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摘!要!目的!探讨葛酮通络胶囊联合氟桂利嗪治疗椎基底动脉供血不足性眩晕的临床疗效" 方法!将 "#$? 年 @ 月至 "#"# 年
$"月聊城市第二人民医院收治的 $#"例椎基底动脉供血不足性眩晕患者按照随机数字表法分为对照组和观察组#每组 =$ 例"
对照组患者给予氟桂利嗪治疗#观察组患者给予葛酮通络胶囊联合氟桂利嗪治疗#两组均治疗 " 周" 治疗后进行临床疗效评价’
比较两组患者治疗前后基底动脉$左侧椎动脉和右侧椎动脉的血流速度#以及血清降钙素基因相关肽%8]>̂ &$内皮素4$%%b4$&
水平" 结果!观察组患者的临床总有效率为 ?#I"#f%E@J=$&#明显高于对照组的 C#I=?f%A@J=$&#差异具有统计学意义%!R
#I#=&" 观察组患者的头晕发作时间明显比对照组短#头晕发作频率明显比对照组低#差异均具有统计学意义%!R#I#=&" 治疗
后#两组患者基底动脉$左侧椎动脉和右侧椎动脉的血流速度#以及血清8]>̂ 水平均明显高于本组治疗前#且观察组患者上述指
标水平均明显高于对照组#差异均具有统计学意义%!R#I#=&" 治疗后#两组患者的血清%b4$水平均明显低于本组治疗前#且观
察组患者的血清%b4$水平明显低于对照组#差异均具有统计学意义%!R#I#=&" 结论!葛酮通络胶囊联合氟桂利嗪治疗椎基底动
脉供血不足性眩晕的临床疗效显著#能够明显减轻患者的眩晕症状#改善椎基底动脉血流动力学和血清8]>̂ $%b4$水平"
关键词!椎基底动脉供血不足’ 眩晕’ 葛酮通络胶囊’ 氟桂利嗪’ 疗效’ 血流动力学
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!!椎基底动脉供血不足性眩晕是一种临床常见的脑血管疾
病&是由于血管痉挛,动脉粥样硬化等导致椎基底动脉供血不
足&从而引发恶心呕吐等一系列症状*$+ ’ 椎基底动脉供血不
足性眩晕具有反复发作,迁延难愈的特点&轻者能够在 $ 6 内
自行缓解&严重者会引发不可逆转的脑组织缺血&导致脑卒
中*"+ ’ 目前&西医治疗椎基底动脉供血不足性眩晕多采用对
症治疗的措施改善脑部血液循环&延缓病情进展&尚缺乏针对
性的疗法&疗效有限*A+ ’ 氟桂利嗪在临床上多用于眩晕的治
疗&属于脂溶性的钙通道阻滞剂&能够通过缓解脑血管痉挛来
改善脑细胞抗低氧,缺血的能力&改善脑组织微循环*E+ ’ 葛酮
通络胶囊具有改善脑部血液供应,扩张冠状动脉和改善机体
微循环的作用&在临床上多被用于缺血性脑卒中的治疗*=+ ’
本研究探讨了葛酮通络胶囊联合氟桂利嗪治疗椎基底动脉供
血不足性眩晕的临床疗效&现将结果报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$?年 @月至 "#"#年 $"月聊城市第二人民医院收
治的 $#" 例椎基底动脉供血不足性眩晕患者’ 纳入标准"
#$$符合-实用眩晕诊疗手册. *$+中相关诊断标准&且经影像
学检查确诊%#"$年龄$$< 岁%#A$患者对研究内容知情且签
署知情同意书’ 排除标准"#$$癫痫,眼源性,耳源性,糖尿病,
脑出血和脑梗死等疾病所致眩晕患者%#"$认知功能障碍患者%
#A$不配合治疗的患者%#E$妊娠期或哺乳期妇女’ 将患者按照
随机数字表法分为对照组和观察组’ 对照组 =$例患者中&男性
患者 "@例&女性患者 "=例%平均年龄为#E<IAAi=I$?$岁%平均
病程为#CI#=iAI$$$年’ 观察组 =$例患者中&男性患者 "C例&
女性患者 "E 例%平均年龄为#E<I"#i@I"E$岁%平均病程为
#@I<?iEI"=$年’ 两组患者的一般临床资料具有可比性’
BDEC方法

