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注射用血塞通联合天麻素治疗椎基底动脉
供血不足的临床观察

杜盼 王俞蓉 韩云子
（永煤集团总医院 河南永城 476600）

摘要：目的 探讨椎基底动脉供血不足（VBI）患者采用注射用血塞通联合天麻素进行治疗的效果。 方法 按照

随机数字表法将 2022 年 7 月至 2023 年 5 月接受治疗的 78 例 VBI 患者分为对照组和观察组，各 39 例。对照组采用

盐酸倍他司汀注射液进行治疗，观察组采用注射用血塞通联合天麻素进行治疗，两组均连续治疗 1 个疗程。 比较两

组中医疗效、中医证候积分、血流动力学、血液流变学指标、血脂水平以及不良反应发生率。 结果 观察组治疗总有

效率较对照组高（P＜0.05）；观察组治疗后头晕目眩、神疲乏力、精神不振、胃胀不适、心悸少寐评分均较对照组低

（P＜0.05）；观察组治疗后基底动脉（BA）、左侧椎动脉（LVA）、右侧椎动脉（RVA）的最大血流速度均较对照组快（P＜

0.05）；观察组治疗后全血黏度、血浆黏度、红细胞黏度均较对照组低（P＜0.05）；观察组治疗后总胆固醇（TC）、甘油三

酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平均较对照组低，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平较对照组高 （P＜

0.05）；两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 采用注射用血塞通联合天麻素治疗 VBI 患

者的效果确切，利于降低患者中医证候积分，改善患者血流动力学、血液流变学指标，调节患者血脂水平，且临床无

明显不良反应，药物安全性较高。
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椎基底动脉供血不足（VBI）属于常见缺血性脑
病，其发病原因多与椎基底动脉狭窄、粥样硬化、血
管痉挛等因素密切相关， 具有迁延难愈的特性 [1]。
VBI患者主要症状以眩晕为主， 部分患者会伴有不
同程度乏力或共济失调，且随着病程延长，患者可能
会发展成为严重脑梗死，威胁生命安全，致使临床死
亡率上升[2~3]。 由此可见，临床对 VBI患者采取积极
有效的治疗具有至关重要的意义。 盐酸倍他司汀注
射液是目前治疗 VBI的常用药物， 其作为 H1受体
激活剂，能够在一定程度上改善血管流量、扩张椎基
底动脉血管，但应用效果仍无法达到预期，整体疗效
欠佳。 中医学认为 VBI归属于“眩晕、厥证”范畴，且
病因复杂，有本虚标实之证，主张脉络瘀阻、血虚阻
滞、夹痰上扰为其病机之所在，医治需以平熄肝火、
止痉通络之法[4~5]。 血塞通注射液属于一种纯中药制
剂，善活血化瘀，用于扩张血管；天麻素为中药材天
麻提取物制成，具有平抑肝阳、散风通络之效，对提
升本病治疗效果具有一定价值。鉴于此，本研究选取
医院收治的 78例 VBI患者作为研究对象， 旨在探
究注射用血塞通联合天麻素治疗该病的效果。 现报

道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2022年 7月
至 2023年 5月接受治疗的 78 例 VBI 患者分为对
照组和观察组，各 39例。 对照组男 20例，女 19例；
病程 1~7年，平均（5.29±0.64）年；年龄 37~74岁，平
均（56.69±5.24）岁；合并症：脑动脉硬化 8例，高血
压 12例，高脂血症 9例，冠心病 10例。观察组男 22例，
女 17 例；病程 2~10 年，平均（5.26±0.68）年；年龄
39~75岁，平均（56.34±5.29）岁；合并症：脑动脉硬
化 10例，高血压 11例，高脂血症 10例，冠心病 8例。
两组一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。
本研究获医院医学伦理委员会审批通过（伦理编号：
2022ZYR052T-6）。
1.2 诊断标准 西医符合《神经病学》（第 7版）[6]

