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后循环缺血性眩晕（PCIV）是以眩晕为主要表现的

临床综合征，主要因椎 -基底动脉系统供血障碍，脑部

缺血、脑功能短暂性下降所致［1］。PCIV好发于中老年人

群，若治疗不及时，可能引发缺血性脑损伤［2］。临床常采

用扩张血管、抗血小板聚集等药物治疗。甲磺酸倍他司

汀为常用药物，可明显扩张椎 -基底动脉，增加心脑血

管血流量，改善头晕等症状［3］。依达拉奉为脑保护剂，能

清除自由基和减少自由基生成，降低神经氧化损伤，从

而保护脑组织［4］。S - 100β蛋白及神经肽Y（NPY）是脑

损伤的重要标志物，参与神经损伤及修复过程，可用于

评估神经系统疾病的病情变化［5］。本研究中探讨了依达

拉奉联合甲磺酸倍他司汀治疗 PCIV的临床疗效，以及

对患者血清 S - 100β蛋白和NPY水平的影响。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合血管源性眩晕相关诊断标准［6］，结
合病史及临床症状判断，并通过经颅多普勒超声（TCD）、

CT等检查确诊；年龄 60～80岁；生命体征平稳，能积极

配合治疗；临床资料完整。经医院医学伦理委员会批
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摘要：目的 探讨依达拉奉联合甲磺酸倍他司汀治疗后循环缺血性眩晕（PCIV）的临床疗效，以及对患者经颅多普勒超声（TCD）指标

及血清 S - 100β蛋白、神经肽 Y（NPY）水平的影响。方法 选取医院 2017年 8月至 2019年 8月收治的 PCIV 患者 106例，按随机数

字表法分为对照组和观察组，各 53例。两组患者均予甲磺酸倍他司汀治疗，观察组患者加用依达拉奉，均连续治疗 14 d。结果 观察

组治疗总有效率为 86. 79%，显著高于对照组的 69. 81%（P < 0. 05）；治疗后，观察组患者左侧椎动脉、右侧椎动脉及椎 - 基底动脉血

液流速均显著高于对照组（P < 0. 05），血清 S - 100β和 NPY水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组和对照组患者治疗期间药品不良

反应发生率无显著差异（9. 43% 比 5. 66%，P > 0. 05）。结论 依达拉奉联合甲磺酸倍他司汀治疗 PCIV 的临床疗效良好，可改善患者

的椎 -基底动脉血流状况，促进神经功能恢复，缓解眩晕症状，且安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of edaravone combined with betahistine mesilate in the treatment of
posterior circulation ischemic vertigo（PCIV），and its effect on transcranial doppler（TCD） parameters，the levels of serum S - 100β
protein and neuropeptide Y（NPY）. Methods A total of 106 patients with PCIV admitted to the hospital from August 2017 to
August 2019 were selected and divided into the control group and the observation group according to the random number table
method，with 53 cases in each group. The patients in the two groups were treated with betahistine mesilate，on this basis，the
patients in the observation group were treated with edaravone. Both groups were continously treated for 14 d. Results The total
effective rate in the observation group was 86. 79%，which was significantly higher than 69. 81% in the control group（P < 0. 05）.
After treatment，the blood flow velocity of left vertebral artery （LVA），right vertebral artery （RVA） and vertebrobasilar artery
（VBA） in the observation group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05），while the levels of serum
S - 100β and NPY in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. During treatment，
the incidence of adverse drug reactions in the observation group was similar to that in the control group（9. 43% vs. 5. 66%，P > 0. 05）.
Conclusions Edaravone combined with betahistine mesilate is effective and safe in the treatment of PCIV，which can improve the
blood flow velocity of VBA，promote the rehabilitation of neurological function and alleviate the symptoms of vertigo.
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准，患者或家属签署知情同意书。

排除标准：颅内出血、占位性病变、脑梗死等神经

系统疾病；眼源性、耳源性、癫痫等其他类型眩晕；已接

受其他药物治疗；恶性肿瘤，急、慢性感染，内分泌、消

化系统疾病，以及难以控制的高血压或高血糖；造血障

碍；心、肝、肾等脏器功能严重异常；精神类疾病；沟通

障碍或依从性较差；对本研究所用药物有禁忌证。

剔除标准：未遵医嘱服药或不配合检查；研究期间

服用干扰疗效判定的其他药物；中途退出治疗或随访

期间失联。

病例选择与分组：选取我院2017年8月至2019年8月
收治的 PCIV患者 106例，按随机数字表法分为对照组

和观察组，各 53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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 53）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 53）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