对照组患者给予盐酸氟桂利嗪胶囊#规格"= N3$治疗&剂
量为 $次 $# N3&睡前口服&$ 日 $ 次%观察组患者给予葛酮通
络胶囊联合盐酸氟桂利嗪胶囊治疗&盐酸氟桂利嗪胶囊治疗
方案同对照组&葛酮通络胶囊#规格"#I"= 3$&剂量为 $ 次
#I= 3&口服&$日 "次’ 两组患者均连续治疗 "周’
BDFC观察指标

#$$治疗后评价两组患者的临床疗效’ #"$比较两组患者
治疗后的头晕发作时间和头晕发作频率’ #A$比较两组患者
治疗前后基底动脉,左侧椎动脉及右侧椎动脉的血流速度&采
用Tb4$#$型多普勒检测仪进行检测’ #E$分别于治疗前后采
集两组患者静脉血&检测并比较两组患者血清降钙素基因相
关肽#8]>̂ $,内皮素4$#%b4$$水平&采用酶联免疫吸附法进
行检测’ #=$比较两组患者治疗期间的不良反应发生情况&包
括胸闷,胃肠道反应等’

BDGC疗效评定标准
参考-中医内科病证诊断疗效标准. *@+ &评定临床疗效"

#$$显效&眩晕症状完全消失&基底动脉,左侧椎动脉及右侧椎
动脉的血流速度改善$<#f%#"$有效&眩晕症状明显减弱&基
底动脉,左侧椎动脉及右侧椎动脉的血流速度改善$=#fg
<#f%#A$无效&眩晕症状无减轻甚至加重&基底动脉,左侧椎
动脉及右侧椎动脉的血流速度改善R=#f’ 总有效率s#显效
病例数P有效病例数$J总病例数w$##f’
BDKC统计学方法

统计软件为 c ĉc "EI#&研究所得到的症状改善情况等计
量资料符合正态分布&方差齐性&以均数i标准差#"0i%$表示&
采用&检验%总有效率等计数资料以率#f$表示&采用"" 检验
或_+0652检验%!R#I#=表示差异具有统计学意义’

EC结果
EDBC两组患者临床疗效比较!

观察组患者的总有效率为 ?#I"#f#E@J=$$&对照组为
C#I=?f#A@J=$$&观察组患者的总有效率明显高于对照组&差
异具有统计学意义#"" s@I""#&!s#I#$A$&见表 $’

表 BC两组患者临床疗效比较)例#a$*
!%OBC=.I&%$)-.0.,*J)0)*%J#,,)*%*M O#(9##0(9.

1$.’&-)*%-#-#a$*
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#2s=$$ "C #="I?E$ $? #ACI"=$ = #?I<#$ E@ #?#I"#$
对照组#2s=$$ $E #"CIE=$ "" #EAI$E$ $= #"?IE$$ A@ #C#I=?$

EDEC两组患者症状改善情况比较
观察组患者的头晕发作时间明显比对照组短&头晕发作

频率明显比对照组低&差异均具有统计学意义#!R#I#=$&见
表 "’

表 EC两组患者症状改善情况比较##0Z$$
!%OEC=.I&%$)-.0.,-MI&(.I)I&$.N#I#0(O#(9##0(9.

1$.’&-##0Z$$
组别 头晕发作时间JN+- 头晕发作频率J#次J.$
观察组#2s=$$ $"I#?i"I$E $I?@i#IE#
对照组#2s=$$ $<I""i"I"C AIC?i#IE<
& $EI#A" "#I?$@
! #I### #I###

EDFC两组患者治疗前后血流动力学指标水平比较
两组患者治疗后的基底动脉,左侧椎动脉及右侧椎动脉

的血流速度均明显比治疗前高&且观察组患者治疗后的基底
动脉,左侧椎动脉及右侧椎动脉的血流速度均明显比对照组
高&差异均具有统计学意义#!R#I#=$&见表 A’
EDGC两组患者治疗前后血清=Y<W&+!SB水平比较

