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眩晕宁颗粒联合盐酸倍他司汀对 VBIV患者动脉血流速度、氧化应激
及血液流变学的影响 *
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摘要 目的：探讨眩晕宁颗粒联合盐酸倍他司汀对椎 -基底动脉供血不足性眩晕症（VBIV）患者动脉血流速度、氧化应激及血液流

变学的影响。方法：选取我院于 2018年 2月 ~2019年 7月期间接收的 360例 VBIV患者。采用随机数字表法将患者分为研究组

（n=180）、对照组（n=180），对照组予以盐酸倍他司汀治疗，研究组在对照组基础上联合眩晕宁颗粒治疗，比较两组患者疗效、动脉

血流速度、氧化应激及血液流变学指标情况，记录两组不良反应发生率。结果：研究组治疗 1个月后的临床总有效率为 84.44%

（152/180）；高于对照组的 66.11%（119/180）（P<0.05）。两组患者治疗 1个月后左侧椎动脉、右侧椎动脉、基底动脉平均血流速度均

升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 1个月后超氧化物歧化酶（SOD）升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；而丙二
醛（MDA）则降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 1个月后红细胞聚集指数、红细胞压积、全血黏度均降低，且研究

组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应的发生率对比无差异（P>0.05）。结论：眩晕宁颗粒联合盐酸倍他司汀治疗 VBIV，可减轻机

体氧化应激，改善患者动脉血流速度及血液流变学，且不增加不良反应发生率，疗效显著。
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The Effect of Xuanyunning Granule Combined with Betahistine on Arterial
Blood Flow Velocity, Oxidative Stress and Hemorheology in VBIV*

To investigate the effects of Xuanyunning granule combined with betahistine on arterial blood flow velocity,

oxidative stress and hemorheology in vertebrobasilar insufficiency vertigo (VBIV). From February 2018 to July 2019, 390 pa-

tients with VBIV who were received by our hospital were selected. The patients were divided into study group (n=180) and control group

(n=180) by random number table method. The control group was treated with betahistine hydrochloride. The study group was treated

with Xuanyunning granule on the basis of the control group. The curative effect, arterial blood flow velocity, oxidative stress and

hemorheology indexes of the two groups were compared, and the incidence of adverse reactions of the two groups was recorded.

The total effective rate of the study group after 1 month of treatment was 84.44% (152/180) and higher than 66.11% (119/180) of the con-

trol group (P<0.05). The mean blood flow velocity of left vertebral artery, right vertebral artery and basilar artery in the two groups in-

creased at after 1 month of treatment, and the study group was higher than the control group (P<0.05). After 1 month of treatment, the su-
peroxide dismutase (SOD) of the two groups increased, and the study group was higher than the control group (P<0.05), while the malon-
dialdehyde (MDA) decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05). After 1 month of treatment, the red blood
cell aggregation index, hematocrit and whole blood viscosity of the two groups decreased, and the study group was lower than the control

group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Xuanyun-

ning granule combined with betahistine hydrochloride is effective in the treatment of VBIV, which can reduce the body's oxidative stress,

improve the arterial blood flow velocity and hemorheology, and do not increase the incidence of adverse reactions, which has a good

effect.

*基金项目：四川省卫生厅科技项目(16PJ1381)

作者简介：曹睿（1988-），男，硕士，主管药师，研究方向：药物临床应用，E-mail: htcaorui@163.com

△ 通讯作者：张晓春（1972-），男，硕士，主管药师，研究方向：眩晕患者用药研究，E-mail: 1045688267@qq.com

（收稿日期：2020-09-23 接受日期：2020-10-18）

1912窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.10 MAY.2021

Xuanyunning granules; Betahistine hydrochloride; Vertebrobasilar insufficiency; Vertigo; Arterial blood flow velocity;

