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通天口服液联合倍他司汀治疗前庭性偏头痛的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨通天口服液联合盐酸倍他司汀片治疗前庭性偏头痛的临床疗效。方法  选取 2020 年 1 月—2022 年 12

月上海市宝山区仁和医院治疗 110 例前庭性偏头痛患者，按照随机数字表法将患者分对照组（55 例）和治疗组（55 例）。对

照组患者口服盐酸倍他司汀片，2 片/次，2 次/d。在此基础上，治疗组患者口服通天口服液，第 1 天于即刻、服药 1、2、4 h

时口服通天口服液 10 mL，以后每 6 h 口服 10 mL，之后 10 mL/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 个月。比较两组的临床

疗效、椎基底动脉血流速度、头痛程度、眩晕程度、病症发作次数、睡眠质量。结果  治疗组的明显改善率为 83.64%，明显

高于对照组的明显改善率 65.45%（P＜0.05）。治疗后，两组左侧大脑椎动脉（LVA）、右侧大脑椎动脉（RVA）、基底动脉（BA）

平均血流速度、视觉模拟评分法（VAS）、眩晕障碍量表（DHI）评分、病症每月发作次数、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

评分均显著降低（P＜0.05），且治疗组的各指标比对照组更低（P＜0.05）。结论  通天口服液联合盐酸倍他司汀片治疗前庭

性偏头痛疗效较好，可改善椎基底动脉狭窄，有效减轻患者头痛、眩晕程度，对降低病症发作频率，改善患者睡眠质量有积

极影响。 
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Clinical observation on Tongtian Oral Solution combined with betasteine in 

treatment of vestibular migraine 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Tongtian Oral Solution combined with Betahistine Hydrochloride Tablets in 

treatment of vestibular migraine. Methods  Patients (110 cases) with vestibular migraine in Shanghai Baoshan District Renhe Hospital 

from January 2020 to December 2022 were divided into control and treatment groups according to the random number table metho, 

and each group had 55 cases. Patients in the control group were po administered with Betahistine Hydrochloride Tablets, 2 tablets/time, 

twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Tongtian Oral Solution on the basis of the control group, Tongtian 

Oral Solution was taken orally 10 mL at 0 h, 1 h, 2 h, and 4 h on the first day, then 10 mL every 6 h, then 10 mL/ time, three times 

daily. Patients in two groups were treated for 2 months. The clinical efficacies, the blood flow velocity of vertebrobasilar artery, the 

degree of headache, the degree of vertigo, the number of monthly episodes of symptoms, and sleep quality in two groups were 

compared. Results  The improvement rate of the treatment group was 83.64%, which was significantly higher than 65.45% of the 

control group (P < 0.05). After treatment, the average blood flow velocity of LVA, RVA, and BA, the VAS scores and DHI scores, the 

monthly frequency of symptoms and PSQI score of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the indexes of the treatment 

group were lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  Tongtian Oral Liquid combined with Betahistine Hydrochloride 

Tablets has a good effect on the treatment of vestibular migraine, which can improve vertebrobasilar artery stenosis, effectively reduce 
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the degree of headache and vertigo, reduce the frequency of symptoms and improve the sleep quality of patients. 

Key words: Tongtian Oral Liquid; Betahistine Hydrochloride Tablets; vestibular migraine; blood flow velocity of vertebrobasilar 

artery; VAS score; DHI score; number of monthly episodes of symptoms; PSQI score 

 

前庭性偏头痛是临床上比较常见的反复发作性

的头痛伴眩晕疾病，发作时表现为自发性眩晕、头

部运动引发头晕伴眼震、视物模糊、畏光畏声等偏

头痛性症状[1-2]。倍他司汀具有扩张血管、改善微循

环的作用，是治疗血管性偏头痛的常用药物[3]。但

临床治疗中发现，倍他司汀单独用药在降低前庭性

偏头痛发作强度、减轻眩晕症状方面仍有不足，需

联合其他药物以提升治疗获益。通天口服液是一种

理血药，有活血祛瘀、祛风止痛的功效，对治疗偏

头痛有较好效果[4]。鉴于此，本研究采集 110 例前

庭性偏头痛患者临床资料，探究通天口服液联合盐

酸倍他司汀片的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 1 月—2022 年 12 月上海市宝山区

