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紧张素转换酶抑制剂及钙离子拮抗剂四类药物为
一线药物。 卡托普利是血管紧张素转换酶抑制剂的
一种，它通过抑制血管紧张素转换酶，阻断了肾素 -
血管紧张素 -醛固酮系统的作用， 从而抑制小动脉
平滑肌的收缩，降低外周阻力，达到降压作用。 氢氯
噻嗪作为噻嗪类利尿剂之一， 对盐敏感性高血压、
合并肥胖和老年人高血压患者均有较强的降压效
应[1]。 本实验应用卡托普利联合氢氯噻嗪治疗原发
性高血压明显优于单用卡托普利治疗，提示卡托普

利联合氢氯噻嗪是临床治疗原发性高血压理想的
配伍用药， 可在临床初诊高血压患者时首选应用。
总之， 卡托普利联合氢氯噻嗪治疗原发性高血压，
服用方便，患者依从性好，副反应低，对心功能、肝
功能及肾功能未见明显影响，适用于不同年龄原发
性高血压患者的治疗，适合在临床推广应用。
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%%%%%%%%椎基底动脉供血不足是临床常见病症，多因为
动脉硬化或颈椎间盘突出、肥大压迫血管，影响了
血液循环，最终导致椎基底动脉供血不足。 多发生
在伏案工作时间长的人身上，如教师、编辑等，由于
长期伏案工作，很少运动，引起脑血管弹性减退、颈
椎疾病等，从而引起椎基底动脉供血不足。 近年来，
我们应用氟桂利嗪（西比灵）和步长脑心通治疗椎
基底动脉供血不足 40例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2007年 5月 ~2008年 6月收治 80
例椎基底动脉供血不足病人，男 28例，女 52例；年
龄 30~75岁，平均 50岁；其中颈椎病 46例，合并高
血压 24例，冠心病 28例，糖尿病 17例。 均符合椎
基底动脉供血不足诊断标准。
1.2%%%%临床表现 突然眩晕，表现为视物旋转、倾倒
感和躯体不敢活动，伴恶心呕吐 38 例（47.5%），视
力障碍 34 例（42.5%）， 耳鸣、 听力下降 26 例
（32.5%），一侧肢体无力、面部麻木 10 例（12.5%），
每次发作数分钟至数小时，间隔 8h~4d。
1.3%%%%治疗方法 80例病人随机分组。 单数为治疗
组 40例， 口服氟桂利嗪胶囊， 每晚 10mg， 每日 1
次； 步长脑心通胶囊 4个， 每日 3次，7d为 1个疗
程，连用 2个疗程。 双数为对照组 40例，用复方丹
参注射液 20mL加入低分子右旋糖酐 500mL中静
脉滴注，每日 1次，7d为 1个疗程，连用 2个疗程。
1.4%%%%疗效标准 治愈：治疗 1~3d后，眩晕、恶心呕
吐、视力障碍及植物神经功能失调症状消失；有效：
治疗 5d后，眩晕、恶心呕吐症状消失，但偶有头晕

或漂浮感；好转：治疗 7d后，基本症状消失，但仍有
头晕及行走不稳感；无效：治疗 10d后，眩晕等基本
症状改善不明显。
1.5%%%%结果 治疗组治愈 15 例，有效 17 例，好转 6
例，无效 2例，总有效率 95%。 对照组治愈 7例，有
效 14例，好转 7例，无效 12例，总有效率 70%。 两
组比较差异有显著性（P%<0.01）。
2%%%%讨论

椎基底动脉供血不足是引起头目眩晕的主要
原因之一。 一般认为降低血液黏度、改善微循环，对
防治椎基底动脉供血不足引起的眩晕有重要意义。
氟桂利嗪胶囊为第Ⅳ类选择性钙通道阻滞剂，被广
泛应用于防治眩晕、偏头痛、脑血管病等，对椎基底
动脉供血不足有良好疗效。 步长脑心通胶囊是由黄
芪、丹参、当归、川芎、赤芍、红花、乳香（炙）、没药
（炙）、桂枝、全蝎、地龙、水蛭等十六味植物和虫类
药组方。 中医认为：黄芪补气升阳，使元气充盛，达
到气行则血行之功效；丹参、当归、川芎、赤芍、红花
等活血化瘀，共助君、臣药疏通瘀阻；桂枝、牛膝温
经通脉，逐瘀血；全蝎、地龙、水蛭药性善走，具通
络、镇痉、活血之功效。 其对血液黏度、血小板黏附
率均有显著降低作用；并可抑制 ADP诱导的血小板
聚集，明显抑制血栓形成和增加纤维蛋白溶解酶的
活性，加大脑供血，并减少脑细胞中氧和能量的消
耗，同时还扩张血管，对缺氧条件下的细胞线粒体
有保护作用。 本组资料表明：氟桂利嗪胶囊与步长
脑心通胶囊合用，对椎基底动脉供血不足有较好的
疗效。
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