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素干预治疗。本研究表明，应用布地奈德联合利巴 

韦林、氨溴索雾化吸人治疗，局部药物浓度高、抗病 。 

毒作用强，能迅速有效控制气管炎症 ，促进痰液排 

出，改善肺功能，缓解临床症状，降低哮喘发病率，值 

得临床推广应用。 
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脑心 通胶囊联合西比灵胶囊治疗椎一基底 

动脉供血不足性眩晕的效果观察 
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[摘要] 目的 探讨脑心通胶囊联合西比灵胶囊治疗椎一基底动脉供血不足性眩晕的疗效。方法 对 

100例椎一基底动脉供血不足性眩晕患者随机分为对照组(48例)和治疗组(52例)。两组均采用常规治疗，治 

疗组加服西比灵胶囊 10 mg(1次／晚)和脑心通胶囊4粒(3次／d)，15d为 1个疗程。观察治疗前及治疗 15 d 

后患者眩晕、头疼等症状改善情况，观察治疗前后椎．基底动脉血液流速及血液流变学变化情况。结果 治疗 

组总有效率为96．15％，对照组总有效率为75．00％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。治疗组治疗后 

脑血流量比对照组明显提高(P<0．05或<0．01)，而全血高切黏度比对照组明显降低(P<0．05)。结论 脑 

心通胶囊联合西比灵胶囊治疗椎．基底动脉供血不足性眩晕有较好疗效，用药安全可靠。 
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Effect of naoxintong capsule combined with flunarizine capsules in treatment of vertebrobasflar artery ische． 

mic vertigo SHI Cui—e．Department of Internal Medicine，the First Hospital of Ninth Community，Zhongyuan Oil— 

field，Henan 457000，China 

[Abstract] Objective To explore the efficacy of naoxintong capsule combined with flunarizine capsule in the 

treatment of vertebrobasilar artery ischemic vertigo．M ethods One hundred patients with vertebrobasilar artcry ische． 

mic vertigo treated with routine treatment were randomly divided into the control group(n=48)and treatment group 

(n=52)．The treatment group was treated with flunarizine capsules 10 mg once every night and naoxintong capsule 4 
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capsules，3 times a day，15 days for a course of treatment．Before ffeatment and after 15 days of treatment，vertigo， 

headache and other symptoms，and vertebrobasilar artery blood flow velocity and hemorrheologic changes were ob— 

served．Results After treatment，the total effective rate of treatment group was 96．15％ ，the total effective rate of 

control group was 75．o0％．There wa$statistically significant difference between two groups(P<0．05、．Conclusion 

Naoxintong capsule combined with flunarizine capsules in treatment of vertebrobasilar artery ischemie vertigo has good 

curative effect，and it is safe and reliable． 

[Key words] Naoxintong； Flunarizine； Vertebrobasilar artery ischemie； Vertigo 

椎一基底动脉供血不足性眩晕是临床常见病和 

多发病，多见于中老年人，但近年来有低年龄化趋 

势。如何有效地治疗椎一基底动脉供血不足性眩晕是 

我们临床医生急需解决的问题。我院于2008-01～ 

2012—10采用脑心通胶囊联合西比灵胶囊治疗椎．基 

底动脉供血不足性眩晕52例，观察其眩晕症状的疗 

效及血液动力学的改变情况，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2008-01～2012。10到我院住 

院并确诊为椎一基底动脉供血不足性眩晕者 100例， 

随机分为对照组(48例)和治疗组(52例)。两组I生 

别及合并症等基线资料比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组一般资料比较[(面±s)， ] 

1．2 人选标准 椎．基底动脉供血不足的诊断标 

准⋯：(1)发病年龄在 5O岁以上；(2)突然出现眩 

晕、恶心、呕吐等症状且与头位有关，持续时间较短； 

(3)眩晕发作时伴有神经缺失症状或体征；(4)CT 

或 MRI检查未见异常；(5)经彩色多普勒(TCD)示 

椎一基底动脉血流减少。 

1．3 排除标准 (1)有神经系统阳性体征，头部 

CT或MRI有异常者；(2)有严重心肝肾异常者；(3) 

