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自拟通窍定眩汤联合甲磺酸倍他司汀片治疗
痰瘀阻窍型后循环缺血性眩晕的疗效观察!
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摘!要!目的!探讨自拟通窍定眩汤联合甲磺酸倍他司汀片治疗痰瘀阻窍型后循环缺血性眩晕的临床治疗效果" 方法!选取
"#$E*"#$A年四川大学华西医院收治的痰瘀阻窍型后循环缺血性眩晕患者 AD 例#采用随机数字表法分成对照组’研究组#每组
%>例" 对照组患者给予甲磺酸倍他司汀片治疗#研究组患者在对照组的基础上联合应用自拟通窍定眩汤治疗#均治疗 $% /" 比
较两组患者的临床疗效’中医证候积分及血液流变学指标改善情况的差异#记录两组患者的不良反应发生情况" 结果!研究组患
者临床总有效率为 A=JE?V%%?K%>&#较对照组的 D>JE?V%==K%>&明显更高#差异有统计学意义%!d#J#?&" 治疗 $ 个疗程后#两
组患者头晕目眩’恶心呕吐’倦怠乏力’耳鸣耳聋及头重如蒙等症状积分#血浆黏度’全血黏度和纤维蛋白原水平均较治疗前明显
降低#且研究组患者较对照组明显更低#上述差异均有统计学意义%!d#J#?&" 两组患者椎动脉平均血流速度’基底动脉平均血流
速度较治疗前明显升高#且研究组患者较对照组明显更高#上述差异均有统计学意义%!d#J#?&" 对照组’研究组患者的不良反应
发生率分别为 >J==V%%K%>&’$"J?#V%DK%>&#两组比较#差异无统计学意义%!m#J#?&" 结论!自拟通窍定眩汤联合甲磺酸倍他司
汀片治疗痰瘀阻窍型后循环缺血性眩晕的疗效确切#能改善临床症状及血液流变学指标#且安全性较高"
关键词!自拟$ 通窍定眩汤$ 后循环缺血$ 眩晕$ 临床效果
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!!后循环由基底动脉*椎动脉和大脑后动脉及细小分支组
成&后循环缺血性眩晕是一组以后循环为主的颈动脉短暂性
缺血性疾病($) % 该病临床症状主要表现为眩晕&同时可伴有
头痛*肢体和面部麻木以及短暂性意识障碍等&若未能及时予
以治疗&病情严重者可出现后循环缺血性脑卒中&进而危及患
者生命(") % 现临床针对后循环缺血性眩晕的治疗尚无统一方
案&多以抗凝*抗血小板聚集*改善微循环和脑保护等对症治
疗为主(=) % 然而这类治疗仅能缓解临床症状&无法彻底根治&
停药后极易复发% 近年来&中西医结合治疗后循环缺血性眩
晕有较大的进展&中医认为后循环缺血性眩晕的主要致病因
素为痰瘀&平素脾胃不健&又喜食肥甘厚味&水谷不化&致使痰
浊内生&日久阻滞脉络&运化不畅&导致瘀血&痰瘀内阻导致经
脉不畅&脑髓不充以及脑窍失养&最终发为本病(%) % 因此&中
医认为可通过通窍定眩*活血化瘀*燥湿化痰进行治疗% 四川
大学华西医院#以下简称+我院,$自拟通窍定眩汤由川芎*茯
苓及珍珠母等多种药材组方而成&以通窍定眩*活血化瘀为治
则% 本研究通过使用该方治疗后循环缺血性眩晕患者&探讨
其治疗效果&现报告如下%

GH资料与方法
GIGH资料来源

纳入 "#$E/"#$A年我院收治的痰瘀阻窍型后循环缺血性
眩晕患者 AD例% 诊断标准"#$$后循环缺血符合-中国后循环
缺血的专家共识. (?)中的诊断标准&突发性的眩晕&伴有一种
或多种神经系统缺损的症状和体征&颅脑多普勒超声检查显
示椎5基底动脉供血不足% #"$中医诊断参考-中医内科病证
诊断疗效标准. (D) &辨证分型为痰瘀阻窍症&眩晕&且伴胸闷恶
心&肢体刺痛或麻木&肌肤甲错&唇甲紫绀&或皮肤如蚁状&舌
质暗有瘀斑&苔白薄&脉滑或涩% 纳入标准"#$$符合中西医诊
断标准’#"$知情本研究且签署同意书者’#=$依从性好&可配
合完成治疗% 排除标准"#$$入组前 $ 个月接受过其他治疗
者’#"$对本研究用药有禁忌证者’#=$精神病患者或依从性较
差者’#%$伴有严重心肝肾等功能障碍者’#?$因癫痫*占位及
脑梗死等一系列其他疾病导致的眩晕者’#D$合并血液系统疾
病*恶性肿瘤者’#E$妊娠期或哺乳期妇女% 将 AD 例患者采用
随机数字表法分为对照组*研究组&每组 %> 例% 两组患者的
一般资料相似&具有可比性&见表 $%

