
在表皮层中 ,角质层增厚 ,其间有排列成层的角

化不全细胞 ,层与层之间充满空气 ,使鳞屑显为白

色。在静止期病变 ,表皮角化过度或角化不全明显。

在角化不全的部位下方 ,颗粒层的细胞很少或完全

消失。 银屑病的基本病理特点是表皮细胞增殖过快

和角化不全 ,一种药物如能抑制表皮细胞的增生 ,或

者改善角化不全 (促进颗粒层形成 )者 ,就具有治疗

银屑病的药理作用
[3 ]
。小鼠尾部鳞片的表皮 ,其天然

的角化形式与人类银屑病表皮相似 ,都缺少颗粒层

的形成。本实验利用这种动物模型对香鳞毛蕨醇提

物软膏与水提物软膏对小鼠尾部鳞片表皮的颗粒层

形成作用进行评价。实验结果显示 ,无论是醇提物软

膏还是水提物软膏都能显著促进颗粒层的形成 ,故

对银屑病具有治疗作用。 但香鳞毛蕨水提物软膏比

醇提物软膏作用弱 ,有显著性差异 (P < 0. 01)。
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天眩清注射液治疗椎-基底动脉供血不足性眩晕的临床研究
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　　椎 -基底动脉供血不足 (V BI)性眩晕是神经系

统的常见病 ,其特点为反复发作 ,缠绵难愈 ,易于导

致急性脑血管病。 颈椎病和动脉粥样硬化是导致本

病的两大基础病因 ,虽然治疗方法很多 ,但缺乏有效

的治疗方法。笔者于 1998年 9月～ 2001年 3月 将

天眩清注射液与丹参注射液治疗椎 -基底动脉供血

不足性眩晕 72例进行了对照观察 ,取得了满意疗

效 ,现报道如下:

1　临床材料

1. 1　观察对象: 72例椎 -基底动脉供血不足性眩晕

患者均为本科住院或门诊患者 ,随机分为观察组和

对照组。观察组 40例 ,男 22例 ,女 18例 ,年龄 44～

71岁 ,平均年龄 59岁 ,病程 2个月～ 5年 ,合并脑

动脉硬化 22例 ,高脂血证 11例 ,缺血性脑卒中史 7

例。对照组 32例 ,男 19例 ,女 13例 ,年龄 45～ 70

岁 ,平均年龄 60岁 ,病程 3个月～ 4. 5年 ,合并动脉

粥样硬化 15例 ,高脂血证 13例 ,缺血性脑卒中史 4

例。入选 72例病人中 ,头颅超声多普勒 ( TCD)检

查 ,观察组 35例异常 ,阳性率为 87. 5% ;对照组 27

例异常 ,阳性率为 84. 4% ,主要表现为血流速度减

慢、频谱离散度增大、波峰不规则。 观察组椎动脉

(VA )异常 15例 (单侧异常 8例 ,双侧异常 7例 ) ,

同时有基底动脉 ( VA+ BA )异常 20例 (单侧异常 7

例 ,双侧异常 13例 ) ;对照组椎动脉异常 12例 (单

侧异常 7例 ,双侧异常 5例 ) ,同时有基底动脉异常

15例 (单侧异常 6例 ,双侧异常 9例 )。观察组与对

照组眩晕伴猝倒者为 8例与 6例;复视或视野模糊

为 5例与 4例 ;双侧上下肢无力各 4例;耳鸣为 12

例与 10例 ;构语障碍 4例与 3例;听力减退各 3例。

1. 2　诊断标准 [1 ]: ( 1)反复发作性眩晕 ,眩晕为旋转

感 ,或视物晃动感 ,多因头位或 /和体位变动而诱发 ;

( 2)伴有其它脑干一过性缺血症状 ,如黑朦、复视、内

耳疼痛、肢体麻木无力、猝倒、昏厥等 ; ( 3)有轻微脑

干损害体征 ,如角膜和 /或咽反射减退 ,辐辏反射异

常 ,自发性或轻轻压迫一侧椎-基底动脉后诱发眼震

等 ; ( 4)病因明确 ,如颈椎病、脑动脉硬化、高脂血症

等引起 ; ( 5)排除眼、耳和颈部及其它疾患所致眩晕 ;

并经 TCD、颈部 X线片、 CT、脑血流图检查等证实

为椎 -基底动脉供血不足性眩晕者。

2　方法

2. 1　治疗方法:观察组与对照组基础治疗相同 ( 5%

葡萄糖注射液或生理盐水 500 m L,丹参注射液 20

mL iv ,每天 1次 , 10 d为 1疗程 ) ,观察组再给予天

眩清注射液 (昆明制药集团股份有限公司生产 ,每

支含天麻素 200 mg ) , 3支加入 5% 葡萄糖注射液

或生理盐水 500 mL中静滴 ,每天 1次 , 10 d为 1
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疗程。

