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长，这与文献犤８－９犦报道的结果相似。患者术后的疼痛
程度因而其体感舒适度得到提升，观察组在给药后 １，
２，４，１２，２４ｈ的 ＢＣＳ评分均高于对照组，反映氟比洛芬
酯镇痛效果良好。氟比洛芬酯能进一步降低观察组患者

的炎性因子水平。术后的创伤可激发全身应激反应，机

体介导的炎性反应通路激活，促炎细胞分泌大量炎性因

子，氟比洛芬酯的应用则可发挥抗炎镇痛作用，抑制和

终止炎性反应的启动犤１０犦。观察组的不良反应要低于对

照组，但无显著差异，表明安全性较好。

综上所述，氟比洛芬酯用于腹腔镜下阑尾切除术后

镇痛的效果显著，可降低患者的炎性因子水平，提高舒

适度，安全性好，为术后镇痛提供了新的选择方案。

参考文献：

犤１犦贾秀眉，兰丽琴，汤礼贵 ．氟比洛芬酯对骨科手术超前镇痛
及术后镇痛的临床疗效评价犤Ｊ犦．中国临床药理学杂志，
２０１６，３２（２）：１５０－１５２．

犤２犦李 玲，傅 华，李汝泓，等．氟比洛芬酯对肝叶切除术后缺
血再灌注损伤患者的影响犤Ｊ犦．中国普通外科杂志，２０１６，
２５（１）：１３８－１４３．

犤３犦宋 云，闵 苏，程 波，等．帕瑞昔布钠与氟比洛芬酯用于
甲状腺术后的镇痛效果及对血流动力学与炎性细胞因子的影响

比较犤Ｊ犦．现代生物医学进展，２０１７，１７（１３）：２４５９－２４６２．
犤４犦ＬＵＯＸ，ＬＶＦ，ＰＥＮＧＭ．Ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆ

Ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈｏｔｈｅｒａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓ犤Ｊ犦．ＰａｋｉｓｔａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１７，３０（５）：１８９５－１８９８．

犤５犦苗 茜，高向利，戴 丽，等．不同剂量氟比洛芬酯对腹腔镜
胆囊切除术后患者镇痛效果的影响犤Ｊ犦．中国药房，２０１６，２７（８）：
１０８５－１０８７．

犤６犦陆 叶，苗素琴，吕德珍，等．氟比洛芬酯复合小剂量芬太尼
对腹腔镜胆囊切除术患者镇痛效果及凝血功能的影响犤Ｊ犦．现代
生物医学进展，２０１７，１７（２６）：５１８１－５１８４．

犤７犦ＺＨＡＮＧＬ，ＳＨＵＲ，ＺＨＡＯＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌａｎｄ
ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌｔｈｅｒａｐｙａｔｔｅｎｕａｔｅｓｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ－ｉｎｄｕｃｅｄｈｙ
ｐｅｒａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，
２０１６，１１７（４）：５０４－５０９．

犤８犦张 迪，姜万维，许 民，等．氟比洛芬酯预防性镇痛对全麻
下行腹腔镜子宫切除术后早期疼痛及胰岛素抵抗的影响犤Ｊ犦．中
国药业，２０１６，２５（１２）：２０－２１．

犤９犦廖彩萍．氟比洛芬酯注射液用于治疗腹腔镜阑尾切除术术后疼
痛的临床研究犤Ｊ犦．中国医师杂志，２０１６，１８（８）：１２０２－１２０４．

犤１０犦ＷＡＮＧＫ，ＬＵＯＪ，ＺＨＥＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘ
ｅｔｉｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒａｃｕｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１７，
３１（６）：１－９．

牗收稿日期：２０１９－０３－２７牘

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

苦碟子注射液联合纳洛酮治疗后循环缺血性眩晕临床研究

孙金柱，于晓娜，胡 勇△

（中国人民解放军第三一三医院，辽宁 葫芦岛 １２５０００）
摘要：目的 探讨苦碟子注射液与纳洛酮联合治疗后循环缺血性眩晕的疗效及对内皮功能及血流动力学的影响。方法 选取医院 ２０１６
年１月至２０１７年１２月收治的后循环缺血性眩晕患者８９例，按随机数字表法分为两组，对照组牗４５例牘患者予纳洛酮治疗，观察组牗４４
例牘患者予苦碟子注射液联合纳洛酮治疗。结果 观察组总有效率为 ９５．４５％，高于对照组的７５．５６％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者内
皮素－１（ＥＴ－１）、血栓调节蛋白（ＴＭ）水平低于治疗前，降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平高于治疗前，且观察组改善均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；
两组患者椎 －基底动脉血流（ＢＡ）、左侧椎动脉血流（ＬＶＡ）和右侧椎动脉血流（ＲＶＡ）水平均高于治疗前，且观察组高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率为１１．３６％，与对照组的１７．７８％相当（Ｐ＞０．０５）。结论 苦碟子注射液联合纳洛酮治疗后循环缺血

