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平肝熄风和血汤合西药治疗椎基底动脉供血不足性眩晕疗效
李志国

（甘肃省白银市景泰县人民医院 景泰 730400）

摘要：目的：探究平肝熄风和血汤联合丁咯地尔治疗椎基底动脉供血不足性眩晕（VBIV）的疗效及对血液流变学的影响。 方

法：选取 2014 年 3 月 ~2015 年 8 月我院接诊的 VBIV 患者 120 例，随机分为对照组和研究组各 60 例。 对照组给予西药治疗，研究

组在此基础上加用平肝熄风和血汤。比较两组患者临床疗效、椎基底动脉平均血流速度及血液流变学指标。结果：研究组治疗总有

效率明显高于对照组（P＜0.05）；研究组 BA、LVA、RVA 平均血流速度均高于对照组，血液流变学 PV、HBV、LBV 明显低于对照组
（P＜0.05）。 结论：平肝熄风和血汤联合西药治疗 VBIV 疗效显著，可有效提高椎基底动脉平均血流速度，改善血液流变学，值得临

床推广应用。
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椎基底动脉供血不足性眩晕（VBIV）是临床常
见疾病之一，主要由多种因素引起椎基底动脉血管
循环不畅所致。 VBIV好发于中老年人，近年来有年
轻化趋势，其主要表现为眩晕耳鸣、视力下降及四肢
麻木等症状，易反复发作，迁延难愈，严重影响患者
生活质量。丁咯地尔是临床治疗 VBIV的常用药物，
但疗效不稳定，且药物不良反应较多，影响患者康复
进程。 研究证实[1]，平肝熄风和血汤具有活血行气、
祛瘀逐痰、通腑理气之效，对 VBIV治疗具有一定的
积极意义，但目前国内鲜有平肝熄风和血汤联合西
药治疗 VBIV的报道。 对此本研究旨在探究平肝熄
风和血汤联合丁咯地尔治疗 VBIV的疗效及对血液
流变学的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2015年 8月我
院接诊的 VBIV患者 120例， 随机分为对照组和研
究组各 60例。对照组男 28例，女 32例；年龄 47~83
岁，平均年龄（61.3±7.9）岁；平均病程（13.4±5.2）个
月。 研究组男 31例，女 29例；年龄 43~88岁，平均年
龄（63.3±8.2）岁；平均病程（14.6±4.6）个月。 两组一
般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1）符合《中国脑
血管病防治指南》中椎基底动脉供血不足性眩晕的
诊断标准[2]；（2）中医辨证分型属肝肾阴虚阳亢证，
眩晕耳鸣，视物旋转，少寐健忘，神疲乏力，舌质嫩红
且苔白腻，脉弦细；（3）经颅多普勒超声（TCD）检查
显示椎基底动脉血流异常。 排除标准：（1）其他疾病
引起的眩晕者；（2）合并心、脑等器官病变者；（3）对
本研究药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予丁咯地尔注射液（国药
准字 H10980236）0.3%g+0.9%氯化钠注射液 300%ml
静脉滴注，1次 /d。研究组在此基础上加用平肝熄风

和血汤。 方药组成：黄芪 30%g，葛根 25%g，天麻 20%g，
川芎 15%g，丹参 15%g，赤芍 15%g，当归 15%g，白术 10%
g，钩藤 10%g，菊花 10%g，水煎，1剂 /d，分 3次于饭后
半小时服用。 两组均连续治疗 14%d。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效；（2）比较两
组治疗前后基底动脉（BA）、左侧椎动脉（LVA）及右
侧椎动脉（RVA）平均血流速度；（3）观察两组治疗
前后血浆黏度（PV）、全血高切黏度（HBV）、全血低
切黏度（LBV）等血液流变学指标。
1.5%%%%疗效判定 治愈：眩晕、耳鸣等症状彻底消失，
TCD检查正常； 显效： 眩晕程度以及发作次数减
少≥60%， 其他伴随症状明显减轻，TCD检查显著
改善；有效：眩晕程度以及发作次数减少＜60%，其
他伴随症状明显好转，TCD检查有所改善；无效：临
床症状无改善或加重。 总有效 =治愈 +显效 +有
效。
1.6%%%%统计学方法 数据分析采用 SPSS22.0统计学
软件处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组椎基底动脉平均血流速度比较 治疗前
两组 BA、LVA、RVA平均血流速度比较差异无统计
学意义，P＞0.05； 治疗后研究组 BA、LVA、RVA平
均血流速度明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。 见表 2。