仁和医院治疗 110 例前庭性偏头痛患者的临床资

料。其中男 28 例，女 82 例；年龄 28～46 岁，平均

（36.82±2.79）岁；身体质量指数 22.25～28.56 

kg/m2，平均（24.95±0.98）kg/m2；病程 3～16 个

月，平均（10.18±1.50）个月。本研究经医院伦理

委员会批准实施（编号 KY2023-12）。 

诊断标准：符合《前庭性偏头痛诊治专家共识

（2018）》[5]中前庭性偏头痛、《中医病证诊断疗效标

准》[6]中瘀阻脑络证的诊断标准。纳入标准：符合诊

断标准；年龄 18～60 岁；患者临床资料保存完整无

缺失。排除标准：合并消化道溃疡、支气管哮喘、

慢性阻塞性肺疾病；合并心、肝、肾、肺等重要脏

器功能损伤；治疗期间改用其他药物。 

1.2  药物 

盐酸倍他司汀片由济南永宁制药股份有限公司

生产，规格 5 mg/片，产品批号 20191202、20211004；

通天口服液由太极集团重庆涪陵制药厂有限公司生

产，规格 10 mL/支，产品批号 20191208、20211105。 

1.3  分组与治疗方法 

按照随机数字表法将患者分为对照组（55 例）

和治疗组（55 例）。对照组男 13 例，女 42 例；年

龄 30～46 岁，平均（37.12±2.75）岁；身体质量指

数 22.46～28.12 kg/m2，平均（25.02±0.94）kg/m2；

病程 3～15 个月，平均病程（10.24±1.48）个月。

治疗组男 15 例，女 40 例；年龄 28～45 岁，平均年

龄（36.52±2.83）岁；病程 4～16 个月，平均病程

（10.12±1.52）个月；身体质量指数 22.25～28.56 

kg/m2，平均（24.88±1.02）kg/m2。两组一般基线资

料比较具有可对比性。 

两组患者均实施日常生活方式的综合管理，包

括疾病健康知识宣教、调整生活方式，规律作息；

减少含酪氨酸、谷氨酸的食物、红酒等摄入。对照

组患者口服盐酸倍他司汀片，2 片/次，2 次/d。在此

基础上，治疗组患者口服通天口服液，第 1 天于即

刻、服药 1、2、4 h 时口服通天口服液 10 mL，以后

每 6 h 口服 10 mL，之后 10 mL/次，3 次/d。两组患

者均连续治疗 2 个月。 

1.4  临床疗效评价标准[5] 

按照患者主观感觉分为改善（0～2 分）、明显

改善（3～4 分），其中 0 分为无改善，1 分为轻度改

善，2 分为中度改善，3 分为显著改善，4 分为症状

消失。计算患者的明显改善率。 

明显改善率＝（症状消失例数＋显著改善例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  椎基底动脉血流速度  使用经颅多普勒技术

检查患者治疗前后椎基底动脉血流速度，包括左侧

大脑椎动脉（LVA）、右侧大脑椎动脉（RVA）、基底

动脉（BA）血流速度。 

1.5.2  头痛程度  采用视觉模拟评分法（VAS）评

估患者偏头痛发作时疼痛程度，评分范围 0～10 分，

得分越高表示主观疼痛感觉越剧烈[7]。 

1.5.3  眩晕程度  采用眩晕障碍量表（DHI）评估患

者眩晕程度，量表共 25 个条目，总分范围 0～100

分，总分越高表明患者眩晕程度越重[8]。 

1.5.4  病症每月发作次数和睡眠质量 统计两组治

疗前后病症每月发作次数。采用匹兹堡睡眠质量指

数量表（PSQI）评估患者的睡眠质量，总分范围 0～

21 分，分值越高表明患者睡眠质量越差[9]。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者不良反应发生情况，包括恶心、

胃部不适、皮肤瘙痒等。 

1.7  统计学处理 

本研究数据使用 SPSS 25.0 软件处理，计数资
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料以百分数和例数表示，采用 χ2 检验；符合正态分

布的计量资料以x±s 表示，采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组的明显改善率为 83.64%，明显高于对照

组的明显改善率 65.45%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组椎基底动脉血流速度比较 

治疗后，两组 LVA、RVA、BA 平均血流速度均

显著降低（P＜0.05），且治疗组 LVA、RVA、BA 平

均血流速度较对照组更低（P＜0.05），见表 2。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 症状消失/例 显著改善/例 中度改善/例 轻度改善/例 无改善/例 明显改善率/% 

对照 55 0 36 14 5 0 65.45 

治疗 55 0 46  6 3 0  83.64* 

与对照组相比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the control group. 