2. 2　观察内容: 记录治疗前 1个月眩晕发作次数

及治疗期间眩晕发作次数 ;治疗前及治疗后各作 1

次 TCD检查。

2. 3　统计学处理:采用 t检验。

3　结果

3. 1　疗效评定标准
[ 2]
:治疗结果分为完全控制、显

效、有效和无效 4种。治疗 1个月的疗效评定按以

下公式求得眩晕系数:眩晕系数= 治疗 1个月平均

发作次数 /治疗前 1个月平均发作次数× 100% ,如

眩晕系数为 0,则为完全控制 , 1% ～ 40% 为显效 ,

41%～ 80% 为有效 ,大于 80% 为无效。

3. 2　治疗结果

3. 2. 1　治疗 1个月症状改善结果:见表 1。

表 1　两组疗效结果 (% /例 )

组　别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 20 /8 55 /22 12. 5 /5 12. 5 /5 87. 5 /35△

对照组 32 12. 5 /4 21. 9 /7 31. 2 /10 34. 4 /11 65. 6 /21

　　与对照组比较: △ P < 0. 05

3. 2. 2　治疗后 6个月 ,观察组 40例中 25例追踪

观察 6个月 ,眩晕完全控制 10例 ,显效 12例 ,有效

3例 ;对照组 32例中有 18例追踪观察 6个月 ,完全

控制 2例 ,显效 1例 ,有效 4例。

3. 2. 3　血流指标变化: 经 TCD检测 (治疗前与治

疗后 1个月各作一次 TCD) 观察血流速度和血管

搏动指数 ( PI) , PI= 收缩峰速度 -舒张末速度 /平

均速度。 两项指标的变化见表 2。

　　两组治疗前血流速度及 PI值比较具有可比性

表 2　两组治疗前后血流速度及 PI比较 ( x± s )

组　别 例数
血流速度 ( cm /s )

VA VA+ BA

PI

V A VA+ BA

观察组 治疗前 35 28. 61± 5. 05 30. 02± 6. 55 1. 14± 0. 14 1. 41± 0. 13

治疗后 37. 23± 6. 74△△* 38. 22± 5. 61△△* 0. 81± 0. 22△△* * 1. 17± 0. 25△△*

对照组 治疗前 27 29. 01± 5. 01 31. 07± 6. 14 1. 15± 0. 13 1. 43± 0. 12

治疗后 32. 93± 6. 71△ 34. 98± 5. 75△ 1. 02± 0. 18 1. 29± 0. 17△

　　与本组治疗前比较: △ P < 0. 05　△△ P < 0. 01;　与对照组治疗后比较: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

( P> 0. 05) ,观察组治疗后与对照组治疗后血流速

度及 PI值比较有显著性差异。

4　讨论

椎 -基底动脉供血不足性眩晕是神经内科常见

病之一。现代医学认为 ,本病主要与动脉硬化 ,血流

动力学改变以及椎 -基底动脉周围疾患如颈椎病密

切相关。其基本病理生理改变是由于各种原因导致

椎 -基底动脉系统血流量减少 ,造成局部脑组织 ,尤

其是平衡器的供血不足
[3 ]
。 本病属祖国医学“眩晕”

范畴 ,多发于老年人。 由于老年人阴阳失调 ,肝阳偏

亢 ,加之血流缓慢 ,气血失和 ,瘀血阻于脑窍、脉络 ,

气血不能上荣头目 ,脑失所养而头晕目眩。治以平肝

潜阳 ,活血通络。天眩清注射液是从中药天麻中提取

的有效单体天麻素精制而成。现代药理研究表明:天

麻素具有增加中央和外周动脉血管顺应性 ,降低外

周阻力 ,增加椎-基底动脉供血 ,以及神经保护作

用
[4 ]
。基于此认识 ,我们治疗本病 ,在常规静滴丹参

注射液的基础上 ,静滴天眩清注射液以达平肝潜阳 ,

活血通络 ,疗效满意 ,总有效率达 87. 5% ,明显优于

对照组 (有效率为 65. 5% ) ,且疗效巩固 ,远期疗效

亦较好。同时通过治疗前后 TCD指标的观察 ,提示

两者合用能明显增加 VA、 BA的血流速度 ,降低 PI

值以改善脑血液循环 ,为临床治疗椎 -基底动脉供血

不足性眩晕开辟了新的途径。 在观察过程中 ,除 1

例静滴天眩清注射液出现口干 (停药后消失 )外 ,未

发现其它不良反应。说明静滴天眩清安全可靠 ,提供

了临床应用的可行性。
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