性眩晕可明显提高疗效，改善内皮功能和血流动力学指标，且安全性较好。

关键词：苦碟子注射液；纳洛酮；后循环缺血性眩晕；内皮功能；血流动力学
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组别

观察组（ｎ＝４４）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２４／２０
２６／１９
０．０９４
０．７５９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６１．３２±６．４１
６２．９７±６．７９
－１．１８９
０．２４２

糖尿病

１１
１３
０．１７１
０．６７９

并发症（例）

高血压

１６
１７
０．０１９
０．８９０

高脂血症

１２
１０
０．３０５
０．５８１

治疗前

１０９．９４±１２．５３
１１０．１２±１１．９４

１．９２５
０．１４６

治疗后

８０．２１±１０．４２

９１．４６±１０．０１

５．１２７
０．０１５

治疗前

１．８２±０．１５
１．８３±０．１７
０．４２５
０．１５３

治疗后

１．２３±０．０９

１．４０±０．１２

３．１４２
０．００７

治疗前

２９．７３±３．２１
２９．９１±３．７３
２．９４２
０．１１５

治疗后

３７．８１±４．５６

３４．０９±４．０１

４．９５７
０．０１２

观察组（ｎ＝４４）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ） ＴＭ（μｇ／Ｌ） ＣＧＲＰ（ｎｇ／Ｌ）
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表１ 两组患者一般资料比较

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。下表同。

后循环缺血性眩晕伴有不同程度内皮功能损伤和

血流动力学异常，会进一步引起动脉粥样硬化而致病情

加重犤１犦。纳洛酮为临床治疗脑血管疾病常见药物，可有

效减轻再灌注损伤，提高脑血流量和细胞膜稳定性，但

单用难以显著改善病情，常需联合其他药物治疗犤２犦。苦

碟子注射液具有活血化瘀功效，主要用于瘀血闭阻型胸

痹，以及循环缺血性眩晕犤３犦。本研究中采用苦碟子注射

液联合纳洛酮治疗后循环缺血性眩晕。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合后循环缺血性眩晕诊断标准犤４犦，且

眩晕为首发症状；本研究经医院医学伦理委员会批准，

患者家属知情同意，并签署知情同意书。

排除标准：心功能不全；肝、肾功能障碍；药物过敏史；

脑梗死、脑出血等脑部病变；认知功能障碍；恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１７年
１２月收治的后循环缺血性眩晕患者８９例，按随机数字
表法分为观察组（４４例）和对照组（４５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降血糖、营养神经、降压、调

整酸碱平衡等常规治疗。对照组患者在常规治疗基础上

给予盐酸纳洛酮注射液（成都天台山制药有限公司，国

药准字 Ｈ２００５８２８５，规格为每支 １ｍＬ∶０．４ｍｇ）２．４ｍｇ
溶于５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，每日１次。观
察组患者在对照组治疗基础上联用苦碟子注射液（通化

华夏药业有限责任公司，国药准字 Ｚ２００２５４５０，规格为

每支 １０ｍＬ）３０ｍＬ溶于 ０．９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ
中，静脉滴注，每日１次。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

分别于治疗前后清晨抽取空腹肘静脉血各 ５ｍＬ，
以离心半径为 １４ｃｍ、２０００ｒ／ｍｉｎ转速离心 １０ｍｉｎ，留
取上清液，置－８０℃环境下保存，待测。采用酶联免疫
吸附法测定内皮素－１（ＥＴ－１）、血栓调节蛋白（ＴＭ）、降
钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平。治疗前后分别测定椎 －
基底动脉血流（ＢＡ）、左侧椎动脉血流（ＬＶＡ）和右侧椎
动脉血流（ＲＶＡ）。记录患者治疗过程中发生的不良反
应，包括恶心、呕吐、胃肠道反应等。

临床疗效犤５犦：显效，眩晕症状消失，不影响正常生

活，实验室检查结果基本正常；有效，无眩晕，但伴有头

晕感，正常生活稍受限，实验室检查结果有所缓解；无

效，临床症状及体征未见好转，甚至有不同程度加重。总

有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；资料以率（％）表示，行 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。两组患者均发生不同程度的恶
表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝５．０９１，Ｐ＝０．００９＜０．０５。

组别

观察组（ｎ＝４４）

对照组（ｎ＝４５）

显效

３５（７９．５５）

１９（４２．２２）

有效

７（１５．９１）

１５（３３．３３）

无效

２（４．５５）

１１（２４．４４）

总有效

４２（９５．４５）

３４（７５．５６）

表３ 两组患者ＥＴ－１，ＴＭ，ＣＧＲＰ水平比较（Ｘ±ｓ）
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观察组（ｎ＝４４）

对照组（ｎ＝４５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２８．７１±４．０９
２８．５６±３．９６
１．３５７
０．４２６