诊断标准，患者经颅多普勒超声（TCD）、MRI或 CT
等相关检查后确诊为 VBI，且存在不同程度晕厥、头
晕、肢体麻木、共济失调等症状；存在血管危险因素，
如高血压、高脂血症、冠心病。中医符合《中医病证诊
断疗效标准》[7]中肝阳上亢证，以头晕目眩、心悸少
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寐、精神不振为主证，以神疲乏力、胃胀不适、面部潮
红、急躁易怒为次证，以舌质红、苔黄、脉弦数为舌脉
象。
1.3 入组标准 纳入标准： 符合上述中西医诊断
标准；精神状态良好，具备正常交流、沟通能力；患者
知情且自愿签署知情同意书。 排除标准：存在肝、肾
等脏器功能障碍；伴白血病；伴脑梗死、脑出血等脑
部病变；伴凝血功能障碍；存在中枢神经系统感染；
其他因素导致眩晕；对本研究使用药物不耐受。
1.4 治疗方法 两组患者入院后行常规检查，确诊
VBI后接受疾病对症治疗， 包括营养支持、 调脂、降
压、扩张血管、降低血液黏稠度等综合措施，严格监控
患者生命体征以及疾病进程。 同时，对照组采用盐酸
倍他司汀注射液（国药准字 H21022577）进行治疗。选
择 10%mg盐酸倍他司汀注射液， 将其加入 250%mL的
0.9%氯化钠注射液中，待两者混合充分后采取静脉
滴注方式注射， 治疗期间注意监控患者生命体征以
及控制输注速率，1次 /d。观察组采取注射用血塞通
（冻干）（国药准字 Z20026437） 联合天麻素注射液
（国药准字 H20059652）进行治疗。选取 400%mg注射
用血塞通， 将其与 250%mL的 0.9%氯化钠注射液充
分混合，待其混合均匀后行静脉滴注治疗，治疗期间
关注患者生命体征，1次 /d； 取 500%mg天麻素注射
液，将其同样混入 250%mL的 0.9%氯化钠注射液中，
待混合充分后行静脉滴注治疗，1次 /d。 两组均持续
治疗 15%d，且两组治疗期间不得使用其他影响患者机
体血流动力学的相关药物， 针对出现严重并发症患
者，积极采取对症治疗。
1.5 观察指标 （1）对比两组临床疗效。 观察两组
患者治疗后头晕目眩、神疲乏力、精神不振、胃胀不
适、心悸少寐等症状，依照中医诊断标准对其中医证
候改善情况进行评定， 并根据患者基底动脉（BA）、
左侧椎动脉（LVA）、右侧椎动脉（RVA）等部位的最
大血流速度恢复情况评定疗效。显效：治疗后患者头
晕目眩、神疲乏力、精神不振、胃胀不适、心悸少寐等
症状完全消失，BA、LVA、RVA 最大血流速度完全
恢复至正常水平；有效：患者治疗后上述症状较治疗
前存在明显改善，并以晕眩症状恢复最为明显，同时
经 TCD检测显示患者 BA、LVA、RVA最大血流速
度明显趋于正常水平，但仍未完全恢复；无效：治疗

后患者疾病相关症状无改善，甚至趋向恶化发展，且
血流动力学指标无可见性恢复。总有效率 =显效率 +
有效率。（2）对比两组中医证候积分。 分别于治疗前
与治疗 1个疗程后， 采用医院自制的中医证候积分
调查问卷量表评分， 其 Cronbach's%琢系数为 0.856，
重测效度为 0.867，观察两组患者头晕目眩、神疲乏
力、精神不振、胃胀不适、心悸少寐等证候情况并给
予评定。 采用 4级评分法，每项分值均为 0~3分，累
计总分 0~15分， 评分越高提示患者症状情况越严
重。（3）对比两组血流动力学。 分别于治疗前与治疗
1个疗程后，对两组血流动力学情况进行检测，主要
检测项目为 BA、LVA、RVA等部位的最大血流速度
指标。（4）对比两组血液流变学指标。抽取两组治疗
前与治疗 1个疗程后空腹静脉血 5%mL，利用离心处
理系统分离血液样本， 分离 10%min后获取上层血
清，并利用 CT-3180型全自动血液分析仪（粤械注
准 20182220528）检测其全血黏度、血浆黏度以及红
细胞黏度等指标水平。（5）对比两组血脂水平。 分别
于治疗前与治疗 1个疗程后，利用 SMT-120型全自
动生化仪（川械注准 20192220064）对两组总胆固醇
（TC）、 甘油三酯（TG）、 高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）及低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）进行检
测。（6）对比两组不良反应情况。包括面部潮红、头晕
目眩、皮疹、恶心等不良反应发生情况。
1.6 统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以%表示，采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 相比于对照组， 观察组
治疗总有效率较高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2 两组中医证候积分比较 观察组治疗后头晕
目眩、神疲乏力、精神不振、胃胀不适、心悸少寐评分
均较对照组低，差异无统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

