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倍他司汀联合氢溴酸樟柳碱对椎-基底动脉缺血性眩晕的疗效
蔡俊颖

（福建省泉州市第一医院神经内科 泉州 362000）

摘要：目的：探讨倍他司汀联合氢溴酸樟柳碱治疗椎 - 基底动脉缺血性眩晕的临床疗效。 方法：选择 2020 年 2 月 ~2021 年 2
月就诊的 68 例椎 - 基底动脉缺血性眩晕患者，随机分为对照组和观察组，每组 34 例。 对照组予以倍他司汀治疗，观察组予以倍他

司汀联合氢溴酸樟柳碱治疗，比较两组患者眩晕症状评分、椎 - 基底动脉血流速度以及药物不良反应发生情况。 结果：观察组治疗

总有效率为 97.06%，高于对照组的 82.35%（P＜0.05）。治疗 1 周、2 周后观察组的眩晕症状评分均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗
前，两组的左椎动脉、右椎动脉、基底动脉血流速度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 2 周后，观察组左椎动脉、右椎动脉、基

底动脉血流速度均显著高于对照组（P＜0.05）。两组不良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05）。结论：倍他司汀联合氢溴酸樟柳碱

治疗椎 - 基底动脉缺血性眩晕效果确切，能够有效改善症状和脑部血液循环，且安全性良好。
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%%%%%%%%椎 -基底动脉缺血性眩晕为临床较常见的好发
于中老年人的脑血管疾病， 主要是由于椎 -基底动
脉系统出现一过性供血不足，致使小脑、脑干血流不
畅，出现神经功能障碍，进而发生眩晕，并伴有恶心
呕吐、血压降低等，影响患者生活，甚至可危及其生
命健康。 倍他司汀为临床常用的扩血管药，可扩张
椎基底动脉，使颅脑组织及其周围血液灌注量增加，
缓解眩晕症状，但单一用药的治疗作用有限[1]。 氢溴
酸樟柳碱具有改善脑组织灌注量、抗氧化、抗神经细
胞凋亡等作用，用于治疗中枢神经系统疾病[2]，但其
在椎 -基底动脉缺血性眩晕治疗中的效果研究较少
见。 本研究探讨倍他司汀联合氢溴酸樟柳碱治疗椎 -
基底动脉缺血性眩晕的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2020年 2月 ~2021年 2月我
院就诊的 68例椎 -基底动脉缺血性眩晕患者作为
研究对象。 纳入标准：（1）符合《眩晕诊治多学科专
家共识》[3]的相关诊断标准，且经颅内多普勒超声检
查证实为椎 -基底动脉缺血，有发作性眩晕，伴有耳
鸣、听力下降等症状；（2）患者自愿参与本研究，签订
知情同意书。 排除标准：（1）耳源性、眼源性、周围神
经病变等其他原因引起的眩晕；（2）脑卒中、癫痫、颅
脑损伤、颅内肿瘤等脑部疾病；（3）合并严重低血压、
糖尿病等。 应用随机抽签法将 68例患者随机分为
对照组和观察组，每组 34例。对照组男 19例，女 15
例；年龄 46~70岁，平均（59.64±6.05）岁；病程 6个
月 ~2年，平均（1.38±0.40）年。 观察组男 22例，女
12例；年龄 49~74岁，平均（59.16±6.42）岁；病程 4
个月 ~2年，平均（1.43±0.38）年。 两组一般资料对
比，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组予以甲磺酸倍他司汀片（国

药准字H20040130） 餐后口服治疗，12%mg/次，3次 /d，
治疗 2周。 观察组予以倍他司汀联合氢溴酸樟柳碱
治疗，倍他司汀用法用量与对照组相同，氢溴酸樟柳
碱注射液（国药准字 H51023360）2%mg加入 0.9%氯
化钠注射液 250%ml中混匀，静脉滴注，1次 /d，治疗
2周。
1.3%%%%观察指标 （1）对比两组治疗总有效率。 疗效
判断标准[4]：临床痊愈为眩晕症状消失，经颅多普勒
超声检查显示椎基底动脉无异常； 显效为眩晕症状
显著减轻， 经颅多普勒超声检查显示椎基底动脉血
流有改善；有效为眩晕症状有所减轻，但经颅多普勒
超声检查显示椎基底动脉相关血流参数治疗前后无
改善； 无效为眩晕症状及经颅多普勒超声检查参数
无改善。 治疗总有效率 =临床痊愈率 +显效率 +有
效率。（2）对比两组治疗前、治疗 1周及 2周后眩晕
症状评分变化。 评分标准：0分为无眩晕；10分为轻
度，眩晕症状不明显，对生活、工作无影响；20分为
中度，眩晕症状较轻，轻微影响患者的生活和工作，
但无须他人照顾；30分为重度，眩晕症状显著，生活
难以自理，需他人照顾。（3）对比两组治疗前与治疗
2周后左椎动脉、 右椎动脉、 基底动脉血流速度变
化。（4）对比两组用药期间不良反应发生状况，包括
恶心、口干等。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行统计分
析，计量资料以（x%±s）描述，行 t 检验；计数资料
以%描述， 行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗总有效率比较 观察组治疗总有效
率为 97.06%， 高于对照组的 82.35%（字2%=3.981，P=%
0.046）。 见表 1。
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