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摘  要：目的  观察天麻醒脑胶囊联合倍他司汀治疗前庭周围性眩晕的临床疗效。方法  选取 2024 年 6 月—2025 年 8 月沧

州市人民医院神经内科和耳鼻喉科收治的 80 例前庭周围性眩晕症患者，按随机数字法分为对照组和治疗组，每组 40 例。对

照组口服甲磺酸倍他司汀片，6～12 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组的基础上口服天麻醒脑胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组共

用药 28 d。观察两组的临床疗效，比较两组患者前庭周围性眩晕的次数、时间、强度、疾病症状情况、眩晕残障问卷（DHI）、

眩晕评定程度的评分系统（DARS）、β 淀粉样前体蛋白（β-APP）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）降钙素基因相关肽（CGRP）、

微管相关蛋白（Tau）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率（95.00%）显著高于对照组（77.50%，P＜0.05）。治疗 7、28 d，

两组眩晕强度评分、眩晕时间评分、眩晕次数评分、眩晕症状评分均低于同组治疗前（P＜0.05）；且与对照组对比，治疗组

治疗 28 d 的眩晕强度评分、眩晕时间评分、眩晕次数评分、眩晕症状评分均较低（P＜0.05）。治疗后，两组 DHI 评分、DARS

评分均低于治疗前（P＜0.05）；且与对照组对比，治疗组 DHI 评分、DARS 评分均降低（P＜0.05）。治疗后，两组 β-APP、

CGRP、TNF-α、Tau 水平均低于治疗前（P＜0.05）；且与对照组对比，治疗组患者的 β-APP、CGRP、TNF-α、Tau 水平均较

低（P＜0.05）。结论  天麻醒脑胶囊与倍他司汀联合应用在前庭周围性眩晕的治疗中具有显著的临床效果，可以改善眩晕的

相关临床症状，可以抑制神经炎症和神经退行性变相关的生物标志物。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Tianma Xingnao Capsules combined with betahistine in treatment of vestibular 

peripheral vertigo. Methods  From June 2024 to August 2025, 80 patients with peripheral vertigo who were admitted to the Neurology 

Department and Otorhinolaryngology Department of Cangzhou People’s Hospital were selected. They were randomly divided into the 

control group and the treatment group, with 40 cases in each group. Patients in control group were given oral Betahistine Mesylate 

Tablets at a dose of 6 — 12 mg/time, three times daily. Patients in treatment group were given Tianma Xingnao Capsules in addition 

to control group, 2 capsules/time, three times daily. Both groups were administered the medication for 28 d. The clinical efficacy of 

two groups was observed, and the frequency, duration, intensity, disease symptoms, vertigo disability questionnaire (DHI), vertigo 
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assessment scale (DARS), β-amyloid precursor protein (β-APP), tumor necrosis factor α (TNF-α), calcitonin gene-related peptide 

(CGRP), and microtubule-associated protein (Tau) levels of patients in two groups were compared. Results  After treatment, the total 

effective rate of treatment group (95.00%) was significantly higher than that of control group (77.50%, P < 0.05). At 7 and 28 d of 

treatment, the scores of vertigo intensity, vertigo duration, vertigo frequency, and vertigo symptoms in both groups were lower than 

those before treatment in same group (P < 0.05). And compared with control group, the scores of vertigo intensity, vertigo duration, 

vertigo frequency, and vertigo symptoms in treatment group at 28 d of treatment were all lower (P < 0.05). After treatment, the DHI 

scores and DARS scores of both groups were lower than those before treatment (P < 0.05). And compared with control group, the DHI 

scores and DARS scores of treatment group were both decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of β-APP, CGRP, TNF-α, and 

Tau in both groups were lower than those before treatment (P < 0.05). And compared with control group, the levels of β-APP, CGRP, 

TNF-α, and Tau in patients of treatment group were all lower (P < 0.05). Conclusion  The combined application of Tianma Xingnao 

Capsules and betahistine in treatment of vestibular peripheral vertigo has significant clinical effects, and can improve the related clinical 

symptoms of vertigo, also can inhibit the biomarkers related to neuroinflammation and neurodegeneration.  

