
天眩清治疗眩晕病及头痛的临床疗效观察

郑州市中心医院神经内科 ( 450007)　　段云峡 

　　动脉硬化是引起脑血管疾病的基础病因之一 ,

有效的改善脑部供血 ,可降低心脑血管的发病率及

致残率。为了探讨新药天眩清的临床疗效及不良反

应 ,我院 1999年 9月至 12月对天眩清与低分子右

旋糖苷加维脑路通在临床治疗头晕、头痛、失眠等疗

效进行了比较 ,现总结报道如下:

1　材料与方法

1. 1　病例选择:所有入选病例均选自本院门诊和住

院病人。将入选病人随机分为两组 ,其中天眩清 26

例 ,低分子右旋糖苷加维脑路通对照组 30例中 ,全

部病人均符合脑慢性供血不足 ,颈内动脉供血不足

的 2例 ,椎基底动脉供血不足的 24例 ,均做头部

TCD证实 , 15例有颈椎骨质增生颈部动脉受压。头

CT均未见梗死及出血 , 16例有微腔隙梗死。天眩清

治疗组 26例中 ,男 16例 ,女性 10例 ,年龄 50～ 72

岁 ,平均 61岁 ,低分子右旋糖苷加维脑路通对照组

30例中 ,男 18例 ,女 12例 ,年龄 45～ 69岁 ,平均 57

岁。二组年龄、性别及治疗前后的血流变、血脂、血

糖、肝肾功能、血常规等水平差异无统计学意义。

1. 2　方法: 治疗组给予天眩清 2～ 4支 ( 400～ 800

mg )加入 5%葡萄糖或生理盐水中静滴 ,每日 1次 ,

对照组低分子右旋糖苷 500 mL加维脑路通 0. 6静

滴 ,每日 1次 ,天眩清组疗程为一周 ,低分子右旋糖

苷加维脑路通组疗程为 2周 ,治疗前二周及治疗期

间停用其它对血管有影响的药物 ,治疗前均做一次

TCD检查。

1. 3　疗效评价:痊愈:全部症状完全消失或绝大部

分消失 , TCD检查基本改善脑血供 ,显效:主要临床

症状明显好转 , TCD检查仍有部分供血不足 ;好转:

临床症状减轻 , TCD没有变化。无效:未达到上述标

准者。

2　结果

2. 1　总体疗效:见表 1。
表 1　两组总体疗效

组别 例数
痊愈

(% )

显效

(% ) )

好转

(% )

无效

(% )

总有效率

(% )

治疗组 26 10 54 11 25 75

对照组 30 9 49 12 30 20

2. 2　临床功能症状:见表 2。

2. 3　血液及生化比较:见表 3。

2. 4　不良反应: 治疗组 26例中 ,出现嗜睡与乏力 ,

恶心 ,血压下降 ,出汗 ,皮肤瘙痒 ,皮疹各 1例。在对

照组 30例中 ,出现恶心 ,面红 ,胃肠道出血 ,纳差 ,潮

红 ,皮疹各 1例 ;出现心跳加快 ,皮肤瘙痒等各 2例。
表 2　两组病人用药前后临床功能症状对比 (x

-± s)

组别 恶心呕吐 头　　痛 水平眠震 耳　　鸣 行走不稳

治疗组

(n= 26)

用药前 0. 36± 1. 49 1. 10± 1. 20 2. 34± 0. 38 2. 60± 0. 29 3. 78± 1. 69

用药 3 d 2. 30± 1. 13 0. 80± 0. 56 1. 76± 1. 76 2. 10± 1. 75 7. 18± 1. 72

用药 7 d 0. 18± 1. 07 0. 13± 0. 56 1. 19± 1. 55 1. 52± 1. 61 1. 50± 1. 92

对照组

(n= 26)

用药前 0. 47± 1. 23 0. 99± 0. 94 3. 20± 1. 68 1. 78± 1. 77 3. 90± 1. 65

用药 3d 1. 44± 1. 45 0. 76± 0. 57 1. 80± 1. 72 1. 72± 1. 77 3. 69± 1. 73

用药 7 d 0. 36± 1. 64 0. 12± 0. 63 1. 36± 1. 69 1. 58± 1. 58 1. 82± 2. 11

表 3　两组病人治疗前后的血液及生化比较 (x-± s)

组别 血小板 (% ) 胆固醇 ( m mol /L) 甘油三酯 ( m mol /L) 血糖 (m mol /L)

治疗组

　

治疗前 17. 00± 2. 14 5. 90± 1. 29 1. 56± 0. 40 5. 20± 2. 10

治疗后 16. 00± 1. 22* * 5. 80± 2. 00* * 1. 44± 0. 08 5. 10± 1. 90* *

对照组

　

