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眩晕宁颗粒联合长春西汀治疗椎－基底动脉供血不足性
眩晕症疗效观察
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摘要：目的探讨眩晕宁颗粒联合长春西汀治疗椎－基底动脉供血不足性眩晕症（ＶＢＩＶ）的临床疗效。方法选择医院２０１５年６月至
２０１７年９月收治的ＶＢＩＶ患者１０２例，并根据治疗方式的不同分为观察组和对照组，各５１例。对照组患者给予单用长春西汀治疗，
观察组患者在对照组基础上联合眩晕宁颗粒治疗。结果观察组总有效率为９２． １６％，明显高于对照组的７４． ５１％（χ２ ＝ ４． ４９９，
Ｐ ＝ ０． ０３４）；治疗后，两组患者基底动脉、左椎动脉、右椎动脉血流速度均较治疗前提高，且观察组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，
两组患者超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平均较治疗前上升，且观察组较对照组上升明显（Ｐ ＜ ０． ０５），丙二醛（ＭＤＡ）水平均较治疗前下降，且
观察组较对照组下降明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率相当（７． ８４％比３． ９２％，χ２ ＝ ０． ７０８，Ｐ ＝ ０． ４００）。结论眩晕宁颗粒联合
长春西汀治疗ＶＢＩＶ临床疗效显著，可有效改善椎－基底动脉血流速度，安全可靠，其作用机制可能和减少氧化应激产物相关。
关键词：眩晕宁；长春西汀；椎－基底动脉供血不足；眩晕症；临床疗效
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

椎－基底动脉供血不足性眩晕症（ＶＢＩＶ）是临床常
见的脑供血不足性脑血管疾病，好发于老年人群，脑动
脉粥样硬化、高血压、颈椎病是导致其发生的主要原因，
临床主要表现为恶心呕吐、发作性眩晕等症状犤 １ 犦。其病
理基础是由颈椎解剖异常、骨质病变及椎－基底动脉
系统粥样硬化病变所引起的血液循环障碍，进而可使
大脑后部、脑干、小脑等组织缺血，从而表现为旋转性
眩晕犤 ２ － ３ 犦。若不及时干预治疗，可发生脑梗死等严重并
发症，威胁患者生命。氧化应激在ＶＢＩＶ发生及疾病进

展过程中有重要作用犤 ４ 犦。目前，临床常采用改善微循环、
钙离子拮抗剂、扩血管等治疗犤 ５ 犦。长春西汀为扩血管药，
常用于治疗脑血管疾病及其后遗症，也可用于改善脑代
谢犤 ６ 犦。眩晕宁颗粒是治疗眩晕症的中医代表药物。本研
究中探讨了眩晕宁颗粒联合长春西汀治疗ＶＢＩＶ的临
床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ７ 犦：符合《实用神经病学》中ＶＢＩＶ诊断标
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组别
观察组
对照组

性别
（男／女，例）
２９ ／ ２２
２８ ／ ２３

范围
５０ ～ ８０
５１ ～ ７８

Ｘ ± ｓ
６３． １３ ± ３． ５６
６４． ０２ ± ３． ７１

范围
１ ～ １２
２ ～ １１

Ｘ ± ｓ
５． ３２ ± １． ５３
５． ５２ ± １． ６３

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

组别

表３ 两组患者椎－基底动脉血流速度比较（Ｘ ± ｓ，ｃｍ ／ ｓ，ｎ ＝ ５１）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４１． ０２ ± ４． ５２
４０． ５２ ± ４． ４５
０． ５６３
０． ５７５

治疗后
５０． ８９ ± ６． ８２ａ

４５． ３３ ± ５． ５２ａ

４． ５２３
＜ ０． ００１

治疗前
３１． ０３ ± ３． １５
３０． ８９ ± ３． １７
０． ２２４
０． ８２３

治疗后
５１． ３３ ± ６． ７４ａ

４０． ３３ ± ４． ６５ａ

９． ５９４
＜ ０． ００１

治疗前
３３． ０５ ± ３． ５１
３２． ７８ ± ３． ５３
０． ３８７
０． ６９９

治疗后
４３． １１ ± ５． ０１ａ

３８． ０８ ± ４． １２ａ

５． ５３８
＜ ０． ００１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５１）
年龄（岁） 病程（年）