组别 %n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2%
P

39%%%
%39%%%

19（48.72）
23（58.97）

11（28.21）
14（35.90）

9（23.08）
2（5.13）

30（76.92）
37（94.87）
5.186
0.023
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2.6 两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表6。

表 6%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
现代研究表明，VBI的发病原因包括血管外因

素与血管本身因素[8]。 血管外因素在于颈椎骨质增
生或退行性病变，导致椎基底动脉受压，发生椎动脉
狭窄、痉挛；血管本身因素为动脉粥样硬化导致椎基
底供血不足，引起椎动脉血流受阻，造成局部脑组织
血流下降、 供血不足，VBI患者多表现为眩晕不适、

2.5 两组血脂水平比较 两组治疗前血脂水平比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；相比于对照组，观

察组治疗后 TC、TG、LDL-C水平均较低，HDL-C水
平较高（P＜0.05）。 见表 5。

2.3 两组血流动力学比较 观察组治疗后 BA、 LVA、RVA均较对照组快（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n
头晕目眩

治疗前 治疗后
神疲乏力

治疗前 治疗后
精神不振

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

39%%%%%%%%%%%%%%%%%%
39%%%%%%%%%%%%%%%%%%

1.81±0.51
1.82±0.53
0.085
0.933

1.09±0.25
0.86±0.21
4.399
0.000

2.04±0.47
%%2.06±0.45
%%0.192
%%0.848

1.75±0.36
%1.29±0.22
%6.809
%0.000%

1.74±0.64
%%%1.75±0.61
%%%0.071
%%%0.944

0.81±0.26
0.52±0.15
6.034
0.000

组别 % n
胃胀不适

治疗前 治疗后
心悸少寐

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

39%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%39%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