治疗前 17. 00± 1. 90 6. 24± 2. 00 1. 49± 0. 20 6. 40± 2. 00

治疗后 16. 00± 1. 60* 5. 62± 1. 20* * 1. 58± 0. 31 6. 00± 2. 90* *

　　　与治疗前比较: * P < 0. 05　* * P < 0. 01
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麦冬及其类似品、伪品的鉴别

吉林省辽源市中药厂化验室 ( 136200)　　殷晓华*

　　麦冬为常用中药。 来源于百合科植物麦冬

Ophiopogon japonicus ( Thunb. ) Ker-Gaw l.的干燥

块根 ,最近在检验工作中发现有 1种类似品 , 1种伪

品 ,冒充麦冬使用。 经鉴定 , 1种为百合科植物阔叶

山麦冬 Liriope platyphyl la Wang et Tang的块根 ,

一种为禾本科植物淡竹叶 Lophatherum gracile

Brongn.的块根。本文对此进行了药材性状、显微特

征及理化的比较鉴别。

1　药材性状

麦冬与类似品、伪品的性状特点见表 1。
表 1　性状比较

特点 麦冬　　　　　　　　　　 阔叶麦冬 (类似品 )　　　　 竹叶麦冬 (伪品 )　　

形状 呈纺锤形 ,两端略尖 ,扁圆不一 呈圆柱形 ,两端钝圆 ,有中柱露出 呈纺锤形

表面 半透明 ,具细纵纹 ,质柔韧 ,黄白或淡黄色 土黄色至暗黄色 ,不透明 ,干后坚硬 黄白色 ,质坚硬

断面 黄白色 ,中央有细小木心 浅黄白色 ,中央有中柱 淡黄白色 ,中央无木心

气味 气微 ,味甘、微苦 ,嚼之发粘 微苦 微甜

2　横切面显微特征

麦冬与类似品、伪品的横切面特征比较 ,见表

2。
表 2　横切面显微特征比较

特征 麦　　冬 阔叶麦冬 (类似品 ) 竹叶麦冬 (伪品 )

石
细
胞

内皮层外侧

　有石细胞
内皮层外侧有石细胞

内皮层外侧无

　石细胞

维
管
束

韧皮部束

　 16～ 22个

韧皮部束 19～ 24个 ,木

　质部束由木化组织

　连成环状

韧皮部束约 18

　个

3　理化鉴别

麦冬在紫外灯 365 nm下显浅蓝色荧光 ;阔叶

麦冬在紫外灯 365 nm下显蓝色荧光 ;竹叶麦冬在

紫外灯 365 nm不显荧光。
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3　讨论

眩晕是因椎基底动脉系的血供减少 ,导致小脑

前动脉、小脑后下动脉、迷路动脉、内耳的血流下降 ,

缺血、缺氧 ,随着时间延长而使大脑皮层及脑细胞变

性 ,神经脱髓鞘。 如果改善血供可恢复脑细胞生机 ,

长期以来人们用含有天麻素的药物治疗神经衰弱、

头痛、头晕等收到了满意的效果 ,其机制主要是以改

善椎基底动脉血供。大多数天麻素制剂以口服的途

径配制药片 ,对一些病情应需大量应用的病人显得

量小而且治疗效果不佳。昆明制药股份有限公司严

格按 GM P标准生产的高效天眩清含天麻素纯度

高、量大 ,适用于肌肉及静脉注射 ,是目前治疗头晕

比较理想的首选用药 ,该药能迅速入血 ,直接作用脑

血管 ,主要分布于肝、胸腺、肾上腺 ,也有部分分布于

肌肉和脂肪中 ,在中枢神经系统中天麻素在脑中分

布比在脑脊液中分布多 ,给药 1. 5 h内血红蛋白结

合率为 56. 4% , 24 h内 74. 4%的药物从尿中排泄 ,

0. 71%的药物从粪便中排泄 ,安全性大。

在观察天眩清药物治疗的 26例病例中 ,经静脉

滴入治疗头晕、头痛 ,疗效优于同类产品的口服药

品 ,且起效快 ,用药疗程短、经济、方便。 在改善头晕

方面优于治疗头痛及神经衰弱等 ,尤其是内耳性眩

晕效果更佳。但我们应用发现一个主要问题 ,如果应

用大量肌注 ,局部注水太多 ,病人不易接受 ,容易放

弃本药治疗 ,从静脉就减少了这些麻烦与痛苦 ,另外

天眩清与低分子右旋糖苷组的对比看 ,治疗头晕明

显优于对照组 ,不良反应少 ,因而认为该药值得临床

应用和推广。
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