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2.2%%%%两组临床治疗效果比较 研究组治疗总有效
率（94.12%）高于对照组（72.73%），差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
中风为中老年临床常见疾病之一，多由脑血管

畸形、脑动脉瘤、动脉炎、动脉粥样硬化所致。 中风
（急性期）患者常表现为腹胀纳呆、脉象滑大、烦躁不
安、喉中痰鸣、口干口臭、舌苔黄腻、腹痛便秘、神志
不清、语言障碍、半身不遂等，对其生活质量及神经
功能均造成不利影响。 因此探究一种有效治疗中风
（急性期）方法具有重要意义。

西医治疗中风（急性期）方法包括对症支持、降
低颅压、溶栓、脱水、抗血小板凝聚等，但不能有效改
善脑血液循环且对脑组织缺乏保护；而中医治疗中
风（急性期）历史源远流长，积累了丰富且珍贵的临
床经验，其治疗效果经大量临床研究而获得肯定[2]。
中医认为，中风属本虚标实，急性期临床症状属腑实
证、热证、痰证，病机为风痰上扰、瘀火上升、经络受
阻、气血逆乱，其治疗应从解毒泄热、降浊通腑、化痰
祛火着手[3]。 陈海生[4]研究发现，星蒌承气汤治疗重

症急性期中风病患者，可明显减轻其脑损害，且能有
效改善其意识状态及预后。 加味星蒌承气汤方中天
竺黄具有醒神、活血、通腑、化痰之功效；胆南星具有
定痫、熄风、化痰之功效；全瓜蒌具有化痰、清热、散
结之功效；芒硝具有散结、软坚、通下、化浊之功效；
生大黄具有涤肠胃、祛热结、通脏腑之功效；丹参具
有活血、凉血、除烦、清心之功效；石菖蒲具有益智、
醒神、开窍之功效，诸药联合应用于中风（急性期）患
者，可使其腑气通、痰浊除、气血畅[5]。 本研究结果显
示，治疗后研究组 NIHSS评分低于对照组，且研究
组治疗总有效率高于对照组，结果充分表明中风（急
性期）患者予以加味星蒌承气汤治疗，可显著改善其
神经功能及提高治疗效果。综上所述，加味星蒌承气
汤治疗中风（急性期），可显著提高临床治疗效果，且
能明显患者神经功能。
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组别 n 基本缓解 部分缓解 无效 总有效

研究组
对照组
字2

P

34
33

21（61.76）
8（24.24）

11（32.35）
16（48.48）

2（5.88）
9（27.27）

32（94.12）
24（72.73）
5.584
＜0.05

布洛芬治疗眩晕症的疗效观察
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摘要：目的：探讨布洛芬治疗眩晕症的临床效果。 方法：回顾性分析我科 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月收治的 60 例眩晕患者临
床资料，随机分为两组，每组 30 例，对照组采用常规治疗，观察组在对照组的基础上应用布洛芬治疗，观察两组治疗效果。 结果：观

察组治疗总有效率为 93.3%，对照组为 80.0%，两组比较差异显著（P＜0.05）。 结论：应用布洛芬治疗眩晕症比常规治疗效果显著，

能够显著改善患者症状，提高其生活质量。
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眩晕症是机体平衡障碍的一种主观感觉，多由
空间定位障碍、运动错觉、体位障碍错觉引起，表现
为周围环境和（或）自身旋转，又或有头重脚轻、自身
或周围物象旋转等症状。 眩晕症十分常见，发生率
约为 5‰，其发病年龄范围较广。眩晕症伴随症状和
体征形式多样，病因复杂，有关内容涵盖临床许多学
科。 有研究认为，眩晕症病理基础多与供血障碍、迷
路积水、迷走神经兴奋性增高、血管痉挛等有关[1]，

