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丹参川芎嗪注射液联合倍他司汀治疗后循环缺血性眩晕
患者的临床研究

朱超霞
（河南省郑州市第七人民医院神经内科 郑州 450006）

摘要：目的：探讨丹参川芎嗪注射液联合倍他司汀治疗后循环缺血性眩晕患者的临床效果。方法：选取 2018 年 5 月 ~2019 年
8 月治疗的后循环缺血性眩晕患者 117 例，以采用倍他司汀治疗的 57 例患者为对照组，以采用丹参川芎嗪注射液联合倍他司汀治

疗的 60 例患者为研究组。 比较两组临床疗效，治疗前、治疗 1 周、治疗 2 周症状改善情况，治疗前后椎 - 基底动脉（左椎动脉、右椎

动脉、基底动脉）血流速度，不良反应发生率。结果：研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗 1 周、治疗 2 周后，研究组症状

改善情况优于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后左椎动脉、右椎动脉、基底动脉血流速度均高于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应
发生率与对照组比较，无显著性差异（P＞0.05）。结论：丹参川芎嗪注射液联合倍他司汀治疗后循环缺血性眩晕患者疗效确切，能改

善临床症状，提高椎基底动脉血流速度，安全性高。
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后循环缺血性眩晕是临床常见缺血性疾病，多
由于动脉粥样硬化或血小板聚集，引起血管栓塞，椎
基底动脉系统血液循环障碍，大脑血液供应不足，进
而导致神经功能损伤，若不及时治疗，病情进一步加
重，可导致死亡[1]。 倍他司汀是临床常用血管扩张
药，能扩张椎–基底动脉及增加脑组织和周围循环
血量，缓解临床症状。 丹参川芎嗪注射液为抗血小
板聚集、扩张冠状动脉药物，能降低血液黏度、抗血
小板聚集。 但临床关于二者联合治疗后循环缺血性
眩晕的报道较少，基于此，本研究选取我院循环缺血
性眩晕患者，旨在探讨丹参川芎嗪注射液联合倍他
司汀的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5月 ~2019年 8月我
院治疗的后循环缺血性眩晕患者 117例，根据治疗
方案分为对照组 57例和研究组 60例。对照组男 26
例，女 31例；年龄 52~81岁，平均（66.53±7.19）岁；
病程 1%h~7%d，平均（4.12±1.39） d；合并症：高血压
11例，心脏病 6例，糖尿病 5例。研究组男 25例，女
35例；年龄 53~84岁，平均（68.09±7.52）岁；病程 3%
h~8%d，平均（4.36±1.47） d；合并症：高血压 12 例，
心脏病 6例，糖尿病 6例。 两组基线资料（性别、病
程、合并症、年龄）比较，差异不显著（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合《眩晕诊
治多学科专家共识》[2] 中后循环缺血性眩晕诊断标
准；患者均表现为头昏、眩晕、气短乏力等临床症状；
患者及家属知情同意本研究。（2）排除标准：血液系
统疾病；急性脑梗死；脑出血；周围性眩晕；耳源性或
眼源性眩晕；严重肾、肺、心及肝功能障碍；有颅内肿

瘤、颅脑创伤、癫痫、血管炎发作；对本研究药物过
敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予降压、 改善微循环、抗
血小板聚集、调脂、吸氧、心电监护等常规干预。
1.3.1%%%%对照组 给予倍他司汀治疗。 20%mg倍他司
汀（国药准字 H21024285）加入 250%ml生理盐水，充
分混合均匀，静脉滴注，1次 /d。 持续治疗 2周。
1.3.2%%%%研究组 给予丹参川芎嗪注射液联合倍他司
汀治疗。 10%mg 丹参川芎嗪注射液（国药准字
H22026448）加入 250%ml生理盐水，混合均匀，静脉
滴注，1次 /d；倍他司汀同对照组。 持续治疗 2周。
1.4%%%%疗效判定标准 经颅多普勒超声（TCD）检测
脑部正常，眩晕症状积分减少＞90%，患者可进行正
常生活、工作为显效；TCD检测脑部缺血改善，眩晕
症状积分减少 70%~90%为有效；未达以上标准为无
效。 治疗总有效＝显效 +有效。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。（2）比较两组治疗
前、治疗 1周、治疗 2周症状改善情况。 将患者眩晕
症状按照重、 中、 轻、 无等程度分别记为 30分、20
分、10分、0分。 重度眩晕：患者眩晕症状明显，需专
人照顾，严重影响正常生活、工作；中度眩晕：患者眩
晕症状较轻，对正常生活、工作影响较小，不需专人
照顾；轻度眩晕：患者眩晕症状不显著，基本能正常
生活、工作；无眩晕：患者无眩晕症状。（3）比较治疗
前后两组椎 - 基底动脉血流速度， 包括左椎动脉
（LVA）、右椎动脉（RVA）及基底动脉（VB）。（4）比较
两组不良反应（恶心、呕吐、粒细胞减少）发生率。
1.6%%%%统计学分析 以 SPSS21.0 统计软件分析，计
数资料（疗效、不良反应发生率）以%表示，行字2检
验，计量资料（症状改善情况、椎基底动脉血流速度）
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以（x%±s）表示，行 t检验，检验水准 琢=0.05，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
90.00%（54/60） 高于对照组的 70.18%（40/57）（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组症状改善情况比较 治疗 1周、治疗 2周
研究组症状改善情况优于对照组（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组症状改善情况比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组椎-基底动脉血流速度比较 研究组治疗
后 LVA、RVA、VB 血流速度均高于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组椎 -基底动脉血流速度比较（cm/s，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组出现恶
心 1 例， 呕吐 1 例， 不良反应发生率为 3.33%
（2/60）；对照组出现粒细胞减少 2例，恶心 1例，呕
吐 2例， 不良反应发生率为 8.77%（5/57）。 组间比
较，无显著差异（字2=0.722，P=0.395）。
3%%%%讨论