31 / 22
34 / 19
0. 358
0. 550

年龄

（X ± s，岁）

67. 65 ± 5. 61
67. 53 ± 5. 73
0. 090
0. 929

病程

（X ± s，年）

2. 42 ± 0. 51
2. 36 ± 0. 53
0. 679
0. 499

眩晕程度（轻微 /
中度 /严重，例）

9 / 32 / 12
12 / 30 / 11
0. 537
0. 765

基础疾病（例）

高血压

33
30
0. 352
0. 553

糖尿病

13
14
0. 050
0. 824

高脂血症

20
19
0. 041
0. 840

冠心病

6
5

0. 101
0. 750

1. 2 方法

两组患者均予降血糖、降血压、改善循环、抗凝等常

规支持治疗，均予甲磺酸倍他司汀片（卫材 <中国 >药业

有限公司，国药准字H20040130，规格为每片 6 mg），每

次 6 mg，每日 3次，饭后口服。观察组患者加用依达拉奉

注射液（国药集团国瑞药业有限公司，国药准字

H20080056，规格为每支 20 mL∶30 mg）30 mg + 100 mL
0. 9%氯化钠注射液，每日 2次，静脉滴注。两组患者均

连续治疗14 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）TCD指标。分别于治疗前及治疗 14 d
后采用KJ - 2V4型彩色多普勒超声仪（南京奥斯泰生物

公司，脉冲探头工作频率为 2 MHz）检测左侧椎动脉

（LVA）、右侧椎动脉（RVA）及椎 -基底动脉（VBA）血液

流速。2）实验室指标。抽取患者治疗前后空腹静脉血各

3 mL，以2 500 r / min的速率低温离心（离心半径为8 cm）
15 min，吸取血清待检。采用酶联免疫吸附法测定血清

S - 100β蛋白水平，检测试剂盒购自武汉明德生物公司；

采用放射免疫法测定血清NPY水平，检测试剂盒购自美

国Sigma公司。

疗效判定：根据患者治疗后的症状改善情况评定

疗效。基本痊愈，眩晕、头痛等相关症状完全消失，眩晕

残障评估量表（DHI）评分为 0分；显效，眩晕程度降低，

DHI评分降低50%以上，工作和生活恢复正常；有效，眩

晕、头痛等症状部分减轻，DHI评分降低 20%～50%，生

活及工作仍受影响；无效，临床症状无变化或加重，DHI
评分降低小于20%。总有效 =基本痊愈 +显效 +有效。

安全性：统计患者治疗期间的药品不良反应发生

情况，包括胃肠道不适、恶心、皮疹。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行独立样本 t检验；计数资料以率（%）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5。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 53］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 53］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

基本痊愈

18（33. 96）
11（20. 75）

显效

16（30. 19）
13（24. 53）

有效

12（22. 64）
13（24. 53）

无效

7（13. 21）
16（30. 19）

总有效

46（86. 79）
37（69. 81）
4. 498
0. 034

表3 两组患者TCD指标比较（X ± s，cm / s，n = 53）
Tab. 3 Comparison of TCD indexes between the two groups

（X ± s，cm / s，n = 53）

组别

观察组

对照组

t值

P值

LVA
治疗前

22. 67 ± 2. 24
22. 84 ± 2. 29
0. 381
0. 704

治疗后

32. 40 ± 5. 23#
29. 30 ± 5. 37#

2. 686
0. 008

RVA
治疗前

22. 38 ± 2. 34
22. 54 ± 2. 25
0. 365
0. 716

治疗后

32. 64 ± 5. 29#
29. 43 ± 5. 15#

3. 470
0. 001

VBA
治疗前

23. 92 ± 3. 38
23. 46 ± 3. 53
0. 673
0. 503

治疗后

34. 77 ± 5. 82#
30. 55 ± 5. 67#

3. 774
0. 000

注：与本组治疗前比较，#P < 0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，#P < 0. 05（for Tab. 3-4）.
表4 两组患者血清S - 100β蛋白和NPY水平比较