临床多以利多卡因、纳络酮、西比灵治疗，且疗效尚
理想。本文依据眩晕症上述病理基础，加之布洛芬药
理作用，对布洛芬治疗眩晕症进行可行性研究。现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我科 2014年 3月 ~2016年 3
月收治的 60例眩晕患者为研究对象，随机分为观察
组和对照组各 30例，均经病史询问、病例分析与相
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关检查等，确诊为患有眩晕症。 观察组女 20例，男
10例；年龄 40~76岁，平均（55.3±3.4）岁；病程 1~9
年，平均（4.7±2.9）年。 对照组女 18例，男 12例；年
龄 41~75 岁，平均（55.4±3.1）岁；病程 1~10 年，平
均（4.9±2.8）年。 两组基本资料比较无统计学差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 两组均要求低盐饮食， 减少水分摄入，
尽量保持卧床休息。 对照组给予常规治疗：呋塞米
静脉推注，剂量为 20%mg/次，2次 /d；加低分子右旋
粮酐液（500%ml）与丹参液（20%ml）、山莨菪碱（20%
mg）、葡萄糖（250%ml）滴注，并加维生素 E（100%mg）、
氟桂利嗪胶囊（5%mg）每日口服，3~5%d为 1个疗程，
视患者缓解情况而定。 患者发作期可通过地西泮片
（10%mg）行镇静处理。 观察组在对照组的基础上给
予布洛芬治疗，口服，200%mg/次，2次 /d。 比较分析
两组 2个疗程后治疗效果。
1.3%%%%疗效判断标准 [2]%%%%若患者眩晕、呕吐、恶心、耳
鸣等症状消失，听力障碍恢复，视为显效；若患者上
述症状部分改善或好转，视为有效；若患者症状未见
明显改善甚至加重，视为无效。 总有效率＝（显效＋
有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件， 计数资料以百分比表示， 行 字2%检验。 以 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

经治疗，观察组显效 12例，有效 16例，总有效
率 93.3%；对照组显效 8 例，有效 16 例，总有效率
80.0%。 两组比较差异显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
眩晕症诱因一般以情绪不佳、身体过劳、精神紧

张、失眠多梦为主，临床症状有眩晕、听力障碍及耳
鸣等。眩晕症根据病变位置不同可分为耳性眩晕、脑
性眩晕和躯体疾病病变等。 眩晕发作多与血液循环
障碍有关，病情严重时前列腺素、血管紧张素代谢紊
乱、脑干前庭系统血流动力学发生改变[3]。 眩晕一般
多为突发性、反复发作性，需及时治疗，否则随着发
作次数的不断增加，病情也会逐渐加重。

眩晕症的病因治疗主要包括血压控制、 降低血
液黏稠度、调节神经功能紊乱及脂代谢紊乱等。对症
治疗主要是通过血管扩张，改善前庭部位血液循环、
改善脑供血情况，解除脑血管痉挛等。布洛芬属非甾
体类抗炎药物，可缓解局部组织出血、发热等，同时
可使内耳神经迷路水肿减轻，降低内淋巴系压力，从
而对前庭敏感度产生抑制，减轻眩晕症状。有通过对
脑卒中动物模型的研究发现， 布洛芬能有效减轻全
脑缺血时的神经元损伤， 改善中枢血流量及神经功
能，减少局灶性脑缺血造成的脑梗塞容积，在脑缺血
情况下起到保护脑损伤功能[4]。 本次研究在常规治
疗基础上应用布洛芬联合治疗眩晕症取得了较好的
治疗效果，其中观察组总有效率高达 93.3%，与对照
组比较差异显著（P＜0.05）。 综上所述，在常规治疗
基础上应用布洛芬治疗眩晕症比常规治疗效果显
著，能够显著改善患者症状，提高其生活质量。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2%
P

30
30

12（40.0）
8（26.7）
8.946
＜0.05

16（53.3）
16（53.3）
3.619
＞0.05

2（6.7）
6（20.0）
8.776
＜0.05

28（93.3）
24（80.0）
8.776
＜0.05
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