表 2  两组各区域椎基底动脉平均血流速度比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on average blood flow velocities of vertebrobasilar arteries in different regions between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
椎基底动脉平均血流速度/(cm·s−1) 

LVA RVA BA 

对照 55 治疗前 47.25±3.25 46.84±3.70 52.44±4.84 

  治疗后  41.58±3.82*  41.72±3.58*  47.36±4.28* 

治疗 55 治疗前 47.31±4.12 47.07±3.64 52.16±5.07 

  治疗后   38.62±3.74*▲   38.26±3.29*▲   42.26±4.12*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment. 

2.3  两组头痛程度、眩晕程度比较 

治疗后，两组患者 VAS、DHI 评分均显著降低

（P＜0.05），且治疗组 VAS、DHI 评分比对照组更低

（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 VAS 评分和 DHI 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on VAS scores and DHI scores 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VAS 评分 DHI 评分 

对照 55 治疗前 7.52±0.53 55.38±4.42 

  治疗后  3.85±0.63* 31.85±3.54* 

治疗 55 治疗前 7.48±0.56 54.96±4.25 

  治疗后   3.12±0.44*▲ 26.75±3.12*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 

compared with the control group after treatment. 

2.4  两组病症每月发作次数和睡眠质量比较 

治疗后，两组病症每月发作次数、PSQI 评分均

显著降低（P＜0.05），且治疗组病症每月发作次数、

PSQI 评分比对照组更低（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组病症每月发作次数和 PSQI 评分比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on monthly episodes and PSQI scores 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
病症每月发作 

次数/(次·月−1) 
PSQI 评分 

对照 55 治疗前 6.36±1.38 13.83±2.15 

  治疗后  2.51±0.63* 10.82±2.23* 

治疗 55 治疗前 6.14±1.63 14.13±2.08 

  治疗后  1.94±0.76*▲ 9.12±2.13*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 

compared with the control group after treatment. 

2.5  不良反应发生情况 

治疗期间两组患者均发生一些不良反应，其中

对照组患者发生恶心 2 例，胃部不适 2 例，皮肤瘙

痒 1 例，不良反应发生率为 9.09%；治疗组发生恶

心 3 例、胃部不适 3 例、皮肤瘙痒 1 例，不良反应

发生率为 12.73%。两组不良反应发生率比较差异无

统计学意义。 
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3  讨论 

前庭性偏头痛发病机制尚未完全明确，现有多

种假说理论，包括皮质扩布抑制、神经递质紊乱、

椎基底动脉缺血、离子通道异常、遗传学说等[10]。

由于前庭性偏头痛机制十分复杂，且临床暂无治愈

该疾病的特效药物，因而现阶段医学界治疗该疾病

主要集中在减轻患者疼痛、眩晕程度，控制病症发

作频率以尽量消除疾病对患者日常生活的影响[11]。 

倍他司汀是一种组胺类药物，对椎底动脉系统

有扩张作用，在治疗偏头痛伴眩晕、头晕感方面有

广泛应用[12]。但考虑到单一使用倍他司汀对部分偏

头痛患者症状较重的患者疗效并不理想，患者睡眠

质量恢复缓慢，因而需联合其他治疗方法以强化治

疗效果。中医将前庭性偏头痛归为“头风”的范畴，

病机多为风邪上扰、瘀血阻窍以脑之络脉血运缓慢

迟滞、艰涩不畅，不通则痛，治疗需以活血化瘀、

通络止痛为治疗原则[13]。通天口服液源自《太平惠

民和济方》中的川芎茶调散，取其祛风活血药物加

减而来，主要组分包括川芎、赤芍、天麻、细辛、

菊花等，诸药合用发挥活血化瘀、祛风止痛之效[14]。

LVA、RVA、BA 血流速度是评估人体椎基底动脉血

管血流速度的主要参数，三者速度越快提示患者椎

基底动脉血管存在血管狭窄、受压，导致患者出现

头晕、头痛症状[15]。本研究将通天口服液联合倍他

司汀用于前庭性偏头痛治疗，结果显示，二者联用

取得了良好效果，可显著减轻患者头痛、眩晕程度，

改善椎基底动脉血管血流速度，降低病症发作频率。

此外，通天口服液联合倍他司汀可有效降低前庭性

偏头痛患者 PSQI 评分，表明上述药物联用对改善

前庭性偏头痛患者睡眠质量也有一定疗效。 

综上所述，通天口服液联合盐酸倍他司汀片治

疗前庭性偏头痛疗效较好，可改善椎基底动脉狭窄，

有效减轻患者头痛、眩晕程度，对降低病症发作频

率，改善患者睡眠质量有积极影响。 
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