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基金项目：河北省中医药管理局中医药类科研计划课题犤２０２０４７７犦。
第一作者：邓海峰，男，满族，硕士研究生，副主任医师，研究方向为脊柱外科学，（电子信箱）ｄｕｆｅｎｈｅ３７＠１６３．ｃｏｍ。
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犤５犦国家中医药管理局 ．中医病证诊断疗效标准犤Ｍ犦．南京：
南京大学出版社，１９９４：６８５－７３２．

犤６犦李启泉，赵福兰，余小飞，等．正交试验法优选青诃袋泡茶水
提取工艺犤Ｊ犦．中国药业，２０１５，２４（２１）：７４－７６．

犤７犦洪 铭．咽喉舒袋泡茶治疗急性咽喉病３６８例疗效观察犤Ｊ犦．
中医耳鼻喉科学研究，２０１９，６（２）：１２－１３．

犤８犦包宗昭，李成林．临床诊断及疗效判断的四级加权评分法介
绍犤Ｊ犦．中国临床药理学与治疗学，２０００，５（２）：１６４－１６６．

犤９犦赵爱敏．中西医结合治疗小儿慢性咽喉炎的临床疗效观察犤Ｊ犦．
中西医结合心血管病电子杂志，２０１６，４（３６）：１７９．

犤１０犦黄萍芳，张爱春 ．疏风解毒胶囊联合雾化吸入治疗慢性喉
炎的临床观察犤Ｊ犦．北京中医药，２０１７，３６（２）：１６２－１６４．

犤１１犦闫随刚．慢喉 的古今文献研究犤Ｄ犦．昆明：云南中医学院，２０１７．

犤１２犦王 博 ．玄参属植物的化学成分和药理活性研究进展犤Ｊ犦．
医药化工，２０１８，４４（６）：２１１．

犤１３犦许福泉，许旭东，陈士林 ．玄参化学成分及药理活性研究进
展犤Ｊ犦．中国现代中药，２０１３，１５（９）：７５２－７５９．

犤１４犦左 军，尹柏坤，胡晓阳 ．桔梗化学成分及现代药理研究进
展犤Ｊ犦．辽宁中医药大学学报，２０１９，２１（１）：１１３－１１６．

犤１５犦程晓华，马新换 ．桔梗科中药特性及化学成分和药理活性
的研究进展犤Ｊ犦．临床合理用药，２０２０，１３（２ｃ）：１７５－１７７．

犤１６犦沈 漫，吴宇娟，李医明，等 ．桔梗皂苷药理学及临床应用
研究进展犤Ｊ犦．上海中医药大学学报，２０１８，３２（５）：８６－９１．

犤１７犦赵映兰．西青果抗炎活性成分的分离鉴定及体内外抗炎作
用研究犤Ｄ犦．重庆：第三军医大学，２０１６．
牗收稿日期：２０２０－０７－０１；修回日期：２０２０－０９－１２牘

芪参还五胶囊联合银杏叶提取物治疗青年颈性眩晕临床研究

邓海峰 １，张红霞 ２，侯献兵 １，张永波 １，范焕焕 １，王 艳 １，胡思斌 １

（１．河北省沧州中西医结合医院，河北 沧州 ０６１００１； ２．河北省沧州市中心医院，河北 沧州 ０６１００１）
摘要：目的 探讨芪参还五胶囊联合银杏叶提取物治疗青年颈性眩晕的临床疗效及对患者左、右椎动脉血流速率的影响。方法 选取沧

州中西医结合医院２０１８年１月至２０２０年１月收治的青年颈性眩晕患者３００例，随机分为 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，各１００例。Ａ组患者予芪
参还五胶囊口服，Ｂ组患者予银杏叶提取物注射液静脉滴注，Ｃ组患者联用上述两药，均连续治疗 ２周。结果 Ｃ组总有效率为
９２．００％，显著高于 Ａ组的 ７２．００％和 Ｂ组的 ７０．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，Ｃ组患者各症状评分均显著高于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；
Ｃ组患者的左、右椎动脉血流速率均显著快于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组、Ｂ组、Ｃ组不良反应发生率相当（７．００％比 ９．００％比
１３．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 芪参还五胶囊联合银杏叶提取物治疗青年颈性眩晕临床疗效显著，能改的眩晕症状和左、右椎动脉血流速率。

关键词：颈性眩晕；青年患者；芪参还五胶囊；银杏叶提取物；临床疗效；椎动脉血流
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眩晕是指患者出现的以周围物体或自身的旋转、升

降、倾斜等感觉异常现象，可伴有头晕、头痛、肢体麻木

等症状犤１犦。颈性眩晕（包括颈部外伤性疾病、颈椎病变、

椎体不稳、椎间盘突出等犤２－３犦）为颈部病变引起椎动脉
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组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

