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眩晕宁颗粒联合天麻素注射液治疗眩晕的疗效观察 
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摘  要：目的  观察眩复宁颗粒联合天麻素注射液治疗眩晕的临床疗效。方法  选取 2014 年 1 月—2016 年 12 月在资阳市

第一人民医院接受治疗的眩晕患者 68 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 34 例。对照组静脉滴注天麻素注射液，0.6 g
加入生理盐水 250 mL。治疗组在对照组的基础上口服眩晕宁颗粒，8 g/次，3 次/d。两组均连续治疗 7 d。评价两组患者临床

疗效，同时比较治疗前后两组患者症状改善不同时间人数、血液流变学和血脂差异。结果  治疗后，对照组临床总有效率为

79.41%，显著低于治疗组的 91.02%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗 1、3、5 d 后，治疗组症状改善人数明

显多于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者红细胞聚集指数、全血黏度和红细胞压积等血

液流变学指标以及三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）和低密度脂蛋白（LDL-C）等血脂水平均显著降低，同组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血液流变学和血脂降低程度比对照组更显著，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。结论  眩晕宁颗粒联合天麻素注射液治疗眩晕疗效较好，安全性高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Xuanyunning Granules combined with Gastrodine Injection 
in treatment of vertigo 
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Abstract: Objective  To observe the clinical curative effect of Xuanyunning Granules combined with Gastrodine Injection in 
treatment of vertigo. Methods  Patients (68 cases) with vertigo in Ziyang First People’s Hospital from January 2014 to December 
2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 34 cases. Patients in the control group were iv 
administered with Gastrodin Injection, 0.6 g added into normal saline 250 mL. Patients in the treatment group were po administered 
with Xuanyunning Granules on the basis of the control group, 8 g/time, three times daily. After treatment, clinical efficacy was 
evaluated, and the difference of the patients of different symptoms improvement time, and hemorheology and blood lipids in two 
groups before and after treatment was compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 79.41%, 
which was significantly lower than 91.02% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 
treatment for 1, 3, and 5 d, the patients of different symptoms improvement time in the treatment group were significantly more than 
patients in the control group (P < 0.05). After treatment, the hemorheological indexes of erythrocyte aggregation index, whole blood 
viscosity and hematocrit, and blood lipids levels of TG, TC, and LDL-C in two groups were significantly decreased, the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the hemorheology and blood lipids in the treatment group were significantly 
better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Xuanyunning Granules 
combined with Gastrodine Injection had good effect in treatment of vertigo, which has a certain clinical application value. 
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收稿日期：2017-03-29 
作者简介：宋  鑫，女，硕士，研究方向为耳鼻喉科疾病。Tel: (024)68495502  E-mail: songxinup@163.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 8 期    2017 年 8 月 

   

·1438· 

眩晕是临床常见病，多发于老年人，且其发病

率呈逐年上升趋势。眩晕在临床上表现为眩晕、呕

吐、恶心等，因反复发作，往往严重影响患者的生

活和工作[1]。高血压、椎基底动脉供血不足、脑梗

死、短暂脑缺血发作、梅尼埃病等均可导致眩晕。

如果不及时治疗很容易引起头痛痴呆、思维下降、

脑溢血、半身不遂，甚至猝死。 
天麻素注射液主要用于治疗眩晕症、神衰综合

征及脑外伤性综合征，其具有明显的镇静、催眠和

保护心脑血管的作用，能够减轻多种因素造成的神

经元损伤，并抑制受损神经元的凋亡。同时能够降

低外周和中央血管的阻力，加快血液流动，改善脑

部血液循环，改善患者心脑血管功能[2-3]。眩晕宁颗

粒在临床上用于痰湿中阻、肝肾不足引起的头昏、

头晕。药理研究表明，眩晕宁能够显著降低血压，

具有抑制血栓形成、促进血栓溶解、抗脑缺血和镇

静安定的作用[4-5]。本研究选择 2014 年 1 月—2016
年 12 月在资阳市第一人民医院治疗的眩晕患者 68
例为研究对象，取得较好的疗效。  
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2014 年 1 月—2016 年 12 月在资阳市第一