Key words: Tianma Xingnao Capsules; Betahistine Mesylate Tablets; vestibular peripheral vertigo; DHI scores; DARS scores; β-APP; 

TNF-α; CGRP; Tau 
 

前庭周围性眩晕是指前庭感受器和前庭神经

颅外段病变引起的自身或周围环境静止状态下主

观产生的空间定位错觉[1]。其临床特征为突发头晕

目眩、视物旋转、眼球震颤，可伴有恶心呕吐、耳

鸣、耳聋等，以眩晕为主诉的患者中有 44%～64%

的患者为前庭周围性病变[2]。前庭周围性眩晕若控

制不好不仅会严重影响患者的生活质量、工作效

率、情绪状态，而且会带给患者家庭及整个社会沉

重的经济负担和医疗支出，是一个不容忽视的公共

卫生问题[3]。祖国传统中医学认为眩晕称为“头眩”

“眩冒”等范畴，主要为脏腑内伤所导致的，多以脾、

肾、肝为主，同时有风、火、痰、瘀等病邪侵犯[4]。

其病因病机是患者脾胃运化不足、肝气郁结，久郁

而化火，肾水亏虚，无以濡养肝木，致风阳不降反

上，均可出现眩晕[5]。天麻醒脑胶囊能提高血脑通

透性，可明显改善微循环，促进脑组织的血供，并

增加血脑通透性，从而改善眩晕症状[6]。倍他司汀

属 H1 受体激动剂，能够通过调节神经传导物质的

释放降低前庭神经元的兴奋性，从而有效缓解眩晕

和相关症状[7]。为此，本研究采用天麻醒脑胶囊与

甲磺酸倍他司汀片治疗前庭周围性眩晕，探究其联

合治疗的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般基本情况 

研究对象选取 2024 年 6 月—2025 年 8 月沧州

市人民医院神经内科和耳鼻喉科收治的 80 例前庭

周围性眩晕症患者，其中男性 43 例，女性 37 例；

年龄为 40～73 岁，平均年龄为（56.49±13.62）岁；

病程为 2.0～7.5 个月，平均病程（4.65±1.34）个

月；身体质量指数（23.58±7.46）kg/m2。本研究经

过沧州市人民医院医学伦理委员会审批（批件号

K2024-032-02）。 

纳入标准：（1）符合《中医耳鼻喉科常见病诊

疗指南》中前庭周围性眩晕的诊断标准[8]；（2）患

者生命体征平稳；（3）患者签订知情同意书。 

排除标准：（1）其他疾病引起眩晕；（2）对本

研究药物或其中成份过敏者；（3）由外伤造成的前

庭周围性眩晕者；（4）患有免疫性疾病者；（5）合

并恶性肿瘤、严重肝肾疾病者及精神性疾病者。 

1.2  药物 

天麻醒脑胶囊由云南永孜堂制药有限公司生

产，规格 0.4 g/粒，产品批号 202405017、202506021。

甲磺酸倍他司汀片由卫材（中国）药业有限公司生

产，规格 6 mg/片，产品批号 202403014、202505013。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字法分为对照组和治疗组，每组 40

例。其中对照组男性 21 例，女性 19 例；年龄 40～

70 岁，平均年龄为（56.28±13.49）岁；病程 2.0～

6.9 个月，平均病程（4.51±1.29）个月；身体质量

指数（23.36±7.15）kg/m2。治疗组男性 22 例，女

性 18 例；年龄为 42～73 岁，平均年龄为（56.61± 

13.74）岁；病程为 3.0～7.5 个月，平均病程（4.82± 

1.57）个月；身体质量指数（23.72±7.58）kg/m2。

两组资料对比性无差异（P＞0.05）。 

对照组口服甲磺酸倍他司汀片，6～12 mg/次，

3 次/d。治疗组在对照组的基础上口服天麻醒脑胶

囊，2 粒/次，3 次/d。两组共用药 28 d。 

1.4  临床疗效标准[9] 

显效：治疗后，患者眩晕、恶心等症状基本消

失。有效：眩晕、恶心等症状稍有好转，症状发作

https://xueshu.baidu.com/usercenter/paper/show?paperid=10a9550dab466693b020d57192ef5b12&site=xueshu_se
https://xueshu.baidu.com/usercenter/paper/show?paperid=10a9550dab466693b020d57192ef5b12&site=xueshu_se
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频次减少，发作时间有所延长。无效：眩晕等相关

症状无任何改变，症状发作次数有所增加。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床情况评分  于治疗 7 d、治疗 28 d 对患