表 GH两组患者一般资料比较
1%PGH8*),%-’(*&*+;"&"-%70%3% P"3=""&3=* ;-*:,(

组别 性别K例
男性 女性 年龄K##"i#&岁$ 病程K##"i#&年$ 合并基础疾病K例

高血压 糖尿病 高脂血症 既往吸烟史K例 既往饮酒史K例

研究组#%e%>$ "> "# ?DJD$i%J"> =JD$i#J>A $# A $= A >
对照组#%e%>$ "E "$ ?DJE=i%JA" =JE"i#JA= > $" $? $$ A
!".$ #J#%= #J$"E #J?A" #J"E% #J?%A #J"#" #J"?= #J#E$
! #J>=E #J>AA #J??? #JD#$ #J%?A #JD?= #JD$? #JE>A

GIJH方法
所有患者入院后积极针对原发病进行治疗&并在治疗期间

多休息*适量运动*合理饮食及忌烟酒等&并采用相应的抗凝*
扩张血管和改善微循环等基础治疗% 对照组患者给予甲磺酸
倍他司汀片#规格"D R4$&$ 次 D R4&温水送服&$ 日 = 次% 研
究组患者在对照组的基础上联合自拟通窍定眩汤治疗&组方"
川芎*茯苓和珍珠母各 $? 4&石菖蒲*法半夏和胆南星各 $" 4&
丹参 "# 4&白术*橘红各 $# 4&生姜*炙甘草各 D 4’在此基础上&
血压高者加石决明 =# 4&桑寄生 $# 4’血脂高者加丹参*生山楂
各 $# 4’肢体麻木者加鸡血藤*桑枝各 $# 4% 上述药材加水
%## R)熬煮至 $?# R)&每日早晚温服% 两组患者均以 $% / 为
$个疗程&$个疗程后观察治疗效果%
GIKH观察指标

#$$临床疗效% #"$不良反应% #=$参照-中药新药临床
研究指导原则. (E) &比较患者治疗前*治疗 $ 个疗程后的中医
证候积分% 中医证候中&主症为头晕目眩&次症包括恶心呕吐*
倦怠乏力*耳鸣耳聋及头重如蒙’其中主症以 #*"*% 及 D 分记

为由无到重的积分&次症以 #*$*" 及 = 分记为由无到重的积
分&分数越高&症状越严重% #%$采集患者治疗前*治疗 $ 个疗
程后的清晨空腹静脉血 % R)&以 = A## 3KR,. 的速度&半径
$$ QR&离心 ? R,.&取上清液&F%# s冰箱中冷藏待用% 采用
hbA### 8)*1型全自动血液流变仪#北京众驰伟业科技发展有
限公司$测定两组患者的血浆黏度*全血黏度和纤维蛋白原水
平% #?$于治疗前*治疗 $ 个疗程后进行经颅多普勒超声#德
国 &S&公司生产&型号为O9"#$# 9-R8-,.+*型$检查&患者
坐位&头低位&静息&探头频率 " S]‘&测定枕窗探测双椎动脉
和基底动脉的平均血流速度%
GILH疗效评定标准

参照-中药新药临床研究指导原则"试行. (E) &中医证候积
分减少率e治疗前后积分之差K治疗前积分l$##V% 痊愈"眩
晕等临床症状消失&中医证候积分减少率"A#V’显效"眩晕等
临床症状基本消失&偶有昏沉可正常生活及工作&E#V)中医
证候积分减少率dA#V’有效"眩晕等临床症状有所改善&对正
常生活及工作有一定影响&=#V)中医证候积分减少率dE#V’
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无效"眩晕等临床症状无明显改善并加重&中医证候积分减少
率d=#V% 总有效率e#痊愈病例数k显效病例数k有效病例
数$K总病例数l$##V%
GIMH统计学方法

应用软件 MPMM "?J#分析数据&计量数据以均数i标准差
##"i#$表示&组间差异实施独立样本$检验&组内差异实施配对
$检验’计数资料以率#V$表示&组间差异实施!" 检验’设置检
验标准(e#J#?&!d#J#?为差异有统计学意义%

JH结果
JIGH两组患者临床疗效比较

研究组患者的临床总有效率为 A=JE?V#%?K%>$&较对照
组的 D>JE?V# ==K%>$明显更高&差异有统计学意义 #!" e
!!!!