Oxidative stress; Hemorheology

前言

椎 - 基底动脉供血不足性眩晕症（Vertigo due to verte-

brobasilar insufficiency，VBIV）是神经科和急诊科的常见病，主

要是指由椎 -基底动脉缺血引起的小脑、脑干及部分脑组织可

逆性功能障碍，临床以眩晕为主要症状，轻者仅出现阵发性视

物旋转，病情严重者可出现后循环卒中，危及患者性命[1-3]。目前

临床针对 VBIV的治疗尚无特异性方案，多以钙离子拮抗剂、

改善微循环、扩张血管等对症治疗为主[4]。盐酸倍他司汀是治疗

VBIV的常用药物，可获得一定疗效，但长期应用不良反应较

多，患者依从性较差[5]。眩晕宁颗粒是一种中成药，常用来治疗

痰湿中阻、肝肾不足引起的头晕、头昏症状[6,7]。本研究通过对我

院收治的部分 VBIV患者给予眩晕宁颗粒联合盐酸倍他司汀

治疗，疗效显著，现整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2018年 2月 ~2019年 7月期间接收的 360例

VBIV患者。纳入标准：（1）诊断标准参考《眩晕诊治多学科专家

共识》[8]；（2）患者及其家属知情本研究且签署同意书；（3）对本

次研究用药不存在禁忌证。排除标准：（1）血液系统疾病或近期

感染者；（2）因癫痫、颅内占位、脑梗等一系列其他疾病导致的

眩晕；（3）合并精神障碍，无法正常沟通交流者；（4）入组前 1个

月接受过其他治疗者；（5）依从性差，中途退出治疗者；（6）脑梗

死或脑出血者。采用随机数字表法将患者分为研究组（n=180）、

对照组（n=180），其中对照组男 118 例，女 62 例，年龄 36~78

岁，平均（61.28± 4.61）岁；病程 1~5年，平均（3.09± 0.86）年；合

并基础疾病：高血压病 12例，糖尿病 19例，高脂血症 15例；有

饮酒史者 36例，有吸烟史者 27例。研究组男 109例，女 71例，

年龄 33~74岁，平均（62.09± 5.37）岁；病程 1~7年，平均

（3.17± 0.91）年；合并基础疾病：高血压病 16例，糖尿病 15例，

高脂血症 12例；有饮酒史者 32例，有吸烟史者 29例。两组一

般资料比较无差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者入院后积极控制原发疾病，维持营养饮食。在此

基础上，对照组予以盐酸倍他司汀（广东邦民制药厂有限公司，

国药准字 H44022849，规格：5 mg）治疗，口服，10 mL/ 次，3 次

/d。研究组则在对照组的基础上联合眩晕宁颗粒[桂林三金药业

股份有限公司，国药准字 Z45020604，规格：每袋装 8g(无糖型,

相当于原药材 15 g)]治疗，温水冲服，8 g/次，3次 /d。两组均治

疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）记录治疗 1个月后两组的临床疗效。具体如下：无效：

眩晕等临床症状、体征未见改善甚至加重，经颅多普勒超声

(Transcranial Doppler，TCD)参数改善 50%以下；有效：眩晕等临

床症状、体征有所改善，TCD参数改善≥ 50%；显效：眩晕等临

床症状、体征消失，TCD参数恢复正常。总有效率 =显效率 +

有效率[9]。（2）于治疗前、治疗 1个月后采用 TCD探测左侧椎动

脉、右侧椎动脉和基底动脉的平均血流速度。（3）记录两组治疗

期间不良反应状况。（4）于治疗前、治疗 1个月后抽取患者清晨

空腹静脉血 3 mL，经离心半径 12 cm，3800 r/min离心 14 min，

取上清液置于冰箱（-40℃）中待测。采用酶联免疫吸附试验检

测超氧化物歧化酶（Superoxide dismutase，SOD），丙二醛（Mal-

ondialdehyde，MDA）水平，严格遵守试剂盒（上海双赢生物试剂

有限公司）说明书进行操作。采用北京世帝仪器公司生产的

R80a型全自动血液流变仪测定两组患者的红细胞聚集指数、

红细胞压积、全血黏度。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS25.0软件分析，计量资料用 (x± s)表
示，采用 t检验；计数资料用%表示，采用 x2检验。检验水准为
琢=0.05，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 1 个月后，研究组的临床总有效率为 84.44%