（X ± s，n = 53）
Tab. 4 Comparison of serum S - 100β protein and NPY levels

between the two groups（X ± s，n = 53）

组别

观察组

对照组

t值

P值

S - 100β（μg / L）
治疗前

0. 57 ± 0. 12
0. 58 ± 0. 11
0. 453
0. 651

治疗后

0. 32 ± 0. 07#
0. 39 ± 0. 09#
3. 390
0. 000

NPY（pg / mL）
治疗前

443. 26 ± 80. 65
440. 68 ± 81. 09

0. 148
0. 883

治疗后

286. 05 ± 66. 28#
335. 63 ± 74. 65#

3. 382
0. 001

3 讨论

PCIV为因局部脑组织缺血、低氧而出现的局灶性

神经功能障碍［7］。血液流变学改变、炎性反应过度、血脂

异常均会引起血液循环障碍，是 PCIV发生及发展的病
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理基础［8］。倍他司汀是治疗眩晕的常用药物，能缓解眩

晕相关症状［9］。但PCIV发病机制复杂，仅使用倍他司汀

较难获得理想疗效，复发率较高，且长期用药会增加药

品不良反应。联用依达拉奉可预防血管内皮损伤，改善

微循环，增加血流量，对抗血管损伤引起的血管痉挛或

血液流速减慢，预防和缓解局部组织缺血症状［10］。
本研究结果显示，两组患者治疗后的 LVA，RVA，

VBA血液流速均显著增快，且观察组优于对照组，提示

依达拉奉联用倍他司汀更有助于促进PCIV患者的血液

循环恢复，增加椎 -基底动脉供血，改善缺血脑组织的血

液循环状况，从而在根本上缓解眩晕等神经系统症状。观

察组治疗总有效率显著高于对照组，而药品不良反应总

发生率无显著差异，说明依达拉奉联合倍他司汀治疗

PCIV的疗效确切，安全性也较高，能有效改善椎 -基底动

脉血流状况，减轻眩晕程度，提高PCIV治疗效果。

后循环缺血会导致脑供血不足，影响颅内神经功

能，甚至造成运动或感觉缺失症状。S - 100β蛋白是神

经损伤的重要标志物，主要存在于神经元及胶质细胞

中，当颅脑缺血、低氧引起神经细胞破裂后，S - 100β蛋

白被大量释放入血液，且其水平与颅脑损伤程度密切

相关［11］。NPY是体内广泛存在的肽类激素，能抑制交感

神经兴奋，调节神经递质分泌，起到抗癫痫作用；同时，

NPY能刺激血管收缩，促进血管平滑肌细胞增殖，引起

脑局部血液流速减慢，加重颅内缺血［12］。本研究结果显

示，观察组患者治疗后的血清 S - 100β蛋白和NPY水

平均显著降低，说明依达拉奉联合甲磺酸倍他司汀能有

效逆转神经损伤状况，保护神经功能。PCIV发病过程中，

氧自由基大量生成，导致脑组织氧化应激损伤；而脑血

流恢复后，血流再灌注导致脑水肿形成，同样会引起神

经细胞凋亡。依达拉奉含有亲脂基团，易通过血脑屏障，

抑制脂质过氧化，减少自由基生成，改善脑部血流状况，

保护神经细胞，从而缓解神经功能损伤症状。

综上所述，依达拉奉联合甲磺酸倍他司汀治疗

PCIV的临床疗效良好，能有效改善患者的椎 -基底动

脉血流状况，保护神经功能，缓解眩晕症状，且安全性

良好。但本研究样本量较小，随访时间较短，尚需收集

更多样本、延长研究时间，深入分析其作用机制。
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表5 两组患者药品不良反应发生情况比较［例（%），n = 53］
Tab. 5 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%），n = 53］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

胃肠道不适

3（5. 66）
2（3. 77）

恶心

1（1. 89）
1（1. 89）

皮疹

1（1. 89）
0（0）

合计

5（9. 43）
3（5. 66）
1. 093
0. 296
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