治疗前

６．２７±２．８９
６．７９±２．９７
６．５８±２．８６

治疗后

１１．０９±３．１１＃

１１．９７±３．１７＃

１３．７６±２．２２

治疗前

１．２７±０．６８
１．４０±０．７３
１．４８±０．８０

治疗后

２．１３±０．８９＃

２．４５±０．９３＃

２．９７±０．９１

治疗前

０．７２±０．３３
０．６８±０．３５
０．７４±０．４０

治疗后

１．１２±０．４６＃

１．２２±０．５３＃

１．６０±０．３９

治疗前

１．２５±０．４４
１．３１±０．４７
１．３９±０．５０

治疗后

２．８７±０．６７＃

２．９０±０．７８＃

３．３９±０．９２

治疗前

１．３４±０．４８
１．３９±０．５２
１．４４±０．５７

治疗后

２．８０±０．６９＃

２．８８±０．７３＃

３．４５±０．９７

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

治疗前

１０２．３４±２２．８２
１０６．３１±２０．１１
１００．０３±２０．７２

治疗后

１２１．０９±３４．１１＃

１２８．９２±３５．３４＃

１４３．４６±３０．２３

治疗前

１０８．３４±２１．３４
１０９．４１±２１．０９
１０６．３１±２０．８０

治疗后

１３２．１２±２１．８９＃

１３５．４２±２０．３１＃

１４２．０９±１７．３２

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

５６／４４
５１／４９
４８／５２
１．３０８
０．５１２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３４．７８±９．３４
３４．７０±９．８７
３５．７１±９．０９
１．４８１
０．１４０

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．１２±２．０９
２２．６７±２．５７
２２．３３±２．７９
１．５７８
０．１１６

病程

（Ｘ±ｓ，月）

４．１４±１．７９
４．５７±１．８２
４．６９±１．７６
１．６８４
０．０９４

高血压

６
３
５

糖尿病

７
４
３

１．０１６
０．９０７

高脂血症

９
７
６

左侧 右侧

眩晕 颈肩痛 头痛 日常生活 心理状态

表４ ３组患者症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１００）

表２ ３组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝１００犦

注：与 Ｃ组比较，＃Ｐ＜０．０５。表３、表４同。

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

治愈

４１（４１．００）

４０（４０．００）

５３（５３．００）

好转

３１（３１．００）

３０（３０．００）

３９（３９．００）

无效

２８（２８．００）

３０（３０．００）

８（８．００）

总有效

７２（７２．００）＃

７０（７０．００）＃

９２（９２．００）

表３ ３组患者椎动脉血流速率比较（Ｘ±ｓ，ｍＬ／ｍｉｎ，ｎ＝１００）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

供血不足而导致的眩晕，青年人群工作压力大、劳动强

度高，颈性眩晕的发病率逐年升高。如何改善眩晕症状

及提高生活质量，已成为当前临床研究的重点犤４犦。西医

常规手段治疗颈性眩晕疗效欠佳，且多为短期内的缓

解。在中医理论指导下有多种治疗手段犤５－６犦，由于颈性

眩晕的发病机制复杂，且中医治疗方法较多，目前大多

数研究人员更倾向于多元、综合疗法进行干预犤７犦。本研

究中探讨了芪参还五胶囊联合银杏叶提取物治疗青年

颈性眩晕的临床疗效及对左、右椎动脉血流速率的影

响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中国康复医学会颈椎病专业委员会

《颈椎病诊治与康复指南》（２０１８版）诊断标准犤８犦并确

诊；年龄１８～４５岁；对本研究拟用药物无过敏反应；认
知功能、精神状态良好，能配合完成本治疗方案。本研究

方案符合《赫尔辛基宣言》中的伦理学要求，患者签署知

情同意书。

排除标准：不能耐受针刺刺激；有出血、感染或有严

重心、肾、肝等疾病，不适宜采用针刺治疗；严重精神疾

病；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取沧州中西医结合医院２０１８年
１月至 ２０２０年 １月收治的青年颈性眩晕患者 ３００例，
随机分为 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，各 １００例。３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
Ａ组患者给予芪参还五胶囊（院内制剂，组方：黄

芪、川芎、当归、地龙、冰片、水蛭、白僵蚕、秦艽、醋大

黄、钩藤、远志、栀子、郁金、人参等，规格为每粒 ０．５ｇ）

口服，每次３粒，每日３次。Ｂ组患者给予银杏叶提取物
注射液（悦康药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ２００７０２２６，规格为每支 ５ｍＬ∶１７．５ｍｇ）１５ｍＬ，溶于
０．９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ静脉滴注，每日 １次。Ｃ组
患者联用上述两组的治疗。３组患者均连续治疗２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：于治疗前后采用《颈性眩晕症状与功能

