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注射用丹参多酚酸联合甲磺酸倍他司汀片治疗后循环缺血性眩晕的疗效

王 燕，吴 涛，赵 铎，王 丹，武继涛*

河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 450000

摘 要： 目的 观察注射用丹参多酚酸联合甲磺酸倍他司汀片治疗后循环缺血性眩晕病人的临床疗效。方法 将96例患者随

机分为 2组，各 48例，对照组采取常规治疗，口服甲磺酸倍他司汀片，6 mg/次，3次/d，观察组加用注射用丹参多酚酸治

疗，0.13 g加入到 0.9%氯化钠注射液 250 mL中静滴，1次/d，14 d后比较两组椎基底动脉供血和血流变指标、临床疗效和

不良反应。结果 观察组治疗后椎基底动脉血流速度（收缩期峰流速、舒张期末流速、平均流速）和血流变学指标（全血比

黏度、血浆比黏度、纤维蛋白原）改善情况明显优于治疗前，且治疗后观察组优于对照组的，差异具有统计学意义（P＜

0.05）；观察组痊愈率和总有效率均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），且两组均无不良反应发生。结论

注射用丹参多酚酸联合甲磺酸倍他司汀片治疗椎后循环缺血性眩晕具良好的疗效，值得临床推广应用。
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Therapeutic effect of Salvianolic Acids for Injection combined with Betahistine

Mesilate Tabletsfor in treatment of posterior circulation ischemic vertigo
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of Salvianolic Acids for Injection (SAFI) combined with Betahistine Mesilate

Tablets (BMT) in the treatment of posterior circulation ischemic vertigo (PCIV). Methods In the 96 cases, patients with PCIV were

randomly divided into observation group (n = 48) and control group (n = 48). Patients in the control group were given conventional

therapy and oral BMT 6 mg tid, while the observation groups were treated by BMT combined with 0.13 g SAFI added for 250 mL

0.9% sodium chloride intravenous drip qd. After all patients in the two groups treated for 14 d, the blood flow velocity of

vertebrobasilar artery, hemorheological indexes, clinical efficacy, and adverse reactions of two groups were compared. Results After

treatment, the blood flow velocity of vertebrobasilar artery (Vs, Vd, Vm), and hemorheological indexes (whole blood viscosity,

plasma viscosity, fibrinogen) in the observation groups were significantly improved than those before treatment, the observation

groups was significantly improved than control groups, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The recovery rate

and total efficiency of the observation groups were significantly higher than the control groups (P < 0.05), and there were no ADR

patients in both groups. Conclusions SAFI combined with BMT in the treatment of PCIV has a good effect and is worthy of clinical

application.
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后循环缺血性眩晕是临床上常见的一种缺血

性脑血管病，是中老年人常见病和多发病，且伴有

恶心呕吐等症状，具有反复发作的特点，严重时威

胁生命［1］，临床治疗以抗血小板聚集、活血化瘀等措

施为主［2］。注射用丹参多酚酸是以丹参的有效部位

丹参多酚酸为活性成分制成的冻干粉针剂，以丹酚
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酸B、D、E、紫草酸等为主要活性成分［3-4］，临床上用

来治疗脑中风的研究报道较多。已有报道显示丹

参多酚酸具有多靶点的药理作用，能够扩张脑血

管、改善脑循环、抗血小板聚集、增加脑细胞抗缺血

缺氧能力、促进神经营养因子分泌等［5-6］。笔者应用

丹参多酚酸联合甲磺酸倍他司汀片治疗 48例后循

环缺血性眩晕的患者，取得了较好的疗效，而且安

全性较好，为该病提供安全有效的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月—2016年 12月河南中医药大