治疗后

３６．７１±４．７８

３２．０９±４．３６

３．８６８
０．０１２

治疗前

２７．５３±３．６７
２７．４１±３．５１
０．９５３
０．３６１

治疗后

３９．０５±５．６８

３２．６４±４．９６

４．１１５
０．００８

治疗前

２５．６２±２．５７
２５．３１±３．０１
１．０９４
０．１５７

治疗后

３７．０９±５．６９

３２．０１±４．１４

４．０４３
０．０１５

ＢＡ ＬＶＡ ＲＶＡ
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表４ 两组患者 ＢＡ，ＬＶＡ，ＲＶＡ水平比较（Ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别

心、呕吐、胃肠道反应等不良反应，经对症处理后均缓

解，不良反应发生率观察组为 １１．３６％（５／４４），对照组
为 １７．７８％（８／４５），两组比较无显著差异（χ２＝０．７３４，
Ｐ＝０．３９２＞０．０５）。
３ 讨论

后循环缺血是指栓塞、低灌注等因素以小脑、枕叶、

丘脑等供血部位供血椎 －基底动脉梗死或缺血所致的
缺血性脑血管疾病，多发于中老年人犤６犦。后循环缺血属

大脑后动脉、椎动脉及基底动脉缺血病变，是脑梗死的

独立危险因素，可导致诸如眩晕等一系列临床症状犤７犦。

其主要作用机制是脑内啡肽升高引起迷路动脉痉挛，自

主神经功能失调，局部血氧不足，进而引发眩晕犤８犦。随着

医学的不断发展，ＣＴ血管造影、磁共振成像等可及时判
断疾病的发生原因和病理机制犤９犦。

纳洛酮为内源性阿片肽，具有拮抗内源性阿片肽的

功能，同时抑制其受体结合，引起内源性阿片肽水平下

降，从而降低中枢神经系统的抑制作用；同时，还具有降

低钙离子通透性，缓解脂质过氧化，提高溶酶体膜稳定

性，促进血小板聚集，改善血流状态，修复脑组织损伤等

作用犤１０－１１犦。纳洛酮可改善后循环缺血性眩晕患者的临

床症状犤１２犦。苦碟子注射液为清热、活血、止痛、祛瘀的良

药，其所含的苦碟子中黄酮类物质、腺苷等有效成分具有

调脂、去纤、降低血黏度的作用，同时可扩张冠状动脉，降

低氧代谢，提高机体对缺氧的耐受力，改善微循环和脑部

血流量，改善心肌血氧供应和血流，抑制血小板聚集、抗

凝犤１３犦。苦碟子注射液可改善脑能量代谢，提高小鼠耐缺氧

存活时间，降低脑缺血再灌注氧化应激损伤犤１４犦。

本研究结果显示，苦碟子注射液联合纳洛酮具有协

同作用，可显著提高后循环缺血性眩晕的治疗效果，改

善临床症状。纳洛酮可特异性拮抗内源性阿片样物质内

啡肽，兴奋中枢神经系统和呼吸系统，抑制中枢迷走神

经，同时还能改善大脑皮质氧的供应，以缓解脑缺氧状

态。苦碟子扩张血管，降低氧代谢，改善微循环和脑部血

流量及血液中氧气的供应。两药联用，共同促进血液中

氧的供应和增加血流量，缓解后循环缺血性眩晕症状。

冠状动脉粥样硬化为后循环缺血性循环病变基础，

粥样硬化形成机制尚未明确，为多因素共同作用结果，

内皮功能障碍为重要诱因。ＥＴ－１来自内皮细胞，属缩
血管物质，可通过增加细胞内钙离子浓度而充分发挥缩

血管作用，同时可促使神经细胞凋亡。ＴＭ属跨膜蛋白，
内皮细胞受损时，ＴＭ进入血液，降低凝血因子活性而引
发血栓。ＣＧＲＰ广泛分布全身，属舒张血管物质，可拮抗
ＥＴ－１活性，机体在正常状态下保持ＥＴ－１和ＣＧＲＰ水
平相对平衡，缺氧时可降低 ＣＧＲＰ分泌，提高 ＥＴ－１表
达。两组患者治疗后的ＥＴ－１和ＴＭ水平均较治疗前降
低，ＣＧＲＰ水平较治疗前升高，说明２种治疗方案均能在
一定程度上改善内皮细胞功能，且联合治疗改善更显著，

提示联合应用可抑制血管痉挛，促进脑供血，对血管内皮

起到保护作用。两组患者治疗后的ＢＡ，ＬＶＡ，ＲＶＡ水平均
较治疗前升高，且观察组各指标升高幅度较对照组更明

显，提示联用方案可显著缓解动脉瘀阻，改善血液循环。

综上所述，苦碟子注射液联合纳洛酮可有效治疗后

循环缺血性眩晕，改善内皮功能，提高血流动力学水平，

促进康复。但本研究样本量较小，研究时间相对较短，还

有待临床进一步的大样本研究证实。
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