（152/180）；高于对照组的 66.11%（119/180），差异有统计学意

义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy between the two groups [n（%）]

Groups Markedly effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=180） 41（22.78） 78（43.33） 61（33.89） 119（66.11）

Study group（n=180） 63（35.00） 89（49.44） 28（15.56） 152（84.44）

x2 16.254

P 0.000

2.2 两组动脉血流速度比较

两组患者治疗前左侧椎动脉、右侧椎动脉、基底动脉平均

血流速度比较无差异（P>0.05）；两组患者治疗 1个月后左侧椎

动脉、右侧椎动脉、基底动脉平均血流速度均升高，且研究组高
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Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

于对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组氧化应激指标比较

两组患者治疗前 SOD、MDA 比较无差异（P>0.05）；两组

患者治疗 1个月后 SOD升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；
而MDA则降低，且研究组低于对照组（P<0.05）；详见表 3。

表 2 两组动脉血流速度比较(x± s)
Table 2 Comparison of arterial blood flow velocity between the two groups(x± s)

Groups

Left vertebral artery（cm/s） Right vertebral artery（cm/s） Basilar artery（cm/s）

Before treatment
After 1 month of

treatment
Before treatment

After 1 month of

treatment
Before treatment

After 1 month of

treatment

Control group（n=180） 19.81± 3.36 23.58± 2.92* 18.99± 2.43 23.74± 3.10* 21.77± 2.75 24.88± 2.57*

Study group（n=180） 19.74± 2.27 28.91± 3.30* 18.87± 3.38 27.47± 3.85* 21.30± 2.24 29.25± 2.98*

t 0.232 16.229 0.387 10.124 1.778 14.899

P 0.817 0.000 0.699 0.000 0.776 0.000

2.4 两组血液流变学指标比较

两组患者治疗前红细胞聚集指数、红细胞压积、全血黏度

比较无差异（P>0.05）；两组患者治疗 1个月后红细胞聚集指

数、红细胞压积、全血黏度均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）；
详见表 4。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 3 两组氧化应激指标比较(x± s)
Table 3 Comparison of oxidative stress indexes between the two groups(x± s)

Groups
SOD（U/mL） MDA（nmoL/mL）

Before treatment After 1 month of treatment Before treatment After 1 month of treatment

Control group（n=180） 43.23± 4.07 55.97± 5.96* 6.84± 0.94 4.95± 0.72*

Study group（n=180） 43.07± 5.14 66.91± 6.82* 6.76± 0.81 3.26± 0.65*

t 0.372 16.205 0.865 23.375

P 0.744 0.000 0.368 0.000

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 4 两组血液流变学指标比较(x± s)
Table 4 Comparison of hemorheology indexes between the two groups(x± s)

Groups

Red blood cell aggregation index Hematocrit（V/V） Whole blood viscosity（mPa·s）

Before treatment
After 1 month of

treatment
Before treatment

After 1 month of

treatment
Before treatment

After 1 month of

treatment

Control group（n=180） 0.97± 0.07 0.79± 0.09* 0.48± 0.06 0.38± 0.07* 1.90± 0.25 1.46± 0.17*