学第一附属医院收治的后循环缺血性眩晕患者 96

例，随机分为两组。观察组 48例，男 21例、女 27例，

年龄 44～80 岁、平均年龄（53.8±7.5）岁，病程 8 个

月～10年、平均病程（5.8±4.3）年；合并高血压病 36

例、糖尿病 28 例、高血脂 24 例；对照组 48 例，男 26

例、女 22 例，年龄 42～82 岁，平均年龄（54.5±7.8）

岁，病程 6个月～10年，平均病程（5.5±4.5）年；合并

高血压病 38例、糖尿病 27例、高血脂 19例。两组患

者性别、年龄、病程、合并症等一般资料对比统计分

析，无明显统计学差异，均知情同意。

1.2 纳入标准

西医诊断参照《神经病学》有关后循环缺血内

容［7］：年龄 40岁以上；发病急；感觉或运动障碍；单

眼或双眼视力丧失；平衡失调；眼震、复视、吞咽困

难、构音不良；经颅多普勒（Transcranial Doppler，

TCD）检查提示椎基底动脉供血不足。

中医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》［8］：反

复发作；头晕、昏沉；如坐车船，甚至昏倒；恶心、呕

吐、肢体麻木、耳鸣、出汗表现，面色苍白。

1.3 排除标准

排除患有心、肝、肾衰竭患者；耳源性及药物中

毒眩晕；颅内占位性病变、眼部疾病、脑梗死、椎动

脉型颈椎病引起的眩晕；重度高血压患者；有胃肠

道出血倾向者、消化性溃疡者、3月内手术者；孕妇、

哺乳期妇女。

1.4 治疗方法

对照组给予神经内科常规治疗，口服甲磺酸倍

他司汀片［卫材（中国）药业有限公司，规格6 mg/片，

生产批号 140312A］每次 1 片，3 次/d。观察组在对

照组治疗基础上加用注射用丹参多酚酸（天津天士

力之骄药业有限公司生产，规格 0.13 g/支，生产批号

20140101）1支，先以适量 0.9%氯化钠注射液溶解，

再用 0.9%氯化钠注射液 250 mL稀释，静脉滴注，1

次/d。两组均连续给予 1个疗程 14 d治疗，观察两

组的疗效和不良反应。

1.5 观察指标

患者平卧，安静状态下，用颅脑超声探头测定

椎动脉、基底动脉的血流速度。采用美国 EME

Companion Ⅲ型 TCD 仪，频率 2 MHz，由同一操作

熟练的技师治疗前后用手持探头进行检测，基底动

脉探测深度70～75 mm，采用傅立叶自动频谱分析，

计算收缩期峰流速（Vs）、舒张期末流速（Vd）、平均

流速（Vm）等血流速度指标，比较两组治疗前后椎基

底动脉供血。

分别于治疗前后抽取患者的血液样本，采用全

自动生化仪检测两组治疗前后的血流变学指标（全

血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原）。

1.6 疗效判定标准

经治疗 1个疗程后判定疗效，参照《中药新药临

床研究指导原则》［9］制定疗效判定标准。痊愈：眩晕

症状完全消失，并未再发作，TCD检查正常。显效：

眩晕症状明显减轻，体征有所改善，发作次数减少，

其程度减轻，能坚持正常起居生活，TCD显示椎基

底动脉供血改善 70%以上。有效：眩晕症状较前有

所减轻，仍时有发作，TCD显示椎基底动脉供血改

善 40%～70%。无效：眩晕等症状无改善或者加重，

发作次数和程度无变化，甚至严重，TCD显示椎基

底动脉供血改善40%以下。

痊愈率=痊愈例数/本组例数

总有效率=（痊愈+显效+有效）/本组例数

1.7 统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计学软件对数据进行处理，

计量数据以
-x ± s表示，经 t检验；计数资料以百分比

表示，采用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组椎基底动脉血流速度比较

治疗后，观察组的椎底动脉、基底动脉的 Vs、

Vd、Vm与治疗前比较均有明显改善，差异具有统计

学意义（P＜0.05），对照组的上述指标有所改善，但

差异无统计学意义；观察组与对照组比较，椎基底

动脉 Vs、Vd、Vm血流改善明显优于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组治疗前后血流变指标比较

治疗后，观察组血流变学指标（全血黏度、血浆

黏度、纤维蛋白原）较治疗前有改善，差异具有统计

学意义（P＜0.05），对照组的上述指标有所改善，但

差异无统计学意义；治疗后，观察组血流变学指标
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改善优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表2。

