛膝可改善血

管活性、增强免疫功能;益母草具有抗炎、抗氧化、保护血脑屏

障的作用; 茯神和夜交藤具有镇静作用, 可缩短入睡时

间[35-40] 。 因此,从中医理论上来说,使用天麻钩藤饮加减治疗

后循环缺血性眩晕可以取得不错的疗效。 左、右椎动脉和基底

动脉为后循环的主要组成部分,检测其血流速度可以很好地反

映患者的缺血程度;血浆黏度、全血低切黏度和全血高切黏度的

变化可反映患者血液流动的规律,故选择其作为结局指标来评

价天麻钩藤饮加减治疗后循环缺血性眩晕的临床疗效。 本研究

结果显示,天麻钩藤饮加减能显著提高患者的有效率,提高左、
右椎动脉和基底动脉的平均血流速度,降低血浆黏度、全血低切

黏度和全血高切黏度,缩短眩晕和耳鸣症状的持续时间,降低

DHI 积分。 说明天麻钩藤饮加减可改善后循环缺血的发生,提
高后循环缺血性眩晕的治疗效果,从而改善患者的生活质量。
3. 2　 本研究结果的临床意义

本研究主要查询国内外使用天麻钩藤饮加减治疗后循环

缺血性眩晕的 RCT,但因天麻钩藤饮为中医传统方剂,国外很

少有研究,因此只纳入 23 项研究,均为国内机构的研究,共涉

及 1
 

902 例后循环缺血性眩晕患者。 本次系统评价结果表明,
使用天麻钩藤饮加减治疗能显著提高患者的临床疗效,改善临

床症状、后循环血流速度、血液黏稠度和 DHI 积分。 本研究的

优点包括较全面的样本量和结局指标覆盖,漏斗图分析显示发

表偏倚的可能性较低;此外,通过偏倚风险评估工具得出的结

果表明,大多数研究的证据质量为低风险或风险等级不确定,
高风险的情况较少。 但各研究间存在异质性,GRADE 证据评

价结局指标为低质量等级,可能与纳入该结局指标的文献数量

较少、对照组方法不同、中药用量及加减不一致、年龄差距等有

关,故希望以后临床上能多开展有关天麻钩藤饮治疗后循环缺

血性眩晕的临床研究,以获取更多的数据来进行验证。
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3. 3　 本研究的不足之处和展望

本研究存在以下局限性:( 1) 所有纳入的研究均来自国

内,语言单一;(2)根据风险评估工具,部分研究未明确说明具

体的随机分配方式,且所有研究均没有提及分配隐藏和盲法的

应用,可能引入了一定的偏倚风险;(3)各项研究中天麻钩藤

饮及其加减方的具体药物组成和用量不尽相同,可能是造成结

果异质性的主要因素;(4)依据 GRADE 系统评估,本研究的证

据质量较低,推荐强度仅为弱推荐,表明其结论存在一定的限

制。 展望:建议在设计天麻钩藤饮治疗后循环缺血性眩晕的临

床研究时,更加注重方法学的严谨性。 如详细描述随机化过程、
具体使用的药物及剂量,并尽可能采用盲法以减少偏倚。 此外,
应增加样本量,并且除了报告有效率外,还需关注症状改善情

况、血清学指标变化、DHI 积分以及不良反应等方面的数据。
综上所述,现有证据显示天麻钩藤饮及其加减方在治疗后

循环缺血性眩晕方面能够提高临床效果,并有助于提高后循环

的血流速度。 然而,由于目前的循证医学证据质量较低,仍需进

行更大规模、多中心、高质量且更为严谨的循证研究来进一步验

证,为后循环缺血性眩晕的临床治疗提供更加合理的方案。
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