人民医院治疗治疗的 68 例眩晕患者为研究对象其

中，其中男 37 例，女 31 例；年龄 46～75 岁，平

均年龄（51.58±7.31）岁；病程 3～10 个月，平均

病程（5.11±1.67）个月；平均 2 周发作一次，平均

发作时间（7.59±1.22）min；椎基底动脉供血不足

18 例，颈椎病 8 例，高血压 15 例，腔隙脑梗死 13
例，短暂性脑缺血 7 例，梅尼埃病 7 例。 

纳入标准：头晕为主或伴头痛、恶心呕吐等；

旋转试验时恶心、呕吐或原有症状加重；颈椎牵引

试验，轻手法牵引颈椎症状减轻或消失；TCD 提示

椎动脉供血不足；可有工作生活造成颈部慢性劳损

史；可伴有交感神经症状。 
1.2  药物 

天麻素注射液由陕西博森生物制药股份集团有

限公司生产，规格 2 mL∶0.2 g，产品批号 200130621、
200151006；眩晕宁颗粒由桂林三金药业股份有限公

司生产，规格 8 g/袋，产品批号 200130229、
200151124。 
1.3  分组及治疗方法 

随机将 68 例患者分为对照组（34 例）和治疗

组（34 例），其中对照组男 18 例，女 16 例；年龄

46～75 岁，平均年龄（52.46±6.31）岁；病程 3～
9 个月，平均病程（7.56±1.23）个月；平均 2 周发

作一次，平均发作时间（6.52±1.63）min；椎基底

动脉供血不足 8 例，颈椎病 4 例，高血压 8 例，腔

隙脑梗死 7 例，短暂性脑缺血 3 例，梅尼埃病 4 例。

治疗组男 19 例，女 15 例；年龄 49～71 岁，平均

年龄（53.24±5.17）岁；病程 5～9 个月，平均病

程（6.38±1.43）个月；平均 2 周发作一次，平均发

作时间（6.14±1.58）min；椎基底动脉供血不足 10
例，颈椎病 4 例，高血压 7 例，腔隙脑梗死 6 例，

短暂性脑缺血 4 例，梅尼埃病 3 例。两组患者年龄、

病程、发作时间等一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。 
对照组静脉滴注天麻素注射液，0.6 g 加入生理

盐水 250 mL。治疗组在此基础上口服眩晕宁颗粒，

8 g/次，3 次/d。两组患者连续治疗 7 d。 
1.4  疗效评价标准[6] 

痊愈：眩晕及其他伴随症状消失；显效：眩晕

程度和发作减少 2/3 以上；有效：眩晕程度和发作

减少不足 2/3；无效：治疗后症状无变化或恶化。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

眩晕改善标准[7]：眩晕及其他伴随症状消失，

或眩晕程度和发作减少 60%以上。 
1.5  观察指标 

所有患者早晨空腹采血，用 LG-R-80A 全自动

血液黏度仪测定患者治疗前后的血液流变学。采用

直接法测定所有患者治疗前后的三酰甘油（TG）、

总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL-C）和低密

度脂蛋白（LDL-C）水平。 
1.6  不良反应 

观察两组患者可能出现口鼻干燥、头昏、胃不

适等不良反应症状 
1.7  统计学方法 

通过 SPSS 18.0 软件分析所得数据，两组患者

临床疗效的比较采用秩和检验，症状改善时间、血

液流变学和血脂变化数据进行 χ2检验或 t 检验，以

⎯x±s 表示。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者痊愈 3 例，显效 14 例，有

效 10 例，总有效率为 79.41%；治疗组患者痊愈 8
例，显效 12 例，有效 11 例，总有效率为 91.02%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
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见表 1。 
2.2  两组症状改善不同时间人数比较 

治疗 1、3、5 d 后，治疗组症状改善人数明显多

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组血液流变学和血脂变化比较 

治疗后，两组患者红细胞聚集指数、全血黏度

和红细胞压积等血液流变学指标以及 TG、TC 和

LDL-C 等血脂水平均显著降低，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血

液流变学和血脂降低程度比对照组更显著，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

两组患者均未见明显不良反应。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

对照 34 3 14 10 7 79.41 

治疗 34 8 12 11 3 91.02* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状改善不同时间例数比较 
Table 2  Comparison on the patients of different symptoms improvement time between two groups  

