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[摘要] 目的 观察异丙嗪联合丹参川芎嗪治疗眩晕症的临床疗效。方法 选择2011—02—2013-04该 

院收治的114例眩晕症患者随机分为治疗组和对照组各57例。治疗组给予盐酸异丙嗪，联合丹参川芎嗪治 

疗；对照组单用盐酸异丙嗪治疗。比较两组的临床疗效、症状消失时间、得分情况以及不良反应。结果 治疗 

3 d后，治疗组临床疗效高于对照组(P<0．05)。治疗组的眩晕、植物神经症状、耳蜗综合征、前庭功能受损等 

症状消失时间均明显快于对照组(P<0．01)，症状得分明显低于对照组(P<0．O1)。两组不良反应均较轻微， 

采取相应措施后均消失。结论 异丙嗪联合丹参川芎嗪治疗眩晕症的临床疗效显著，具有推广价值 。 
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Clinical observation of promethazine combined with salvia tetramethyipyrazine in treatment of patients with 

vertigo WANG Jun．Department ofEmergency，the People s Hospital D厂Laibin City，Guangxi 546100，China 

[Abstract] Objecfive To investigate file clinical effect of promethazine combined with salvia TMP in treat． 

merit of patients with vertigo．Methods The treatment group(n=57)were treated with intramuscular injection of 

promethazine，and intra venous injection of salvia tetramethylpy；Tile control group(n=57)were treated with intra— 

muscnlar injection of promethazine only．Results After treatment for 3d．the total effective rate of the treatment group 

was significantly higher than that of the control group(P<0．05)．Symptoms disappearing time of vertigo，autonomic 

symptoms，cochlear syndrome，vestibnlar dysfunction and other symptoms of treatment group were significantly less 

than that of the control group，symptoms scores of the treatment group was significantly lower than that of the control 

group(P<0．01)．The adverse reactions of two groups were mild and disappeared after taking appropriate measures． 

Conclusion Clinical efficacy of prometlmzine combined with salvia TMP in treatment of patients with ve~igo is sig— 

nificant． 

[Key words] Promethazine； Salvia tetramethylpyrazine； Vertigo 

眩晕症是一种常见于老年人、青年女性的临床 

急诊症状，发病率约为8％，并随着人口老龄化进程 

的加快而逐年上升。患者可表现为呕吐、恶心、头 

晕、出冷汗、有摇摆感或视物旋转等症状，不但影响 



中国临床新医学 2014年 9月 第 7卷 第璺—翅 

生活质量，还可能是椎基底动脉病变等疾病的先兆， 

应积极治疗⋯。2011-02—2013-04我院应用异丙嗪 

联合丹参川芎嗪治疗 57例眩晕症患者，效果甚佳， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2011-02～2013-04我院收治的 

l14例眩晕症患者随机分为两组。治疗组 57例，其 

中男 2l例，女 36例；年龄 30—65(49．64±3．92) 

岁；前庭神经元炎 3例，梅尼埃病 9例，脑动脉硬化 

13例，椎基底动脉供血不足 32例。对照组57例，其 

中男 23例，女 34例；年龄 35—62岁，平均(48．85± 

4．76)岁；前庭神经元炎 5例，梅尼埃病 10例，脑动 

脉硬化l5例，椎基底动脉供血不足27例。两组患 

者的性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意 

义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 治疗组肌内注射盐酸异丙嗪(西安 

迪赛生物药业有限责任公司，国药准字 H61021 138)， 

25 mg／次，1次／d；丹参川芎嗪注射液(吉林四长制 

药有限公司，国药准字 H22026448)，10 m[／次，用 

250 ml 5％葡萄糖注射液稀释后静脉滴注，1次／d。 

对照组仅肌内注射盐酸异丙嗪，25 mg／次，1次／d。 

1．3 疗效评价标准 治疗 3 d后 ，比较两组疗效、 

不良反应以及眩晕、植物神经症状、耳蜗综合征、前 

庭功能受损等症状消失时间。观察两组治疗前后症 

状得分情况。对患者的视物旋转、精神疲乏感、呕 

吐、恶心、闭目难立征、水平眼震等症状进行评分，最 

低0分，最高4分，总分24分。无症状为0分，症状 

显著改善为2分，当症状有一定程度好转为3分，症 

状无变化甚至加重为4分。根据治疗前后的总分值 

变化评定疗效：总分值下降超过60％，不影响患者 

的工作和生活为显效；总分值下降 30％ ～59％，对 

患者的生活和工作有轻微影响为有效；总分值下降 

不足 30％，症状无变化甚至加重为无效。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±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 两组疗效 比较 治疗 3 d后 ，治疗组 57例中 

显效29例，有效 21例，无效7例；对照组57例中显 

效 14例，有效 27例，无效 16例。治疗组的疗效优 

于对照组( =3．052，P<0．05)。 

2．2 两组症状消失时间比较 治疗后，治疗组的眩 
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晕、植物神经症状、耳蜗综合征、前庭功能受损等症 