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

１． ２３６
０． ２１９

０． ０４０
０． ８４２

０． ６３９
０． ５２４

基底动脉血流速度 左椎动脉血流速度 右椎动脉血流速度

准；经颅彩色多普勒超声证实为椎－基底动脉供血不
足；本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情
同意书。

排除标准：血液系统疾病或近期感染；严重意识障
碍；本研究治疗药物禁忌证；脑梗死或脑出血。

病例选择与分组：选取医院２０１５年６月至２０１７年
９月收治的ＶＢＩＶ患者１０２例，根据治疗方式的不同分
为观察组和对照组，各５１例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者入院后均给予改善微循环、降血压、降血

糖、营养支持等常规治疗，以及对因治疗（０． １ ｇ阿司匹
林肠溶片、５ ｍｇ氟桂利嗪胶囊牘。对照组患者给予长春
西汀注射液（河南润弘制药股份有限公司，国药准字
Ｈ２００１０４６７，规格为每支２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）２０ ｍｇ溶于５００ ｍＬ
０． ９％氯化钠注射液静脉滴注，每日１次，２周为１个疗
程，共治疗１个月。观察组患者在对照组治疗基础上联
合眩晕宁颗粒（桂林三金药业股份有限公司，国药准字
Ｚ４５０２０６０４，规格为每袋８ ｇ），每次１袋，每日３次，共治
疗１个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：治疗前后，所有患者均于清晨抽取空腹
肘静脉血，高速离心后，放入冷藏室待测。采用羟胺法检
测超氧化物歧化酶牗 ＳＯＤ牘和硫代巴比妥酸比色法检测
丙二醛牗ＭＤＡ牘，试剂盒均由上海双赢生物试剂有限公
司提供。治疗前后，所有患者均采用颅彩色多普勒超声
牗上海泰益医疗设备有限公司牘检测椎－基底动脉血流
速度。嘱患者仰卧位，在两侧枕窗、颞窗用功率为２ ＭＨｚ
探头检测大脑前、中、后动脉的平均血流速度。

临床疗效：根据临床症状、体征及颅彩色多普勒超

声进行评估犤 ８ 犦。显效，恶心、呕吐、发作性眩晕等症状、体
征全部缓解，颅彩色多普勒超声显示椎－基底动脉血流
速度正常；有效，上述症状、体征较前明显缓解，颅彩色
多普勒超声显示椎－基底动脉血流情况较前改善；无
效，上述症状、体征无缓解或较前加重，椎－基底动脉血
流情况无改善或较前恶化。显效＋有效＝总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。观察组出现２例口干，１例食欲
减退，１例腹部不适，不良反应发生率为４例（７． ８４％）。
对照组出现１例恶心，１例腹部不适，不良反应总发生率
为２例（３． ９２％）。两组患者不良反应发生率比较无明显
差异（χ２ ＝ ０． ７０８，Ｐ ＝ ０． ４００）。

