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低胃蛋白酶活性，具有抗胃黏膜损伤作用[8]；黄芪可
提高机体的免疫力，能清除和防止 HP再感染[9]。 临
床观察结果表明， 健脾导滞汤结合西药治疗 HP相
关性胃炎疗效令人满意，且不良反应少，值得临床
上推广使用。
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香丹联合苯海拉明治疗眩晕症疗效观察
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（1广东省深圳市万丰医院 深圳 518104；2广东省东莞市太平人民医院 东莞 523907）

摘要：目的：探讨香丹联合抗组胺药苯海拉明对眩晕症的临床疗效。 方法：将门诊 72 例眩晕症患者随机分成治疗组(36 例)和
对照组(36 例)，两组有脱水、电解质紊乱者，给予补液，维持水、电解质平衡；对症状发作病人立即给予苯海拉明 20mg 肌注，后改为
25mg 口服，每天 3 次。 治疗组加用香丹注射液 20mL 加入 5%GS 中静滴，每天 1 次。 疗程均为 5d。 结果：治疗组总有效率 94.4%%，
对照组总有效率 77.8%，两组比较差异有显著性，P%<0.05。 结论：香丹注射液联合苯海拉明治疗眩晕症，可显著提高疗效。
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Abstract:Objective:To%observe%the%curative%effect%of%Xiang%Dan%injection%in%combination%with%Diphenhydramine%in%the%treatment%of%

vertigo.%Method:%72%cases%of%patients%from%Out-patient%with%acute%bacillary%dysentery%were%randomly%divided%into%the%treatment%group(36%
patients)%and%control%group(36%patients),%Two%groups%of%Dehydration%and%electrolyte%disorders%were%given%rehydration%in%order%to%Maintain%
water%and%electrolyte%balance.Two%groups%were%took%Diphenhydramine%20mg%im,after%change%25mg,Tid,%Exception,%Treatment%group%was%
given%administered%Compound%Xiang%Dan%Injection%20mL%5%%glucose%injection%250mL,iv,drip,qd.%Both%groups%were%treated%for%5%days.
Results:The%total%effective%rates%for%the%treatment%group%and% the%control%group%were%94.4%%and%77.8%.The%effection%of% treatment%group%
exceeded% the% Control% group% obviously% (P% <0.05).Conclusion:Xiang% Dan% injection% with% Diphenhydramine% can% significantly% improve%
curative%effects%in%the%treatment%of%vertigo.
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%%%%%%%%眩晕症是临床上常见的综合征之一，约占内科
门诊患者的 5%，约占耳鼻喉科就诊患者的 15%，因
发作突然、症状严重，常影响患者的工作和生活。 为
寻求对眩晕症经济、安全、有效的治疗方法，我院对
门诊及住院的 36例眩晕患者予香丹联合抗组胺药
苯海拉明治疗，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 参照王维治[1]%“眩晕症”的诊断标
准，选择 2007年 3月 ~2008年 12月我院门诊及住
院收治的眩晕症患者 72例， 其中男 30例， 女 42
例，年龄 22~64岁（中位年龄 35岁），随机分成治疗
组和对照组各 36例。 临床症状：初次或再发出现突
发眩晕，伴恶心、呕吐、视物旋转、视力模糊、耳鸣、
听力下降、眼球震颤，至少一项或数项，经头颅 CT、
头颅 MRI、胃镜、B 超、实验室检查等排除颅内、颈
椎及消化道等器质性病变， 无糖尿病、 高血压、贫
血、肾脏病等疾病，无心律不齐及器质性心脏病。 两

组患者年龄、性别、病情程度及病史等比较差异均
无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者首日均给予苯海拉明
20mg肌注，第 2天开始根据病情继续肌注 20mg或
改为 25mg口服，治疗组加用香丹注射液 20mL+5%
GS%250mL，每天 1 次，静脉滴注，呕吐严重者予镇
吐、补液等对症处理，其它一般治疗如休息、闭目、
头固定不动、解除紧张及焦虑等相同，连用 5d，详细
记录治疗反应和可能出现的药物不良反应。
1.3%%%%疗效评价 显效： 用药 1~3d后症状消失或基
本消失。 有效：用药 4~5d后症状减轻或改善，对日
常生活影响不明显。 无效：连续用药 5d后患者症状
无减轻，仍影响日常生活。
1.4%%%%统计学处理 计数资料以率表示，采用 字2%%%%%%检
验。 P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效 见表 1。
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表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 36%%%%%27(75.0)%%%%%%%7(19.4)%%%%%%%2(5.6)%%%%%%%%%%34(94.4)*%

%%%%%%%%对照组 36%%%%%19(52.8)%%%%%%%9(25.0)%%%%%%%8(22.2)%%%%%%%%28(77.8)
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 两组部分病人出现不同程度的嗜
睡、乏力、口干等，不良反应较轻且为一过性，未影
响继续治疗，均未发现有肝肾功能损害及其它系统
损害。
3%%%%讨论