两组患者治疗后的血清 8]>̂ 水平均明显比治疗前高&
%b4$水平均明显比治疗前低%且观察组患者治疗后的血清
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!!!! 表 FC两组患者治疗前后血流动力学指标水平比较##0Z$%*Ie-$
!%OFC=.I&%$)-.0.,"#I.8M0%I)*)08)*%(.$-O#(9##0(9. 1$.’&O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$%*Ie-$

组别 基底动脉血流速度 左侧椎动脉血流速度 右侧椎动脉血流速度
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组#2s=$$ A<I#Ei=I#< E<I@Ei=I$@! A<I$=i=I$$ E?I#"i@IAA! ACIC@iEI<A =$I"Ai=I$E!
对照组#2s=$$ ACI?"i=I$" E=I"<iEI?C! A<I""i=I#@ EEI$Ai=IC"! ACI=EiEIEC E=I#?i=IA#!
& #I$$? AIAE? #I#C# EI#?A #I"A? =I?A?
! #IE=A #I##$ #IEC" #I### #IE#@ #I###
!!注"与治疗前相比&!!R#I#=

;,*5" &0:‘51,25*25’*N5-*& !!R#I#=

8]>̂ 水平明显比对照组高&%b4$水平明显比对照组低&差异
均具有统计学意义#!R#I#=$&见表 E’
表 GC两组患者治疗前后血清=Y<W&+!SB水平比较##0Z$%01ec$

!%OGC=.I&%$)-.0.,-#$’I=Y<W%08+!SB J#N#J-
O#(9##0(9. 1$.’&O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$%01ec$

组别
8]>̂ %b4$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#2s=$$ $EI="iAIA? A"I$=i=I$<! $CCI@?i"$I"# $$EI"Ci$"I"$!
对照组#2s=$$ $EIE?i"I<C "@I"$iEIE$! $C<IC=i"AI"= $E#IEAi$@IEE!
& #I#E< @I"A@ #I"E$ ?I$"A
! #IE<$ #I### #IE#= #I###
!!注"与治疗前相比&!!R#I#=

;,*5" &0:‘51,25*25’*N5-*& !!R#I#=

EDKC不良反应发生情况
治疗期间&对照组患者发生胃肠道反应 $例,胸闷 $例&不

良反应发生率为 AI?"f#"J=$$%观察组患者发生胃肠道反应
$例&不良反应发生率为 $I?@f#$J=$$%_+0652检验结果显示&
两组患者不良反应发生率的差异无统计学意义#!S#I#=$’

FC讨论
椎基底动脉供血不足性眩晕的病因包括穿支动脉病变,栓

塞和动脉粥样硬化等&临床表现出眩晕,头痛,呕吐和肢体麻木
等症状&体征可见吞咽困难,步态失调和眼球运动障碍等*C4<+ ’
目前&临床治疗椎基底动脉供血不足性眩晕多应用钙通道阻滞
剂,血管扩张剂等药物&达到抗血栓形成,扩张血管和改善血液
黏稠度等目的&以对症治疗*?+ ’ 氟桂利嗪为选择性钙通道阻
滞剂&一方面通过抑制过量的钙离子进入细胞来改善脑组织血
液供应&另一方面能够阻滞血管收缩引起的持续性血管痉挛&
特别对颈动脉和椎基底动脉的作用更为明显%然而&由于椎基
底动脉供血不足性眩晕患者的脑血管弹性较差&血液黏稠度较
高&导致单纯应用氟桂利嗪的治疗效果并不理想*$#+ ’ 葛酮通
络胶囊是一种中成药制剂&主要成分为葛根总黄酮&具有增加
脑部血流量,改善脑循环和对抗反复的脑缺血等作用&在各种
脑血管疾病的治疗中有广泛的应用*$$+ ’