AJ>%D&!e#J##"$&见表 "%
表 JH两组患者临床疗效比较)例"]#*

1%PJH8*),%-’(*&*+#7’&’#%7"++’#%#2 P"3=""&3=*
;-*:,()#%("("]#*

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效
研究组#%e%>$ $$ #""JA"$ $A #=AJ?>$ $? #=$J"?$ = #DJ"?$ %? #A=JE?$
对照组#%e%>$ D #$"J?#$ $% #"AJ$E$ $= #"EJ#>$ $D #==J==$ == #D>JE?$

JIJH两组患者治疗前后中医证候积分比较
治疗前&两组患者头晕目眩*恶心呕吐*倦怠乏力*耳鸣耳

聋及头重如蒙的症状积分比较&差异均无统计学意义 #!m
#J#?$% 两组患者治疗 $个疗程后&上述中医证候积分较治疗
前降低&且研究组患者较对照组明显更低&差异均有统计学意
义#!d#J#?$&见表 =%

表 KH两组患者治疗前后中医证候积分比较"$!X"(分#
1%PKH8*),%-’(*&*+3-%0’3’*&%78$’&"(")"0’#’&"(2&0-*)"(#*-"P"3=""&3=* ;-*:,("$!X"((#*-"(#

组别 时间 中医证候积分
头晕目眩 恶心呕吐 倦怠乏力 耳鸣耳聋 头重如蒙

研究组#%e%>$ 治疗前 %J%?i#JAA "J=Ei#J?% "J%=i#J=> "J%$i#J=A "J"$i#J="
治疗后 $J="i#J?$!@ $J#?i#J%"!@ $J$%i#J=E!@ $J#%i#J=D!@ $J$Di#J">!@

对照组#%e%>$ 治疗前 %J?=i#J>E "J%$i#J=> "J=Ai#J=D "J%Ei#J"= "J$Ei#J"=
治疗后 "J?Di#JDA! $JDDi#J%$! $JD>i#J=%! $J?%i#J=?! $JD$i#J"A!

!!注"与治疗前相比&!!d#J#?’与对照组相比&@!d#J#?
<-+6" ’1;_62-36+36(+R6.+& !!d#J#?’ ’1;Q-.+3-)43-*8& @!d#J#?

JIKH两组患者治疗前后血液流变学指标水平比较
治疗前&两组患者血浆黏度*全血黏度*纤维蛋白原*椎

动脉平均血流速度及基底动脉平均血流速度比较&差异均
无统计学意义#!m#J#?$ % 两组患者治疗 $ 个疗程后的血
浆黏度*全血黏度及纤维蛋白原水平均较治疗前明显降低&

且研究组患者较对照组明显更低&差异均有统计学意义
#!d#J#?$ ’两组患者治疗 $ 个疗程后的椎动脉平均血流速
度*基底动脉平均血流速度均较治疗前明显升高&且研究组
患者较对照组明显更高&差异均有统计学意义#!d#J#?$ &
见表 %%

表 LH两组患者治疗前后血液流变学指标水平比较"$!X"#
1%PLH8*),%-’(*&*+$")*-$"*7*;2 ’&0’#%3*-(P"3=""&3=* ;-*:,("$!X"#

组别 时间 血浆黏度KR8(!1$ 全血黏度K#R8(!1$ 纤维蛋白原K#4Kb$ 椎动脉平均血流速度K#QRK1$ 基底动脉平均血流速度K#QRK1$
研究组#%e%>$ 治疗前 "J%$i#J=# $=J?>i$J%" =J?Ai#J?= "#J%?i=J#E "=J>#i%J$#

治疗后 $J#=i#J=?!@ DJ="i#J>?!@ $J?%i#J%>!@ ="J=%i=J""!@ =EJ>"i=JE>!@

对照组#%e%>$ 治疗前 "J=%i#J"E $=JE=i$J#> =JE#i#JDA "#JE>i"J#E "=JDAi=J%?
治疗后 $JDDi#J"A! >JEAi#JAE! "JD"i#J?$! "DJ>?i=JEA! "AJE$i=J">!

!!注"与治疗前相比&!!d#J#?’与对照组相比&@!d#J#?
<-+6" ’1;_62-36+36(+R6.+& !!d#J#?’ ’1;Q-.+3-)43-*8& @!d#J#?

