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注射用丹参多酚酸治疗眩晕的临床效果和安全性的观察和分析

吴 斌

许昌市中心医院神经内科，河南 许昌 461000

摘 要： 目的 观察和分析注射用丹参多酚酸治疗血管源性眩晕的效果和安全性。方法 选取许昌市中心医院神经内科 2017

年 10月—2018年 6月住院的血管源性眩晕病例 100例，按照治疗方法的不同分为常规治疗组、丹参多酚酸治疗组、丁苯酞

治疗组，治疗前后分别应用眩晕障碍量表（DHI）进行眩晕程度评定，观察3组患者治疗后结果的差别，并监测治疗期间的

药物不良反应。结果 3组患者治疗后的DHI评分均低于治疗前，差异具有统计学意义（P＜0.05）。丹参多酚酸组DHI改善

情况优于常规组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；丁苯酞治疗组DHI改善情况优于常规组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）；丹参多酚酸组和丁苯酞组DHI改善情况不具有统计学意义。丹参多酚酸组患者治疗期间不良反应发生率最低。结论

注射用丹参多酚酸在治疗眩晕方面具有明显效果，无明显不良反应。
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Observation and analysis of clinical efficacy and safety of Salvianolic Acids for

Injection in treatment of vertigo

WU Bin

Department of Neurology, Xuchang Central Hospital, Xuchang 461000, China

Abstract: Objects To observe and analyze the efficacy and safety of Salvianolic Acids for Injection in treatment of vasogenic

vertigo. Methods 100 cases of vasogenic vertigo patients in the Department of Neurology Xuchang Central Hospital from October

2017 to June 2018, According to the different treatment methods, all patients were divided into the conventional treatment group, the

Salvianolic Acids for Injection treatment group, and the butylphthalide treatment group. Assessment of vertigo using the dizziness

handicap inventory(DHI) before and after treatment. The differences in outcomes between the three groups of patients were observed

and the adverse drug reactions during the treatment were monitored. Results The DHI scores of the three groups after treatment were

lower than before treatment, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The improvement of DHI in Salvianolate

Injection group was better than that in the conventional group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The

improvement of DHI in the butylphthalide treatment group was better than that in the conventional group, and the difference was

statistically significant (P < 0.05). The improvement of DHI in the Salvianolic Acids for Injection group and the butylphthalide

group was not statistically significant. No significant adverse reactions occurred during the treatment of the three groups of patients.

Conclusions Salvianolic Acids for Injection has obvious effects in treating vertigo, and no obvious adverse reactions.
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眩晕是临床上比较常见的症状，它指的是自身

和环境的旋转、摆动感，是一种运动性或位置性错

觉［1-3］。临床上按病变的解剖部位可将眩晕分为系

统性眩晕和非系统性眩晕，前者由前庭神经系统病

变引起，后者由前庭系统以外的病变引起。本研究

所指的眩晕是由椎-基底动脉系统病变所致的缺血

性血管性眩晕，经影像学检查排除脑出血，仅包括

椎-基底动脉系统的短暂性脑缺血发作、椎-基底动

脉供血不足、脑干或小脑梗死［4-5］。在许昌市中心医

院神经内科的临床治疗实践中发现注射用丹参多
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酚酸对此类患者有较好的治疗反应，并且安全性

良好。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取许昌市中心医院神经内科 2017年 10月—

2018年 6月期间住院的血管源性眩晕病例 100例进

行回顾性分析，入选病例均为发病 72 h以内的血管

源性眩晕，所有患者均知情同意本研究，并获得医

院伦理委员会批准。排除标准：①非系统性眩晕和

前庭周围性眩晕；②颅内出血和占位性疾病；③合

并严重心血管、肝脏、肾脏疾病以及有精神症状者；

④合并严重血液疾病或者有出血倾向者；⑤严重高

血压，收缩压大于 180 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）

或舒张压大于 110 mmHg者；⑥妊娠、哺乳患者；⑦

对丹参过敏者。

1.2 分组方法

入选的 100例患者中男性 47例，女性 53例，年

龄 42～78岁，平均年龄（62.85±9.63）岁。按照采用

的治疗方法的不同被分为常规治疗组、丹参多酚酸

治疗组、丁苯酞治疗组。3 组间年龄、性别无差

异（表1）。

1.3 治疗方法

常规组采用的治疗方案为：抗血小板聚集、稳

定斑块、改善循环及对症治疗；丹参多酚酸治疗组

的治疗方案为：在常规治疗方案的基础上加用 0.9%

氯化钠注射液 250 mL+注射用丹参多酚酸（天津天

士力之骄药业有限公司 ，规格 0.13 g/支 ，批号

20160819）0.13 g，每天 1次静脉点滴；丁苯酞治疗组

的治疗方案为：在常规治疗方案的基础上加用丁苯

酞氯化钠注射液 100 mL（石药集团恩必普药业有限

公司，规格25 mg/100 mL，批号20160505），每天2次

静脉点滴。疗程为 1周。合并高血压病、糖尿病、冠

心病等基础疾病的患者其相关药物照常应用。

1.4 观察指标

治疗前后应用眩晕障碍量表（DHI）进行眩晕程

度评定，量化分析治疗前后患者在生活功能、情感

和生理方面的变化，评价疗效，对比 3组间的差别。

同时观察3组治疗期间的不良反应情况。

1.5 统计学方法

所有数据采用 SPSS19.0 软件进行统计分析。

计量资料用
-x±s表示，进行 t检验；计数资料用百分

率表示，进行 χ2检验。

2 结果

2.1 3组治疗前后DHI评分比较

治疗前，3组研究对象的 DHI分值无统计学差

异；治疗后，3组DHI分值均明显降低，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.01）。丹参多酚酸