者临床症状改善情况进行评估，评定眩晕的次数、

时间、强度、疾病症状，每个项目 0～3 分，其中症

状消失为 0 分，临床症状加重为 3 分，评分值数越

高表示临床情况越严重[10]。 

1.5.2  眩晕残障问卷（DHI）评分  治疗前与治疗

后，采用 DHI 评分对患者眩晕程度进行评估，其内

容包括患者躯体、功能、情绪共三个方面，总评分

为 100 分，评分值数越高提示眩晕对患者生活影响

越大，程度越严重[11]。 

1.5.3  患者症状程度测定  治疗前与治疗 28 d 后，

采用眩晕评定程度的评分系统（DARS）评估患者症

状严重程度，DARS 量表共有 6 项内容，包括站立

时平衡失调、行走时平衡失调、现在有眩晕、感到

困惑或定向障碍、病情的总体印象（医生角度）、病

情的总体印象（患者角度）；无症状为 0 分，重度为

6 分，评分值数越高表示患者眩晕症状越重，反之

越轻[12]。 

1.5.4  血清炎性因子  所有患者治疗前后于清晨

空腹状态下采集外周静脉血 5 mL，采用 5427R 型

离心机（上海一恒科学仪器有限公司），3 000 r/min，

半径 9 cm，离心 10 min，血清保存在-50 ℃冰箱中。

采用酶联免疫吸附法检测 β 淀粉样前体蛋白（β-

APP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）降钙素基因相关

肽（CGRP）、微管相关蛋白（Tau）水平，按照试剂

盒（深圳市雷杜生命科学股份有限公司）说明进行

操作。 

1.6  药物不良反应观察 

药物治疗过程中，记录并比较两组发生心悸、

头痛、胃部不适、皮疹等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 软件处理研究所得数据，计数

资料用 χ2检验，以百分比表示；计量资料用 t 检验，

以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  患者临床疗效分析 

治疗后，治疗组总有效率（95.00%）显著高于

对照组（77.50%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  患者临床情况评分分析 

治疗 7、28 d，两组眩晕强度评分、眩晕时间评

分、眩晕次数评分、眩晕症状评分均低于同组治疗

前（P＜0.05）；且与对照组对比，治疗组治疗 28 d

的眩晕强度评分、眩晕时间评分、眩晕次数评分、

眩晕症状评分均较低（P＜0.05），见表 2。 

表 1  患者临床疗效分析 

Table 1  Analysis of clinical efficacy among patients 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 14 17 9 77.50 

治疗 40 30 8 2 95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  患者临床情况评分分析（x ± s ） 

Table 2  Analysis of clinical condition scores among patients (x ± s ) 

组别 n/例 
眩晕强度评分 眩晕时间评分 

治疗前 治疗 7 d 治疗 28 d 治疗前 治疗 7 d 治疗 28 d 

对照 40 2.86±0.78 2.69±0.54* 1.65±0.33* 2.92±0.81 2.56±0.62* 1.79±0.53* 

治疗 40 2.87±0.75 2.57±0.56* 0.72±0.29*▲ 2.94±0.83 2.57±0.61* 0.69±0.21*▲ 

组别 n/例 
眩晕次数评分 眩晕症状评分 

治疗前 治疗 7 d 治疗 28 d 治疗前 治疗 7 d 治疗 28 d 

对照 40 2.79±0.84 2.46±0.58* 1.58±0.45* 2.68±0.59 2.27±0.71* 1.38±0.48* 

治疗 40 2.78±0.82 2.55±0.63* 0.60±0.18*▲ 2.67±0.60 2.34±0.69* 0.49±0.17*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in same time of treatment. 
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2.3  患者 DHI 评分、DARS 评分分析 

治疗后，两组 DHI 评分、DARS 评分均低于同

组治疗前（P＜0.05）；且与对照组对比，治疗后治

疗组患者 DHI 评分、DARS 评分均降低（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  患者血清学水平分析 

治疗后，两组 β-APP、CGRP、TNF-α、Tau 水

平均低于治疗前（P＜0.05）；且与对照组对比，治

疗组患者的 β-APP、CGRP、TNF-α、Tau 水平均较

低（P＜0.05），见表 4。 

2.5  患者药物不良反应分析 

药物治疗中，对照组出现心悸 1 例，头痛 1 例，

胃部不适 2 例，皮疹 1 例，不良反应发生率是

12.50%；治疗组出现头痛 1 例，胃部不适 1 例，皮

疹 1 例，不良反应发生率 7.50%；两组药物不良反

应发生率对比无差异，见表 5。 

表 3  患者 DHI 评分、DARS 评分分析（x ± s ） 

Table 3  Analysis of DHI and DARS scores among patients (x ± s ) 

组别 n/例 
DHI 评分 DARS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 53.26±15.49 46.66±12.53* 23.68±7.45 19.84±6.59* 

治疗 40 52.38±15.54 39.75±9.85*▲ 22.77±7.56 14.92±4.27*▲ 

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. 