1.52±0.41
1.54±0.43
0.210
0.834

0.95±0.24
%%%0.59±0.13
%%%8.237
%%%0.000

1.34±0.54
1.33±0.52
0.083
0.934

0.69±0.14
%0.46±0.08
%8.908
%0.000

表 2%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

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
观察组
t %%
P %%

39%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%39%%%%%%%%%%%%%%%%%

42.32±3.74
%42.35±3.72
%0.036
%0.972

49.37±4.81
%53.89±4.92
%4.102
%0.000

36.41±2.76
%%%36.43±2.78
%%%0.032
%%%0.975

45.58±2.02
48.61±2.03
6.607
0.000

32.67±3.21
%%32.65±3.23
%%0.027
%%0.978

38.71±2.35
44.99±2.33
11.851
0.000

表 3%%%%两组血流动力学比较（cm/s，x%±s）

组别 % n
全血黏度

治疗前 治疗后
血浆黏度

治疗前 治疗后
红细胞黏度

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

39%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%39%%%%%%%%%%%%%%

7.54±0.63
%%%7.52±0.82
%%%0.121
%%%0.904

6.42±0.76
%%5.26±0.52
%%7.867
%%0.000

1.95±0.58
%%%%1.96±0.61
%%%%0.074
%%%%0.941

1.74±0.21
1.62±0.04
3.506
0.001

49.76±4.25
%%49.69±4.27
%%0.073
%%0.942

47.16±2.02
44.13±1.70
7.167
0.000

表 4%%%%两组血液流变学指标比较（mPa·s，x%±s）

组别 n
TC

%%%%%%治疗前 治疗后
TG

%%%%%%治疗前 治疗后
HDL-C

%%%%%治疗前 治疗后
%%%%%%%%LDL-C

%%%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

39%
39%

6.04±1.09
%%6.03±1.06
%%0.041
%%0.967

4.21±0.75
%%%%3.86±0.43
%%%%2.528
%%%%0.014

2.59±0.52
%%2.61±0.50
%%0.173
%%0.863

1.90±0.32
%%%%%1.27±0.26
%%%%%9.542
%%%%%0.000

1.38±0.55
%1.39±0.53
%0.082
%0.935

1.68±0.46
%%2.16±0.69
%%3.615
%%0.001

2.92±0.48
%%2.89±0.46
%%0.282
%%0.779

2.16±0.57
%%1.69±0.32
%%4.490
%%0.000

表 5%%%%两组血脂水平比较（mmol/L，x%±s）

组别 n 面部潮红 头晕目眩 皮疹 恶心 合计

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

39%
39%

1（2.56）
1（2.56）

1（2.56）
1（2.56）

2（5.13）
0（0.00）

1（2.56）
1（2.56）

5（12.82）
3（7.69）
0.139
0.709

2.4 两组血液流变学指标比较 观察组治疗后血 液流变学指标较对照组低（P＜0.05）。 见表 4。
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头痛、耳鸣等症状[9]。 随着时间推移，患者的血液黏
稠度会不断增高，若未及时救治，很有可能导致急性
脑血管梗死，威胁患者生命。盐酸倍他司汀注射液是
现阶段临床治疗 VBI常用药物，其能够扩张椎基底
动脉血管， 一定程度上改善患者脑干内血液循环功
能，且药物具有较好的利尿性，利于促进脑组织血液
流变学恢复，但单一用药效果有限，临床疗效仍有待
提升[10~11]。 近年来，随着中医学的广泛应用，更多的
患者愿意接受中西医相结合的治疗方式，为此，临床
也在积极寻求更为有效的联合治疗方案。

中医研究 VBI最早可追溯至《黄帝内经》。 中医
提出，由于本病病位在脑，又与患者痰饮、血瘀以及
髓海不足等病因有关， 故认为本病实乃虚邪内热所
致。 后世医家将其归纳为“眩晕、厥证”，并以本虚标
实为主，虚者以肝肾两虚、后天不足为源，实者以风
火、痰瘀上扰为因[12]。 病者由于阳体旺盛而阴阳失
衡，致使其阳亢、阴亏皆扰于中焦，故而发为眩晕之
症；此外，本病与肝密切相关，若病者长期恼怒过度，
致使其肝气忧郁、郁结于内而肝失条达，日久则郁化
为火，致使肝阳内生，不幸偶遇风邪上扰，则最终发
为肝阳上亢之证[13]。由此可见，治疗本病宜以平熄肝
火、祛瘀通络、养肝养心、疏肝止痉为主。本研究结果
显示，相比于对照组，观察组治疗后总有效率较高，
各项中医证候评分均较低，BA、LVA、RVA 的最大
血流速度均较快，全血黏度、血浆黏度、红细胞黏度
均较低，TC、TG、LDL-C水平均较低，HDL-C水平较
高（P＜0.05）。 提示采用注射用血塞通联合天麻素利
于降低 VBI患者中医证候积分，改善患者血流动力
学与血液流变学指标，调节患者血脂水平，且临床用
药安全性较高。 注射用血塞通组方中以三七为主，
《三七解》记载，三七性平、味微苦，擅长化瘀消痈，且
“化瘀血而不伤新血”，故又称其为“理血妙品”；《本草
汇言》记载，天麻善息风止痉、平抑肝阳、疏风通络[14~15]。
现代药理学研究表明，血塞通是三七提取物，其主要
药用成分为人参皂苷 Rg1以及 Rb1，能够作用于血
管平滑肌，可通过增加血管管径，扩张椎基底动脉，
减少心肌耗氧量，进而改善动脉血液微循环，利于减
轻患者眩晕等症状； 且具有抑制血液黏附性以及血
小板凝聚等作用， 能够降低血液黏稠度， 增大血流
量，进而改善患者血流动力学[16]。天麻素主要作用为

抑制动脉血管粥样硬化，通过降低血管僵硬度，增大
椎基底动脉血供， 可有效改善患者因缺血导致的脑
组织动脉损伤，对保护血管内皮细胞效果显著，利于
缓解患者因供血不足引发的眩晕症状； 且天麻素还
能够实现缺血部位再灌注， 通过提升动脉血管顺应
性，可减少外周血管阻力，调节血脂[17~18]。 两者具有
改善血液微循环、恢复血流灌注等功效，联合应用利
于产生增效效应，对提升 VBI患者椎基底动脉血流
动力学、血液流变学指标效果显著。
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