2.3 两组临床疗效比较

观察组痊愈率和总有效率均明显高于对照组，

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

两组治疗期间均未发现不良反应。

3 讨论

后循环缺血主要是由动脉粥样硬化、椎动脉狭

窄或者血管痉挛缺血等，导致脑干、小脑或枕叶皮

层等灌流不足，椎动脉血流受阻，从而出现神经功

能紊乱引起的一系列临床综合征。在临床上主要

表现为眩晕症状，且常伴有恶心和呕吐等，目前发

病机制尚不完全明确，包括短暂性脑缺血发作和后

循环梗死［10］。在临床中，大多采用扩张血管来实现

改善脑部供血从而达到治疗的目的。

注射用丹参多酚酸是从单味中药丹参里提取

的水溶性多酚酸类化合物［11］，经过提纯与制剂技术

制成的中药注射剂，丹参多酚酸的含量高，有活血、

化瘀、通脉的作用，具有纯度高、安全性高和疗效好

等优点［12-16］，主要用来治疗缺血性脑血管疾病，是临

床常用的抗中风药物之一。其主要的药理作用机

制为：改善缺血性损伤后血脑屏障通透性，拮抗脑

损伤，调节脑功能恢复［17］；具有抗炎、抑制溶酶体释

放、抑制白细胞游走、抑制中性粒细胞趋化性，降低

血中前列腺素 F2α（PGF2α）和前列腺素 E1（PGE1）

含量的作用，减少炎症渗出［18］；通过抗氧化、抗凝

血、抗血小板、细胞保护、扩张血管等多种途径发挥

保护血管系统的作用。

经颅多普勒（TCD）检查是一项准确率高、安全

性高、操作简便、无痛苦、无危害、可反复使用的检

查方法。一般而言，血管正常则血流正常，血管狭

表 1 两组椎基底动脉血流速度比较（n=48，x_±s）

Table 1 Comparison on blood flow velocity of vertebrobasilar artery between two groups（（n=48，x_±s））

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

椎动脉/（cm·s−1）

Vs

31.03±3.49

37.67±3.94*

30.18±3.61

49.91±4.19*#

Vd

13.14±1.93

16.62±2.55

13.11±1.82

20.32±3.08*#

Vm

19.33±3.29

23.32±3.29

18.93±3.51

32.42±3.73*#

基底动脉/（cm·s−1）

Vs

31.05±2.08

35.02±2.45

30.43±2.19

39.97±2.83*#

Vd

12.45±2.03

14.65±2.09

12.28±2.05

18.35±1.43*#

Vm

19.06±2.37

22.16±1.95

18.31±2.56

25.80±2.18*#

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 2 两组血流变学指标比较（n=48，x_±s）

Table 2 Comparison on hemorheological indexes between two groups（（n=48，x_±s））

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度/（mPa·s−1）

高切

5.45±1.24

5.16±1.35

5.37±1.32

3.48±1.38*#

低切

10.69±1.39

9.25±1.62

10.88±1.46

7.09±1.40*#

血浆黏度/（mPa·s−1）

1.78±0.36

1.67±0.33

1.80±0.34

1.39±0.36*#

纤维蛋白原/（g·L−1）

4.15±1.21

3.82±0.68

4.25±1.23

2.94±0.79*#

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 3 两组临床疗效比较

Table 3 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

48

48

痊愈/例

10

19

显效/例

14

16

有效/例

13

11

无效/例

11

2

痊愈率/%

20.83

39.58*

总有效率/%

77.08

95.83*

与对照组比较：*P＜0.05

*P < 0.05 vs control group

··256



Drug Evaluation Research 第42卷第2期 2019年2月

窄则血流速度增快，血管闭塞则无血流信号，通过

TCD检测可了解治疗前后椎基底动脉收缩期峰流

速、舒张期末流速、平均流速变化，具有核磁共振成

像、电子计算机断层扫描（CT）和造影检查所不具备

的优点，能反映多种脑血管病早期病变及检测其病

情变化，尤其对眩晕病因诊断具有重要意义。血流

变学检查主要包括全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白

原测定等指标，可反映血液流动性、凝滞性和血液

黏度的变化，可以侧面反映人体血液及血管情况，

判断预后。

注射用丹参多酚酸联合甲磺酸倍他司汀片治

疗后循环缺血具有显著的疗效，本研究通过应用该

药治疗后循环缺血导致的眩晕，观察对比两组治疗

前后椎基底动脉Vs、Vd、Vm，通过全血黏度、血浆黏

度、纤维蛋白原测定的血流变学指标的变化，结果

观察组总有效率 95.83%，高于对照组的 77.08%，能

有效扩张脑血管，增加椎基底动脉流量、抗血小板

的聚集，改善后循环缺血性眩晕症状，起到很好的

临床治疗效果，且未发现药物不良反应。郝彦超

等［19］报道注射用丹参多酚酸能够改善血黏度和炎

症反应，可明显提高患者神经功能，与本组研究结

果一致。

综上，临床应用丹参多酚酸治疗后循环缺血性

眩晕临床效果显著，且未见不良反应，再进行大样

本、多中心的临床对照研究后，可以临床推广应用。
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