３ 讨论
由于椎－基底动脉侧支循环不足，血流较慢，动脉细

长，当供血不能达到正常的脑功能需求时可发生ＶＢＩＶ。
椎－基底动脉供血不足常与下述原因相关：远端动脉被
管壁的微小血栓堵塞及动脉管腔较狭窄、动脉粥样硬
化犤 ９ 犦；基底动脉舒缩功能障碍；由各种疾病引起的椎动
脉闭塞或受压变窄，如颈椎等犤 １０ 犦。若不及时干预治疗，
长时间缺血可发生脑缺血损伤甚至脑梗死犤 １１ 犦。炎性反
应、氧化应激、能量代谢是脑缺血损伤的重要环节，其中
氧化应激有重要作用，当发生脑缺血时可生成较多的氧
自由基，且会使自由基清除酶活性降低犤 １２ － １３ 犦。脑组织抗
氧化作用较弱，易受到自由基侵害犤 １４ 犦。ＭＤＡ是氧自由
基反应的代谢产物，其毒性作用较强，而ＳＯＤ是重要的
氧自由基清除剂。在正常人机体中，ＭＤＡ和ＳＯＤ处于
平衡状态，当发生脑缺血时可使得ＭＤＡ水平上升，ＭＤＡ
异常增高超出ＳＯＤ的清除能力，可发生脑损伤犤 １５ 犦。目

表２ 两组患者治疗疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５１１ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ４９９， Ｐ ＝ ０． ０３４ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

显效
２６（５０． ９８）
２１（４１． １８）

有效
２１（４１． １８）
１７（３３． ３３）

无效
４（７． ８４）
１３（２５． ４９）

总有效
４７（９２． １６ 牘
３８（７４． ５１）
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表４ 两组患者氧化应激指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５１）
ＳＯＤ（Ｕ ／ ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ ／ ｍＬ）组别

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４３． ６８ ± ４． ５６
４４． ０１ ± ４． ７２
０． ３５９
０． ７２０

治疗后
７３． ５３ ± １２． ７６ａ

５５． １２ ± ９． ７３ａ

９． ０８３
＜ ０． ００１

治疗前
６． ９８ ± ２． ６３
６． ８９ ± ２． ６５
０． １７２
０． ８６４

治疗后
３． ４９ ± １． １２ａ

４． ８１ ± １． ７８ａ

５． ７０５
＜ ０． ００１

前，临床常给予解除脑血管疾病危险因素、改善脑血液
循环、营养支持等治疗。

长春西汀是天然扩脑血管药物，对磷酸二酯酶活性
具有抑制功能，且对脑血流量有选择性增加作用，可促
进脑血管的生理性扩张恢复或维持，增加缺血区域的脑
血管流量，提高血氧利用率，最终改善脑组织缺血、缺
氧，缓解临床相关症状及体征犤 １６ 犦；还有抗血小板聚集，
降低血液黏稠度，改善微循环及血液流速，促进脑组织
摄取葡萄糖，增加脑耗氧量，改善脑代谢的作用犤 １７ 犦。

中医治疗眩晕症具有独特优势，ＶＢＩＶ属中医“晕
厥”“眩晕”等范畴。中医认为，其病机和气机不畅、夹痰
上扰、血滞血虚相关，大多有血瘀气滞、脾胃功能不盛、
本虚标实，各种原因相互作用引起眩晕犤 １８ 犦，治疗原则为
通络化瘀、健脾利湿。眩晕宁颗粒由墨旱莲、茯苓、泽泻、
白术、半夏、陈皮、牛膝、女贞子、菊花、甘草等组方。其
中，泽泻、白术、半夏、陈皮通畅气机、化痰开窍、健脾利
湿，墨旱莲、女贞子、牛膝活血化瘀、补益肝肾，菊花潜阳
明目平肝，甘草调和诸药。诸药合用，可起到通络化瘀、
健脾利湿、升清降浊的作用，故眩晕自止犤 １９ 犦。现代药理
学研究发现，眩晕宁颗粒有改善微循环、镇静安神的作
用，提高脑组织的多巴胺、去甲肾上腺素水平，松弛胃肠
道平滑肌，故对ＶＢＩＶ患者恶心、呕吐、发作性眩晕等症
状有明显作用犤 ２０ 犦。本研究结果显示，观察组的临床疗效
及椎－基底动脉血流速度、氧化应激指标改善情况均优
于对照组。

综上所述，眩晕宁颗粒加减联合长春西汀治疗ＶＢＩＶ
临床疗效显著，可有效改善椎－基底动脉血流速度，安全
可靠，其作用机制可能和减少氧化应激产物相关。
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