组 DHI 改善情况优于常规组，差异具有统计学意

义（P＜0.01）；丁苯酞治疗组DHI改善情况优于常规

组，差异具有统计学意义（P＜0.01）；丹参多酚酸组

和丁苯酞组DHI改善情况不具有统计学意义，两者

治疗效果无差异性。见表2。

2.2 安全性评价

表 3显示为研究期间 3组患者在治疗过程中出

现的不良临床事件，有 3例出现轻微皮疹，给予抗过

敏药物后逐渐消退，所有患者均未中断治疗；整体

的不良事件发生几率丹参多酚酸组显著低于其他

两组（P＜0.05），所有患者均未出现消化道出血、进

展性脑梗死等情况，无中途退出病例。

3 讨论

眩晕是临床上非常常见的症状之一，它指的是

自身和环境的旋转、摆动感，是一种运动性或位置

性错觉，系统性眩晕是眩晕的主要病因，按照病变

部位和临床表现的不同又可分为周围性眩晕和中

枢性眩晕，周围性眩晕是指前庭感受器及前庭神经

颅外段病变而引起的眩晕［6-7］，常见于梅尼埃病、良

性发作性位置性眩晕、前庭神经原炎、迷路卒中等

疾病，中枢性眩晕是指前庭神经颅内段、前庭神经

表1 3组研究对象的性别、年龄资料比较

Table 1 Gender and age data of three groups of subjects

组别

对照

丹参多酚酸

丁苯酞

n/例

40

32

28

性别/例

男性

18

13

16

女性

22

19

12

平均年龄/岁

62.80±9.817

62.22±9.648

63.64±9.627

表2 3组研究对象治疗前后的DHI比较

Table 2 Comparison of DHI before and after treatment in

three groups of subjects

组别

对照

丁苯酞

丹参多酚酸

n/例

40

28

32

DHI评分

治疗前

61.25±12.27

58.14±11.75

62.63±11.40

治疗后

24.60±6.52**

19.57±8.28**##

18.19±8.54**##

与同组治疗前比较：**P＜0.01；与对照组治疗后比较：##P＜0.01
**P < 0.01 vs same group before treatment；##P < 0.01 vs control

group after treatment
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核、核上纤维、内侧纵束、小脑和大脑皮质病变引起

的眩晕，常见于椎-基底动脉供血不足、脑干或小脑

的梗死或出血。接诊眩晕的患者后医生要首先判

断出该患者的大致病因，要除外致命性的严重眩

晕，一般周围性眩晕不会出现严重的后果，而中枢

性眩晕有时会进展加重甚至危及患者生命。随着

影像学检查手段的提高，

部分以一过性或持续性的孤立性眩晕就诊的

患者后经检查证实为脑干或小脑的急性腔隙性梗

死［8-12］。所以，一旦考虑患者为血管源性的眩晕，就

需要积极治疗，尽可能避免患者进展加重。此类患

者在后续的检查中往往发现存在高脂血症、糖尿

病、高血压病、高同型半胱氨酸血症等一种或多种

危险因素，或者之前就已经存在以上危险因素［9-11］。

丁苯酞对急性缺血性脑卒中患者中枢神经功

能的损伤有改善作用，可促进患者神经功能缺损的

改善［12］。动物药效学研究显示丁苯酞可阻断缺血

性脑卒中所致脑损伤的多个病理环节，具有较强的

抗脑缺血作用，可明显缩小大鼠局部脑缺血的梗塞

面积，减轻脑水肿，改善脑能量代谢和缺血脑区的

微循环和血流量，抑制神经细胞凋亡，并具有抗脑

血栓形成和抗血小板聚集的作用，还可能通过降低

花生四烯酸含量，提高脑血管内皮NO和 PGI2的水

平，抑制谷氨酸释放，降低细胞内钙浓度，抑制自由

基和提高抗氧化酶活性等机制发挥上述药效作用。

研究显示丁苯酞亦可有效应用于眩晕的治疗中，但

不良临床事件的发生风险可达 25%左右，主要表现

在肝肾功能损害及出凝血功能异常［13］。丹参是传

统的中药材，被广泛应用于心脑血管疾病，注射用

丹参多酚酸是采用现代化工艺提取制成的中药注

射制剂，为丹参的水溶性提取物，主要成分为丹酚

酸B、丹酚酸D、丹酚酸E、迷迭香酸、紫草酸以及其

他多酚酸，其中丹酚酸B为主要成分，含量达多酚酸

总量的 60%［14］。基础研究表明丹参多酚酸可选择

性增加缺血部位供血供氧，对正常脑血流无明显影

响，但却可以明显增加缺血脑组织的血流［15］。同

时，临床研究结果亦显示，在丹参多酚酸治疗急性

脑梗死的前后应用经颅超声多普勒（TCD）对患者

大脑中动脉、大脑前动脉、大脑后动脉的血流进行

检测，丹参多酚酸能改善脑部额血压供应［5］。此外，

丹参多酚酸还具有较强的神经保护作用［16-17］。正是

基于以上药理基础，丹多酚酸在治疗眩晕时通过改

善缺血区域的脑供血从而达到良好的治疗效果。

同时，现有的临床观察研究显示丹参多酚酸的临床

应用安全性较高。

总之，注射用丹参多酚酸在治疗血管源性眩晕

方面具有一定的优势。因本研究入选的病例数有

限，不排除研究结果出现偏差，可进一步扩大样本

量进行观察研究，为临床应用提供更多详实准确的

参考依据。
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