状消失时间均明显快于对照组，差异具有统计学意 

义(P<0．01)。见表 1。 

表 1 两组症状消失时间比较[(露±s)，d] 

组 别 例数 眩晕 植 经
鲤 馨 前窭黎能 

治疗组 57 2．57±1．25 1．72±0．77 2．29±1．24 2．48±1．56 

对照组 57 3．81±1．54 3．54±1．38 4．14±1．16 4．27±1．82 

2．3 两组治疗前后症状得分情况比较 治疗前，两 

组症状得分比较差异无统计学意义(P>0．05)，治 

疗后两组的症状得分均比治疗前明显降低，差异具 

有统计学意义(P<0．05)，且治疗组症状得分明显 

低于对照组(P<0．01)。见表 2。 

表2 两组治疗前后症状得分情况比较[( ±s)，分] 

2．4 两组不良反应比较 治疗期间，治疗组出现皮 

疹2例(3．51％)，口干 13例(22．81％)，思睡感 22 

例(38．6％)，但症状均较轻微，无需特殊处理可自 

行缓解。对照组出现皮疹 4例(7．02％)，采取相应 

处理措施后皮疹消失。 

3 讨论 

3．1 眩晕症，又可称之为晕动症，是指飞机、轮船、 

汽车运动时产生旋转、摇摆、颠簸等形式的加速运 

动，持续刺激人体的前庭神经，使人体感到附近的物 

体或自身摇动或旋转的一种主观感觉障碍[2]。眩 

晕时患者主要感觉为站立不稳而无法保持身体平 

衡，错定物位，眼球震颤，肢体偏斜，复视等。该病主 

要是由小脑、脑干、前庭神经以及迷路神经病变所导 

致，也可能由血管痉挛、缺氧、组织缺血、脑动脉或椎 

基底动脉供血不足、代谢紊乱、植物神经功能紊乱等 

因素引起 '4 J。目前该病的治疗方法和药物繁多， 

主要为止吐、舒张血管、促进血液循环、活血化瘀等 

治疗措施，但均不是十分有效 j。 

3．2 本研究主要探讨分析了异丙嗪联合丹参川芎 

嗪治疗眩晕症患者的临床疗效。异丙嗪是一种 Hl 

受体拮抗剂，具有抗 胆碱能、抗 组胺、镇静之功 
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效 。盐酸异丙嗪注射液可通过血液循环而快速 

进入脑组织，促使患者的中枢神经系统功能恢复正 

常，并消除其紧张、焦虑、恐惧等情绪，以保证后期治 

疗效果 ；对延髓的催吐化学感受区具有一定的抑 

制作用，从而止吐、改善恶心等症状；增加脑部的血 

液供应量，促进脑部的血液循环，并减少腺体分泌物 

的产生量 J。丹参川穹嗪注射液是从川穹和丹参 

中提取而成的一种中药制剂，其主要活性成分为川 

穹嗪和丹参素，均可使脑部血管扩张，促进脑部微循 

环，改善血液供应L9 ；川I穹嗪还能够抗血小板凝集， 

可保护脑组织免受自由基的损伤以及脑缺血缺氧后 

的再灌注损伤  ̈。研究结果显示 ，治疗组临床疗效 

高于对照组(P<0．05)，眩晕、植物神经症状、耳蜗 

综合征、前庭功能受损等症状消失时间均明显快于 

对照组(P<0．01)，治疗后症状得分明显低于对照 

组(P<0．01)。两组不 良反应均较轻微，采取相应 

措施后均消失。 

综上所述，异丙嗪联合丹参川芎嗪可有效治疗 

眩晕症，能够快速缓解症状，且无严重不良反应，是 
一 种有效、安全的治疗眩晕症的治疗方案，具有临床 

推广应用价值。 
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1 病例介绍 

患者，女，85岁，因车祸致左上肢疼痛、出血、活 

动受限2 h人院。患者于2013-07—10行走时不慎被 

助动车撞倒，即感左上肢疼痛难忍、肿胀、左肘及左 

肩部活动受限。遂被 120急救车送我院就诊。急诊 

x线检查：“左肱骨近端粉碎性骨折”，给予伤处加 

压包扎后，拟“左肱骨近端粉碎性骨折、左肘部皮肤 

撕脱伤伴血管神经肌腱损伤”收住入院。人院时查 

体：体温36．3 oC，脉搏8O次／min，呼吸 l8次／min， 

血压 100／60 mmHg，神志清，头颈、胸、腹部无明显外 

伤。专科检查：左肩部肿胀，压痛明显，皮肤擦伤严 

重，部分血性渗出，骨擦感(+)，左上臂前侧至左肘 

窝、左前臂有一约15 cm不规则挫裂伤，皮瓣逆行掀 

起，肌腱等组织外露，活动性出血，重度污染。辅助 

检查：头胸腹 CT示(1)颅内、胸部、上腹部未见明显 

外伤性改变；(2)右侧基底节区腔梗；(3)两肺慢性 