症状改善患者例数/例 
组别 n/例 

治疗 1 d 治疗 3 d 治疗 5 d   治疗 7 d 

对照 34 1 6 10 17 

治疗 34 4* 11* 16* 3 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血液流变学和血脂变化比较（⎯x ± s，n = 34） 
Table 3  Comparison on the change of hemorheology and blood lipids between two groups (⎯x ±s, n = 34) 

组别 观察时间 红细胞聚集指数 全血黏度/(mPa·s) 红细胞压积/(V·V−1) TG/(mmol·L−1)

对照 治疗前 0.96±0.26 1.88±0.73 0.47±0.05 2.64±0.68 

 治疗后 0.76±0.17* 1.72±0.47* 0.40±0.08* 2.13±0.63* 

治疗 治疗前 0.98±0.31 1.97±0.82 0.45±0.07 2.68±0.77 

 治疗后 0.62±0.13*▲ 1.49±0.74*▲ 0.35±0.06*▲ 1.57±0.41*▲ 

组别 观察时间 TC/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1)  

对照 治疗前 6.51±1.75 1.17±0.23 3.17±0.98  

 治疗后 6.14±1.17* 1.16±0.15 2.85±0.45*  

治疗 治疗前 6.38±1.81 1.18±0.26 3.28±1.02  

 治疗后 5.11±1.23*▲ 1.19±0.27 2.49±0.49*▲  

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
眩晕作为临床常见病，其病因较为复杂[8]，贫

血、血黏度高、动脉硬化、颈椎病、高血压、椎基

底动脉供血不足、脑梗死、短暂脑缺血发作、梅尼

埃病等均可导致眩晕。眩晕症发作时，患者常常会

有眩晕、恶心，呕吐等自律神经失调的症状。眩晕

症虽然发病率较高，但也可预防[9]。然而，由于眩

晕往往反复发作，如果不及时治疗很容易引起头痛、

痴呆、思维下降、脑溢血、半身不遂，甚至猝死。

中老年患者发生眩晕症，容易出现脑供血不足、脑

微循环障碍情况，进而引发脑梗塞。对于梅尼埃病

的患者更要注意休息和睡眠，在急性期内应尽量卧
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床，以免造成骨折。由于眩晕症容易反复发作，极

大的影响患者的生活，确诊后应当及时治疗[10]。 
天麻素注射液主要用于治疗眩晕症、神衰综合

征及脑外伤性综合征。天麻素注射液可恢复大脑皮

质兴奋与抑制过程之间的平衡状态，具有镇静、催

眠、保护心脑血管作用。此外，天麻素注射液可降

低外周和中央血管的阻力，加快血液流动，改善脑

部血液循环，改善患者心肌缺氧缺血症状，抑制血

小板黏附聚集，改善血液流变学[11]。天麻素注射

液还可有效改善患者小脑的前下动脉、后下动脉和

内耳的供血状况，恢复大脑皮质和平衡三联功能，

从而最大程度的缓解由于各种原因引起的眩晕症

状[12-13]。眩晕宁颗粒临床上用于痰湿中阻、肝肾不

足引起的头昏头晕。眩晕宁具有抑制血液凝血、提

高血液纤溶活性、促进血栓溶解、抑制血栓形成、

抗脑缺血的作用，其作用机制主要通过以下几个方

面[5-6]：抑制血小板聚集，促进已聚集的血小板解聚；

延长凝血时间，缩短优球蛋白溶解时间；延长电流

刺激所致动脉血栓形成的时间；改善激素性血瘀血

液流变学；减轻脑缺血病变的程度。 
本研究发现，眩晕症患者血清TC、TG和LDL-C

水平显著高于健康人群，LDL-C 水平低于健康人

群，说明高脂血症与眩晕症密切相关。当血液的黏

度和聚集性增高时，血液流变性下降，血液循环障

碍，从而导致眩晕。本研究发现，眩晕宁颗粒联合

天麻素注射液能够减轻患者的恶心和呕吐症状，改

善患者睡眠不佳的状况，降低高血压，同时改善患

者的前庭功能及减轻其旋转感或身体不适感。 
综上所述，治疗组眩晕症改善的总有效率显著

高于对照组，病程也更短，血流变和血脂在治疗后

均有显著改善，安全较高，值得临床推广使用。 
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