JILH两组患者不良反应发生率比较
治疗期间&对照组患者发生恶心 "例&胃肠道不适 "例&不

良反应发生率为 >J==V#%K%>$’研究组患者发生恶心 = 例&胃
肠道不适 "例&皮疹 $例&不良反应发生率为 $"J?#V#DK%>$%
对照组和研究组患者不良反应发生率比较&差异无统计学意义
#!" e#J%%E&!e#J?#%$%

KH讨论
后循环缺血是一种脑血管病变&常见于中老年群体(>5A) %

因前庭神经核对脑部供血状态有较高的敏感性&故眩晕为后循
环缺血患者常见的临床症状($#) % 据统计&若后循环缺血未能
及时予以治疗&约有 $K= 的患者可发展为脑梗死&危及生
命($$) % 因此&针对后循环缺血性眩晕患者的早期防治对于改
善患者预后具有积极的临床意义% 近年来&常规的西医治疗并
未见显著的优势&多数西医治疗仅能缓解症状&未能根治&导致
后循环缺血性眩晕患者病情迁延不愈($"5$=) % 中医对于后循环

缺血性眩晕早有认识&认为其可归属于+眩晕,范畴&古籍中记
载眩晕病位在于头窍&其病变脏器与脾肝肾等息息相关($%) %

现代医学在长期的临床实践中总结得出&后循环缺血性眩晕多
数具有脑血管疾病危险因素&且以中老年群体居多&病情在湿*

痰*虚*瘀的作用下&五脏受损&其中尤以痰瘀作用最为明显%
故治疗应当以燥湿化痰*活血化瘀为基本理论指导% 我院自拟
通窍定眩汤正是针对后循环缺血性眩晕患者痰瘀阻窍症的病
机特点&由涤痰汤化裁而来% 涤痰汤原出自-奇效良方.&具有
活血化瘀*通络开窍之效&是治疗眩晕的有效良方($?) %

本研究结果显示&经过 $ 个疗程的治疗&研究组患者的中
医证候积分低于对照组&临床疗效高于对照组&表明自拟通窍
定眩汤治疗后循环缺血性眩晕的疗效确切&可改善患者的临床
症状% 甲磺酸倍他司汀片属于组胺类药物&以往的研究结果显
示&组胺是一种局部激素和神经递质&在能量产生*激素分泌及
脑血流量的调节中均可发挥重要作用($D5$E) % 甲磺酸倍他司汀



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% !%$A!! !

片可发挥扩张血管的效果&进而改善脑部血流量% 自拟通窍定
眩汤方中以川芎*丹参为君药&行活血通络*补血行血之效’以
石菖蒲*法半夏和胆南星为臣药&发挥开窍化痰*醒神健脾之
效’以茯苓*珍珠母*白术和橘红为佐药&发挥利水渗湿*安神
定志之效’甘草调药和中&生姜调和脾胃’同时行辨证加减&

诸药合用&发挥活血化瘀*通络开窍和燥湿化痰的效果% 血
浆黏度*全血黏度及纤维蛋白原均代表着血液的黏性&血液
黏度升高可引起血流阻力增加&血流速度变慢&进而影响机
体脏器功能正常供血&因此&血液流变学指标*脑血流指标亦
可成为考察后循环缺血性眩晕疗效的指标之一($>) % 本研究
结果显示&经过 $ 个疗程的治疗&两组患者的血液流变学指
标*脑部血流指标水平均有所改善&且观察组患者改善效果
更佳% 现代药理研究结果表明&川芎能够扩张血管&抗心肌
缺血&抗氧化&扩张脑部血管&改善微循环’丹参中的丹参酮
类化合物不仅可降低血5脑脊液屏障通透性&还可抑制细胞内
氧化应激&发挥脑保护作用&达到改善脑缺血再灌注损伤及
血流流变学的效果’法半夏中的麻黄碱可兴奋 (" 肾上腺素&

发挥明显的调节血脂代谢作用&间接调节机体血液流变
学($A5"$) % 本研究中&安全性指标方面&两组患者不良反应发
生率的差异无统计学意义&表明联合应用自拟通窍定眩汤治
疗的安全性较好% 此外&本研究由于时间*经费及自身的不
足&病例纳入有限&未能对患者进行长期随访&结果难免存在
偏倚&后续将做进一步的研究%

综上所述&自拟通窍定眩汤联合甲磺酸倍他司汀片治疗后
循环缺血性眩晕的疗效确切&可改善患者临床症状及血液流变
学指标&且安全性较高%
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