评估量表》评估患者症状，该量表包括眩晕、颈肩痛、头

痛、日常生活、心理状态等５项，满分分别为１６，４，２，４，
４分，分值越高表明症状越轻；采用 ＮＸ３型彩色多普勒
超声诊断仪（美国飞利浦公司）检测患者左、右椎动脉的

血流速率。

临床疗效犤９－１０犦：疗效指数 ＝（治疗后积分 －治疗前
积分）／（３０－治疗前积分）×１００％。治愈，症状体征消
失或基本消失，疗效指数≥９０％；好转，症状体征明显改
善，疗效指数≥３０％～＜９０％；无效，症状体征无明显改
善，疗效指数＜３０％。总有效＝治愈＋好转。

安全性：统计两组患者恶心呕吐、腹泻、食欲降低、

肝功能异常等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析，计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；３组间比较实施 Ｆ检验；计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验。检验水准α＝０．０５（双侧），Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。

基础疾病牗例牘

表１ ３组患者一般资料比较（ｎ＝１００）
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表５ ３组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝１００犦

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

恶心呕吐

２（２．００）

３（３．００）

４（４．００）

腹泻

２（２．００）

２（２．００）

３（３．００）

食欲降低

２（２．００）

２（２．００）

３（３．００）

肝功能损伤

１（１．００）

２（２．００）

３（３．００）

合计

７（７．００）

９（９．００）

１３（１３．００）

３ 讨论

颈性眩晕的发病与多种因素有关，包括机械压迫或

牵拉、交感神经刺激及颈部本体觉失调等犤１１犦。慢性劳

损、外伤均可增加其发生概率，青年人群由于学习、工

作、屈颈低头使用电脑和手机的时间较长而更易诱发，

患者出现头晕目眩、精神紧张等症状，影响正常生活状

态犤１２犦。西医治疗中以减轻患者的眩晕感为首要目的，但

多为对症治疗。中医理论认为，脑为元神之府，主神明，

脑功能正常运行需气血津液濡养，颈性眩晕属“头眩”

“眩冒”范畴，患者外伤风寒、颈部劳损等导致机体气

虚血瘀，不能上荣头目清窍，而致髓海失养，即可引

发眩晕犤１３－１４犦。其病机为气虚血瘀，应以活血祛瘀、理气

补虚等为主要治疗原则。

颈性眩晕的中医病机较复杂，且中医治疗手段和方

案较丰富，而单一治疗手段难获得满意疗效，故多元综

合疗法是目前治疗的发展趋势。本研究中，Ｃ组总有效
率及各症状评分均明显高于 Ａ组和 Ｂ组，表明联合用
药疗效更佳。芪参还五胶囊方中重用黄芪大补脾胃之

气，使气旺血行，当归、川芎能活血化瘀，佐以地龙、水

蛭、白僵蚕化瘀通络，郁金、远志、人参养心安神益智，冰

片消诸窍之火，诸药合用，既补不足之虚，行瘀滞之实，

虚实兼顾，使气血畅通，得以上荣，濡养头目，脑有所养，

从而发挥补气、活血、祛瘀的功效犤１５－１６犦。银杏叶提取物

是从银杏叶中提取的活性成分，主要成分为萜烯类物

质、银杏内酯、白果内酯和银杏黄酮苷类物质，具有良好

的改善微循环、扩张脑血管、改善血流速率等作用犤１７犦。

同时，银杏叶提取物中的银杏黄酮苷为氧自由基的清除

剂，参与调解机体的氧化应激反应，从而起到保护脑细

胞的作用，进而消除眩晕等不适感。治疗后，３组患者
的左、右椎动脉血流速率均明显加快，且Ｃ组明显快于
Ａ组和 Ｂ组，表明两药单用均能改善椎动脉血流速率，
且联合用药效果更佳，这是因为芪参还五胶囊中的黄芪

具有抗氧化、抑制细胞凋亡的作用，川芎能扩张血管、抑

制血小板聚集，地龙则能改变血液流变学和微循环障

碍，故能改善脑循环，增加脑血流量，减轻脑血管痉挛

等。另外，银杏叶提取物可改善前庭器官微循环，提高脑

血流速率，促进脑血管功能恢复，减轻脑和外周血管循

环障碍的症状，从而显著改善椎动脉血流速率犤１８犦。治疗

安全性方面，３组不良反应发生率均较低且相当。

综上所述，芪参还五胶囊联合银杏叶提取物治疗青

年颈性眩晕，能改善眩晕症状和左、右椎动脉血流速率。
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