表 4  患者炎性因子分析（x ± s ） 

Table 4  Analysis of inflammatory factors among patients (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 β-APP/(ng∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) CGRP/(ng∙L−1) Tau/(μg∙L−1) 

对照 40 治疗前 119.43±25.18 29.81±9.67 82.59±13.64 46.49±12.42 

  治疗后 79.58±17.24* 19.38±6.52* 51.09±11.27* 34.18±10.85* 

治疗 40 治疗前 118.55±25.26 28.78±9.79 81.68±13.75 45.76±12.53 

  治疗后 53.69±12.52*▲ 13.29±4.48*▲ 38.24±9.68*▲ 26.81±8.38*▲ 

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. 

表 5  患者药物不良反应分析 

Table 5  Analysis of drug adverse reactions among patients  

组别 n/例 心悸/例 头痛/例 胃部不适/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 40 1 1 2 1 12.50 

治疗 40 0 1 1 1 7.50 

 

3  讨论 

前庭周围性眩晕是一种常见的临床症状，可能

由多种病因引起，包括内耳疾病、神经系统障碍以

及其他全身性疾病[13]，主要临床表现为感觉自身或

周围环境物体旋转、站立不稳、恶心呕吐等症状，

程度较重，发作时间短则数秒，长则数日不等[14]。

往往给患者带来严重的心理恐惧感，施加极大的心

理压力，影响着患者的工作、学习等日常生活，降

低人们的生存质量[15]。中医学认为该病属“眩晕”

“耳眩晕”等范畴，《素问·至真要大论篇》中表述：

“诸风掉眩，皆属于肝”，认为眩晕与肝脏有密切关

系[16]。眩晕病位在脑，其病因病机之本在于肝肾亏

虚，风寒湿邪侵袭、痹阻经络、气滞血瘀为标，经

脉闭塞，引发眩晕[17]。 

近年来，随着对眩晕机制的深入研究，治疗方

法也日益多样化，关于前庭周围性眩晕的治疗多采

用药物治疗、物理治疗和康复训练等，在药物（抗

眩晕药、抗焦虑药等）治疗方面，这些药物的疗效

和不良反应因个体差异而异，且长期使用可能导致

依赖或耐药性[18]。现有的研究显示，单一的治疗方

法往往难以达到理想效果，尤其是在重度患者中，

联合治疗的必要性愈发明显。天麻醒脑胶囊由天
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麻、地龙、石菖蒲、远志、熟地黄、肉苁蓉共六种

中药组成，诸药合用具有滋补肝肾、平肝息风、通

络定眩之效，能改善脑供血、抗氧化和神经保护的

作用[19]。倍他司汀通过改善前庭区域血液循环，增

加内耳血流量、毛细血管壁通透性，促进炎症吸收，

减轻耳内水肿，改善炎症介导的免疫损害，从而达

到改善眩晕的目的[20]。 

在前庭周围性眩晕的治疗中，DHI 评分和

DARS 评分是常用的评估工具。DHI 评分主要评估

眩晕对患者生活质量的影响，而 DARS 评分则量化

眩晕的严重程度和频率。本研究显示，治疗组治疗

后的 DHI 评分、DARS 评分均低于对照组。这些评

分的变化可以反映患者在治疗前后的症状改善情

况，为临床医生提供重要的参考依据，同时为了个

体化治疗方案的制定提供了潜在的依据[21]。 

生物标志物与眩晕的发生和发展密切相关。其

中 β-APP 是一种神经生物标志物，其水平升高在神

经损伤和再生中起着重要作用[22]。CGRP 是一种神

经肽，参与调节血管舒张和神经炎症，CGRP 的升

高与眩晕发作的频率和严重程度相关，提示其在前

庭神经调节中的潜在作用，已有研究发现 CGRP 水

平增加与眩晕、头痛和其他神经系统疾病相关[23]。

TNF-α 是一种促炎细胞因子，参与多种炎症反应，

其水平升高与多种神经疾病的病理过程有关 [24]。

Tau 蛋白是神经元中的微管相关蛋白，其水平异常

磷酸化与神经退行性疾病密切相关，进一步影响前

庭系统功能[25]。本研究显示，治疗组治疗后 β-APP、

CGRP、TNF-α、Tau 水平均低于对照组，说明天麻

醒脑胶囊和倍他司汀联合治疗可以抑制这些与神

经炎症和神经退行性变相关的生物标志物。 

综上所述，天麻醒脑胶囊与倍他司汀联合应用

在前庭周围性眩晕的治疗中具有显著的临床效果，

可以改善眩晕的相关临床症状，可以抑制神经炎症

和神经退行性变相关的生物标志物。 
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