Study group（n=180） 0.98± 0.11 0.67± 0.08* 0.49± 0.09 0.29± 0.05* 1.87± 0.23 1.05± 0.13*

t 1.029 13.370 1.240 14.037 1.185 25.703

P 0.304 0.000 0.216 0.000 0.237 0.000

2.5 两组不良反应发生率比较

治疗期间，对照组出现疼痛加重、胃肠道不适各 1例，不良

反应发生率为 1.11%（2/180）；研究组出现 1例疼痛加重、3例

胃肠道不适，不良反应发生率为 2.22%（4/180），两组不良反应

的发生率对比无差异（x2=0.678，P=0.410）。

3 讨论

当椎 -基底动脉侧支循环不足，血流较慢，正常脑功能需

求难以满足则可发生 VBIV[10,11]。VBIV的反复发作可演变成以

小脑、脑干或枕叶为主的完全性脑卒中，若不及时干预治疗，长

期的遗留神经功能障碍可危及患者性命，故尽快终止 VBIV的

发作对于改善患者预后具有积极的临床意义[12-14]。VBIV的发病

机制复杂，其中能量代谢、血循环障碍、氧化应激均是脑缺血损

伤的重要环节，其中脑缺血时，氧化应激反应可导致较多的氧

自由基生成，减弱脑组织抗氧化作用，加重组织损伤[15-17]。目前

本病的治疗主要采用扩张脑血管、改善脑血液供应等西药治疗

措施，但一直难以达到理想效果[18-20]。眩晕宁颗粒的主要成分包

括白术、茯苓、泽泻、半夏、墨旱莲、菊花、陈皮、牛膝、女贞子、甘

草等，现代药理学研究发现[21]，眩晕宁颗粒有镇静安神、改善微

循环的作用，故对 VBIV患者的临床症状也有明显改善作用。

本次研究结果显示，研究组治疗后的左侧椎动脉、右侧椎

动脉、基底动脉平均血流速度以及疗效明显优于对照组，提示
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眩晕宁颗粒联合盐酸倍他司汀治疗 VBIV，疗效显著，可有效改

善机体血流速度。究其原因，盐酸倍他司汀是一种组胺类药物，

可作用于内耳微循环和前庭神经核多突触神经元，进而增加血

流量，缓解眩晕症状；同时盐酸倍他司汀具有抗血小板聚集作

用，可进一步疏通微循环，提高脑组织灌注[22,23]。眩晕宁颗粒中

的墨旱莲、女贞子、牛膝补益肝肾、活血化瘀，半夏、白术、陈皮、

泽泻、茯苓通畅气机、健脾利湿，菊花潜阳明目平肝，甘草调和

诸药[24,25]。诸药配伍，可起到升清降浊、健脾利湿的作用。MDA

是氧自由基反应的代谢产物，SOD是氧自由基清除剂，正常机

体中的MDA和 SOD处于平衡状态，当机体出现供血不足时

可导致MDA水平过度上升，使得 SOD的清除能力无法抑制

MDA的升高，进而发生脑损伤[26,27]。此外也有研究表明 VBIV

患者处于血液高凝状态，易诱发血栓，加重供血不足病情严重

程度[28]。本研究两种治疗方案均可减轻机体氧化应激，改善其

血液流变学状况，但眩晕宁颗粒联合盐酸倍他司汀治疗的改善

效果明显更佳。药理研究证实[29,30]，墨旱莲具有抗氧化应激、抗

炎、抗血栓形成等药理作用；泽泻具有利尿、抗动脉粥样硬化、

降血糖血脂、抗炎及免疫调节的作用；茯苓中的茯苓酸在抗肿

瘤、抗炎、抗氧化、降血糖等方面均有较好的效果；陈皮具有抗

氧化、抗炎、降脂等作用；牛膝中的牛膝总皂苷具有改善机体血

液流变学、抗凝血、抗氧化等作用。另两组不良反应的发生率对

比无差异，可见眩晕宁颗粒联合盐酸倍他司汀治疗安全性较

好，不会增加不良反应发生率。

综上所述，眩晕宁颗粒联合盐酸倍他司汀治疗 VBIV，可使

机体氧化应激减轻，改善患者动脉血流速度及血液流变学，且

不增加不良反应发生率，疗效显著。
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