后循环缺血性眩晕是脑血管系统疾病，多见于
中老年人群，发病率高，呈逐年增长趋势，且临床症
状缓解慢，复发率较高，治疗难度大，影响患者正常
工作及生活[3~4]。 相关研究证实，后循环缺血性眩晕
是脑卒中发病标志，缺血性脑血管病患者中有 20%
左右患者是由后循环缺血导致[5]。 因此，及时给予有
效药物治疗，对降低患者死亡率，改善预后具有重要
意义。

倍他司汀是组胺 H1受体激动剂，具有药效持续

时间长、 药理作用强等特点， 其能扩张椎–基底动
脉，降低血压，促使脑及周围循环血流量增加，从而
改善微循环，消除眩晕症状；倍他司汀还能松弛耳部
毛细血管前括约肌，调节毛细血管滤过性，增加耳蜗
和前庭血流量，改善内耳循环障碍。 相关研究证实，
倍他司汀应用于后循环缺血性眩晕患者， 能延缓血
管内血栓形成，抑制血浆凝固，阻止腺苷二磷酸诱导
的血小板凝集，改善血流动力学[6]。 丹参川芎嗪注射
液是中药制剂，主要由丹参、川芎嗪组成，具有通经
活络、活血化瘀功效。丹参能活血祛瘀、通经止痛；川
芎嗪是从中药川芎中提炼出来，能祛风燥湿、活血止
痛。现代药理研究证实，丹参具有改善微循环、抗凝、
清除氧自由基、抑制一氧化氮毒性及细胞凋亡作用，
提高心肌收缩力、增加心肌血供，扩张冠脉，改善局
部血液循环；川芎嗪具有解痉、改善血液流变学等作
用，抑制血栓素 A2合成，延长血小板凝聚时间，阻止
血栓形成，增加冠状动脉流量，改善微循环[7]。 相关
研究证实， 丹参川芎嗪注射液可抑制血小板线粒体
耗氧和氧化磷酸化， 提高血小板及红细胞表面负电
荷作用，改善血液流变学，降低血黏度，抑制动脉粥
样硬化[8]。 本研究结果显示，研究组治疗总有效率高
于对照组，治疗 1周、治疗 2周研究组症状改善情况
优于对照组（P＜0.05），表明丹参川芎嗪注射液联合
倍他司汀治疗后循环缺血性眩晕患者疗效确切，能
改善临床症状。本研究还显示，治疗后研究组 LVA、
RVA、VB血流速度均高于对照组（P＜0.05），表明丹
参川芎嗪注射液联合倍他司汀治疗后循环缺血性眩
晕患者，能提高椎基底动脉血流速度。

综上可知， 丹参川芎嗪注射液联合倍他司汀治
疗后循环缺血性眩晕患者疗效确切， 能改善临床症
状，提高椎基底动脉血流速度，安全性高。
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组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

60
57

%34（56.67）
22（38.60）

%20（33.33）
18（31.58）

6（10.00）
17（29.82）

%%%54（90.00）
40（70.18）
7.274

%%%0.007

组别 n 治疗前 治疗 1周 %%治疗 2周

研究组
对照组
t
P

60
57

%%%%22.16±2.24
%%%%21.79±2.63
%%%%0.821
%%%%0.414

%%%%%%15.72±3.52
%%%%%%18.24±4.06
%%%%%%3.592
%%%%%%0.001

%%%%%%7.42±1.61
%%%%%%12.19±3.03
%%%%%%10.708
%%%%%%＜0.001

时间 组别 n %%%%%%LVA %%%%%%RVA %%%%%%%%VB

治疗前

治疗后

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

60
57

60
57

22.41±1.35
22.58±1.51
0.643
0.522
37.39±2.04
29.43±1.82
22.230
＜0.001

23.51±2.19
23.49±2.36
0.048
0.962
39.35±3.08
25.62±2.37
26.923
＜0.001

28.63±3.19
29.15±3.07
0.898
0.371
40.97±4.13
34.28±3.76
9.147
＜0.001
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