孕妇；(4)低血压改变者；(5)药物过敏史和(或)过 

敏体质者。 

1．4 治疗方法 两组患者均给予苯海拉明25 mg， 

3次／d，口服，胃复安5 mg，3次／d，口服镇静、止吐 

药等常规治疗，对伴有冠心病、高血压病、糖尿病等 

疾病的患者，常规给予扩冠、控制血压、降血糖等综 

合治疗。治疗组口服脑心通胶囊(陕西步长制药有 

限公司，国药准字 Z20025001)4粒，3次／d，西比灵 

胶囊 10 mg，1次／晚，15 d为 1个疗程。 

1．5 观察指标 观察治疗前及治疗 15 d后患者症 

状改善情况，观察患者椎一基底动脉血流情况及血液 

流变学改变情况。两组患者治疗前后均用 TCD检 

查测量颈内动脉、基底动脉和左椎动脉血流量。 

1．6 疗效判定标准 (1)治愈：恶心、呕吐、眩晕 

减轻，无神经系统阳性体征；(2)显效：眩晕无发作， 

站立或坐起时稍感头晕，有轻度不稳感；(3)有效： 

有眩晕发作，但次数明显减少；(4)无效：症状和体 

征无明显减轻。治愈 +显效 +有效 =总有效。 

1．7 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 

比较采用t检验，计数资料比较采用 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，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 两组临床疗效比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，但总有效率治疗组高于对 

照组(P<O．O1)。见表2。两组均无不良反应发生。 

表2 两组临床疗效比较[n(％)] 

2．2 两组治疗前后脑血流量变化比较 两组治疗 

前基底动脉、左椎动脉血流量比较差异无统计学意 

义(P>0．05)；治疗组治疗后颈内动脉、基底动脉及 

左椎动脉血流量高于对照组(P<0．O1)；同组患者 

治疗后上述动脉血流量与治疗前比较差异均有统计 

学意义(P<0．05或 <0．O1)。见表 3。 
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表3 两组治疗前后脑血流量变化比较[(面±s)，cm／s] 
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注 ：组内治疗前后比较， P<O．05， P<O．Ol 

2．3 两组治疗前后血液流变学变化比较 两组治 

疗前全血高切黏度、血浆黏度及红细胞压积比较差 

异元统计学意义(P>0．05)；治疗后治疗组全血高 

切黏度低于对照组(P<0．01)；同组患者治疗前后 

比较全血高切黏度差异有统计学意义(P<0．05)。 

见表4。 

表4 两组治疗前后血液流变学变化比较(露±s) 

注：组内治疗前后比较， P<O．05 

3 讨论 

研究认为椎一基底动脉供血不足性眩晕是由于 

血管病变和血流动力学改变，使脑干内脑血流量减 

少至功能阈值以下引起。椎一基底动脉供血不足性 

眩晕患者即使没有临床症状也存在脑的潜在缺血， 

在血流动力学改变情况下更易出现，反复发作将造 

成以小脑、脑干为主的缺血性改变。本病属于中医 

“眩晕”、“厥证”的范畴，其病机与血虚血滞、夹痰 

上扰，气阻有关。脑心通胶囊由黄芪、丹参、当归、JiI 

芎、红花、乳香、没药、全蝎、地龙、水蛭等组成，具有 

益气活血、化瘀通络的作用，其内含有大量血栓溶解 

因子(BDF) ；黄芪对血管内皮细胞、血管平滑肌 

细胞有保护作用，可降低血液黏度、减少血栓形成、 

降低需要、保护心脏；川芎具有抗凝血，抑制血小板 

聚集，扩张血管，改善微循环，抗内皮素，保护血管内 

皮，抗氧化和钙拮抗等作用；丹参可降血脂、抗氧化， 

抗凝血。钙超载可激活磷脂酶，使膜磷脂分解，产生 

大量血小板活化因子，促使血栓形成。西比灵为选 

择性钙离子拮抗剂，可阻止过量的钙离子跨膜进入 

细胞内防止细胞内钙超载造成的损伤，对心脏的收 

缩和传导无影响。我院应用脑心通胶囊联合西比灵 

胶囊治疗椎一基底动脉供血不足性眩晕，疗效优于常 

规治疗，对椎一基底动脉供血不足提供了一个较好的 

治疗思路，值得临床推广应用。 
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