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2
P

60
60

20（33.33）
23（38.33）

17（28.33）
19（31.67）

10（16.67）
13（21.67）

13（21.67）
5（8.33）

47（78.33）
55（91.67）
4.18
0.04
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2.3%%%%两组血液流变学指标比较 治疗前两组 PV、
HBV%、LBV水平比较差异无统计学意义，P＞0.05；

治疗后研究组 PV、HBV、LBV 水平明显低于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 3。

3%%%%讨论
VBIV可由多种因素引起， 西医学认为主要与

以下方面有关[3]：（1）颈交感神经受到刺激引起椎基
底动脉痉挛，脑组织供血减少；（2）颈椎骨质增生、退
变或骨赘，压迫椎动脉，影响脑部供血；（3）椎基底动
脉粥样硬化，脑部血液循环障碍。 因此抗凝、扩容、
改善微循环为治疗 VBIV的关键。 丁咯地尔属 琢肾
上腺受体抑制剂，可直接作用于血管平滑肌，扩张血
管，抑制血小板聚集，改善微循环，利于患者病情恢
复。 但丁咯地尔不良反应诸多，疗效难以达到预期，
故常联合其他药物以提高总体疗效。

中医认为，VBIV属“眩晕、厥证”等范畴，其基
本病机为血行不畅、瘀阻脉络，而发眩晕。 本研究所
用平肝熄风和血汤中黄芪具有益气活血之效；葛根
有升阳解肌之功；天麻、钩藤可平肝熄风；川芎、丹参
可活血祛瘀、通络止痛；赤芍、当归可活血祛瘀；菊花
可平肝潜阳：诸药合用共奏活血益气、熄风定惊、降
压止痉之功。 现代药理学证实[4]，黄芪还可有效清除

机体内氧自由基， 抑制血栓和动脉粥样硬化斑块形
成，调节心脑血流灌注，进而促进疾病好转。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；研究组 BA、LVA、RVA平均血
流速度均高于对照组， 血液流变学 PV、HBV、LBV
明显低于对照组（P＜0.05）。说明联合用药可实现协
同效应，有效提高椎基底动脉流速，改善血液流变学
指标，改善机体微循环，提高脑部供血，提高临床疗
效。 综上所述，平肝熄风和血汤联合西药治疗 VBIV
临床疗效显著，值得临床推广应用。
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组别 n BA
%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

LVA
%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

RVA
%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

60
60

32.58±6.14
33.49±6.21
0.81
0.42

43.27±3.76
49.43±3.81
8.91
0.00

20.63±3.55
21.13±3.48
0.78
0.44

31.41±3.64
37.95±4.01
9.35
0.00

23.10±3.17
23.14±3.28
0.07
0.95

35.26±3.12
42.31±4.31
10.26
0.00

表 2%%%%两组椎基底动脉平均血流速度比较（cm/s，x%±s）

组别 n PV
%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

HBV
%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

LBV
%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

60
60

2.34±0.56
2.41±0.54
0.70
0.49

1.21±0.43
0.97±0.52
5.49
0.00

4.88±1.95
4.91±1.96
0.08
0.93

3.74±1.83
1.89±0.96
6.98
0.00

9.68±2.01
9.45±1.95
0.64
0.53

5.71±2.03
3.24±1.82
10.46
0.00

表 3%%%%两组血液流变学指标比较（mPa·s，x%±s）
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