眩晕(Veftigo)是一种自身或外界物体的运动性
幻觉，是对自身的平衡和空间位象觉的自我体会错
误。 表现为患者主观感觉自身或外界物体呈旋转感
或升降、直线运动、倾斜、头重脚轻等感觉。 根据病
变部位的不同及眩晕的性质，可分为系统性眩晕和
非系统性眩晕。 系统性眩晕是由前庭系统病变引起
的，是眩晕的主要病因，可分为：（1）周围性眩晕（真
性眩晕）：是由前庭器官病变，即前庭感受器及前庭
神经外段病变引起，见于迷路炎、中耳炎、前庭神经
元炎、内耳眩晕症等。（2）中枢性眩晕（亦称假性眩
晕）：由前庭内段、前庭神经核、核上纤维、内侧纵束
及皮质和小脑的前庭代表区病变所致，多见于椎基
底动脉供血不全、小脑肿瘤、脑干肿瘤、第四脑室肿
瘤、颅内高压症、听神经瘤和癫痫等。 非系统性眩晕
是由前庭系统以外的全身系统疾病引起，如眼部疾
病、贫血、血液病、心功能不全、感染、中毒及神经功
能失调[1]。

苯海拉明是 H1受体阻断药，与体内组胺竞争体
内的组织胺受体，对组胺所致的毛细血管通透性增
加及水肿均有强大的抑制作用，有较强的中枢神经

系统抑制作用，降低前庭系统兴奋性，解除脑血管
痉挛，改善内耳微循环，有效改善眩晕及伴随症状，
其镇吐和防晕作用可能与其中枢抗胆碱有关[2]。
香丹注射液由降香、丹参组成。 降香性辛温，功

善活血化瘀，行气止痛，为君药；辅以丹参性苦微
寒，长于活血祛瘀，凉血消肿，清心除烦，为臣药：两
药合用，共奏活血化瘀、行气止痛之功[3]。 丹参的有
效成分主要为脂溶性丹参酮类和水溶性酚类物质。
丹参新酮等物质能明显抑制血小板过度激活，减少
血小板聚集，降低血浆及全血黏度[4]。 本品 4g/kg静
脉注射，可明显降低静脉注射葡萄糖生理盐水所致
血瘀证模型大鼠的全血黏度、血红细胞比容、血小
板聚集，提高红细胞最大变形系数[5]。

我们采用中西医结合用药，利用香丹的活血化
瘀、行气止痛的功效，配合西药苯海拉明的镇静、防
晕、止吐的作用，从而标本兼治。 通过临床观察，证
明两药合用能有效解除脑血管痉挛，减轻内耳淋巴
水肿，改善内耳循环和前庭感受器功能，保护缺氧
脑神经组织，明显改善眩晕、恶心、呕吐等临床症
状，迅速控制病情，患者耐受好，且不良反应小，有
效率高，值得临床推广使用。
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氟伐他汀治疗慢性心衰患者随机双盲对照研究
田志斌

（河南省安阳地区医院 安阳 455000）

摘要：目的：观察氟伐他汀联合神经内分泌拮抗剂（包括 ACEI、茁 受体阻滞剂、醛固酮拮抗剂）治疗慢性心衰的疗效。 方法：将
59 例慢性心衰患者随机分为两组，对照组服用 茁 受体阻滞剂＋ACEI＋利尿剂＋强心剂，治疗组在对照组治疗的基础上加服氟伐
他汀（20mg/d）,随访 1 年，治疗前后采用超声心动图进行疗效观察。 结果：治疗后，治疗组较对照组左室射血分数(LVEF)明显提高，
P%<0.01，治疗组左室舒张期末内径和左室收缩期末内径显著低于对照组，症状改善率提高，心衰住院率下降，死亡率下降。结论：氟
伐他汀联合神经内分泌拮抗剂能提高慢性心衰的治疗效果。

关键词：氟伐他汀；慢性心衰；LVEF；对照研究
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%%%%%%%%慢性心力衰竭（chronic%heart%failure,CHF）是各
种心脏病发展到终末期的一种临床综合征，也是大
多数心血管疾病最主要的死亡原因。 随着人口的老
龄化，生活质量的提高，CHF的发病率、死亡率呈上
升趋势。 近来研究发现，他汀类降脂药除具有调血
脂作用外，还具有抗炎、改善内皮功能等非调脂作

用。 笔者观察到，应用氟伐他汀治疗冠心病引起的
心衰和非冠心病引起的心衰时均有明显疗效。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择 2005年 10月 ~2008年 10月
在我科住院的 59例心脏病患者， 其中男 33例，女
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