本研究结果显示&相比氟桂利嗪单一治疗&葛酮通络胶囊
联合氟桂利嗪治疗椎基底动脉供血不足性眩晕的临床疗效显
著&能够明显减轻眩晕症状’ 氟桂利嗪能够通过控制钙通道的
开放来抑制钙离子进入到血管内皮细胞内&防止血管痉挛引起
的血管口径减小*$"+ ’ 葛酮通络胶囊的主要有效成分为葛根总
黄酮&有大豆苷,葛根素和葛根素4C4木糖苷等多种化合物&有
扩张脑部血管,提高脑部血液循环和改善脑功能的作用*$A+ ’
葛酮通络胶囊与氟桂利嗪联合应用&在扩张脑血管,提高脑部
血液循环量方面有协同增效的作用&两者联合治疗椎基底动脉
供血不足性眩晕的疗效优于单纯应用氟桂利嗪’ 本研究结果

显示&观察组患者治疗后的基底动脉,左侧椎动脉及右侧椎动
脉的血流速度均明显比对照组高&差异均有统计学意义#!R
#I#=$’ 提示葛酮通络胶囊联合氟桂利嗪治疗椎基底动脉供
血不足性眩晕&能够改善椎基底动脉血流动力学&王丽娜等*$E+

的报道也证实了上述观点’ 应用经颅多普勒超声无创检测椎
基底动脉血流速度的结果可靠&血管内血流速度的变化能够反
映出椎基底动脉系统的灌注和变化情况’ 氟桂利嗪通过直接
作用于钙通道来舒张血管&提高血流速度%葛酮通络胶囊能够
扩张脑血管&还能够降低血液黏稠度&改善血液高凝状态&从而
提高血流速度&上述 "种药物联合应用对椎基底动脉血流速度
的改善效果较好’ 另外&本研究结果显示&观察组患者治疗后
的血清8]>̂ 水平明显比对照组高&血清 %b4$水平明显比对
照组低&差异均有统计学意义#!R#I#=$’ 研究显示&脑部血液
供应与血管内皮功能有紧密联系&血管内皮功能减弱是脑部血
液供应不足的主要发病因素*$=+ ’ 8]>̂ 和%b4$是 "种血管内
皮生成的内源性血管活性肽&8]>̂ 有强烈的舒张血管作用&
通过作用于血管平滑肌细胞上的受体&活化环磷酸腺苷J蛋白
激酶B信号通路或者 Bb̂ 敏感性钾通道&减少细胞内游离
8’"P浓度等途径来发挥作用*$@+ %%b4$与 8]>̂ 具有相反的作
用&能够强烈收缩血管&通过促进钙离子内流,兴奋性氨基酸释
放等途径来发挥作用*$C+ ’ 8]>̂ 和 %b4$ 在正常生理状况下
处于动态平衡状态&相互作用&调控血管平滑肌的舒张和收缩&
两者一旦失衡&会导致血管收缩&脑部血液供应障碍&从而引发
眩晕*$<+ ’ 葛酮通络胶囊联合氟桂利嗪能够明显改善椎基底动
脉供血不足性眩晕患者的血清 8]>̂ ,%b4$水平&推测两者联
合发挥疗效可能通过调控机体的8]>̂ ,%b4$表达来实现’ 本
研究结果显示&治疗期间两组患者的不良反应发生率比较&差
异无统计学意义#!S#I#=$’ 提示葛酮通络胶囊联合氟桂利嗪
治疗椎基底动脉供血不足性眩晕对机体血管的扩张作用明显
强于单一药物&能够明显改善椎基底动脉系统的血液供应&并
不会增加不良反应的发生’

综上所述&葛酮通络胶囊联合氟桂利嗪治疗椎基底动脉供
血不足性眩晕的临床疗效显著&能够明显减轻眩晕症状&改善
椎基底动脉血流动力学和血清8]>̂ ,%b4$水平’
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全性良好’ 中医药在胆管癌中抗复发转移,提高机体耐受力方
面具有独特的作用&可通过多靶点调节机体炎症状态,提高免
疫功能’ 肝门部胆管癌术后采用复方斑蝥胶囊辅助治疗&对于
提高治疗效果,优化治疗方案和阻止复发具有重要的意义和价
值’ 但本研究尚存在不足之处&样本量较小&会对研究结果产
生偏倚’ 在后期的研究中&应进一步扩大样本量&降低样本量
对研究结果产生的影响’
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