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!!摘!要"目的!观察盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀治疗眩晕症的临床疗效及其对血液流变学的影响$
方法!回顾性选取!"!"年!月至!"!*年!月西电集团医院耳鼻咽喉头颈外科收治的眩晕症患者!""例作为
研究对象!按照随机数字表法分为联合治疗组"盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀治疗#和单独治疗组"盐酸异丙嗪
单独治疗#!每组*""例$统计分析两组患者的临床疗效&血液流变学&脑血流速度及不良反应发生情况$
结果!联合治疗组总有效率为294""5"29%*""#!明显高于单独治疗组的3#4""5"3#%*""#!差异有统计学意
义"!%"4"0#$治疗后!两组患者的血浆黏度!全血低切&高切黏度!红细胞聚集指数!血细胞比容"7()#均低
于治疗前"!%"4"0#'联合治疗组患者治疗后的血浆黏度!全血低切&高切黏度!红细胞聚集指数!7()均低于
单独治疗组"!%"4"0#$治疗后!两组患者的基底动脉及左&右椎动脉血流速度均高于治疗前"!%"4"0#'联合
治疗组患者治疗后的基底动脉及左&右椎动脉血流速度均高于单独治疗组"!%"4"0#$联合治疗组和单独治疗
组患者的不良反应总发生率分别为!4""5"!%*""#&*4""5"*%*""#!差异无统计学意义"!$"4"0#$结论!盐
酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀治疗眩晕症的临床疗效显著!能有效改善患者的血液流变学!值得临床推广应用$

关键词"眩晕症'!盐酸异丙嗪'!甲磺酸倍他汀片'!血液流变学
中图法分类号"896* 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*##*&"#

!!眩晕症在神经内科较为常见#对四周事物或自身
有旋转感知障碍是其主要临床表现#基础疾病'中枢
神经疾病及周围神经疾病是其主要发病原因#具有发
病率高'起病急'易反复等特点#通常情况下#患者发
病后伴随闭目难立'脸色苍白等症状**+)()'磁共振
成像不能确诊眩晕#仅能排除部分中枢性眩晕)现阶
段#临床还没有特效疗法治疗眩晕症#利尿'止吐'镇
静等是常用方法#莨菪类药物'抗组胺类药物'吩噻嗪
类药物等是常用药物#但是单一用药缺乏确切的效
果*!+)同时#内耳眩晕$梅尼埃病%与其他眩晕明显不
同#治疗方法也不同#因此#为了保证研究结果的精确
性#本研究将中枢性眩晕'内耳眩晕$梅尼埃病%排除
后#观察了盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀片治疗眩晕

症的效果#现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选取!"!"年!月至!"!*年!月西
电集团医院收治的眩晕症患者!""例#按照随机数字
表法将其分为单独治疗组和联合治疗组#每组*""
例)单 独 治 疗 组 女 +0 例 $+04""5%#男 #0 例

$#04""5%(年龄6""+9岁#平均$624!0f34*6%岁(
病程!#"*9个月60例$604""5%#*3"!3个月00例
$004""5%(疾 病 类 型!椎 基 底 动 脉 缺 血 93 例

$934""5%#脑动脉硬化*0例$*04""5%#晕动病9例
$94""5%)联合治疗组女++例$++4""5%#男#6例
$#64""5%(年龄#2"++岁#平均$634!0f346!%岁(
病程!#"*9个月66例$664""5%#*3"!3个月0+例
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$0+4""5%(疾 病 类 型!椎 基 底 动 脉 缺 血 3" 例

$3"4""5%#脑动脉硬化*6例$*64""5%#晕动病+例
$+4""5%)两组患者的一般资料比较#差异均无统计
学意义$!$"4"0%#具有可比性)所有研究对象均知
情同意#本研究经医院伦理委员会批准)

$4/!纳入及排除标准!纳入标准!$*%具有完整的病
历资料($!%符合眩晕症的诊断标准*#+($#%有头晕'平
衡障碍等临床症状)排除标准!$*%有药物过敏史(
$!%有低血压'高血压'心律失常等疾病史($#%有脑干
出血'小脑出血或脑梗死($6%内耳眩晕$梅尼埃病%'
中枢性眩晕等)

$4'!方法

$4'4$!单独治疗组!首先给予患者一般治疗!急性
发作时#应绝对卧床#房间应安静及昏暗#避免头部活
动(眩晕减轻后应增加头部及身体的活动#以利于恢
复(眩晕缓解后应制订规律的作息时间#避免熬夜#舒
缓精神紧张和压力#保持身心愉悦)然后口服盐酸异
丙嗪 $国 药 集 团 新 疆 制 药 有 限 公 司#国 药 准 字

7+0"!"!96%#每次"40LN"QN#每天!次#*周为*个
疗程#共治疗*个疗程)

$4'4/!联合治疗组!在单独治疗组的基础上#让患
者口服甲磺酸倍他司汀*卫材$中国%药业有限公司#
国药准字 7!""6"*#"+#每次*!LN#每天#次#*周为

*个疗程#共治疗*个疗程)

$41!疗效评定标准!痊愈!治疗后患者无头晕眼花'
步态不稳等情况#完全无眩晕症状(显效!治疗后患者
行走恢复正常#但步态不稳'轻微头晕等症状仍然存
在#具有显著较轻的眩晕症状(有效!治疗后患者能够
适当下床行走#但仍然需要卧床闭眼休息#具有较轻
的眩晕症状(无效!治疗后患者自主神经症状仍存在#
需要绝对卧床休息#眩晕症状没有减轻或加重*6+)总
有效a痊愈k显效k有效)

$42!观察指标!随访*周后#观察两组!$*%临床疗

效($!%血液流变学#采用云帆医疗设备有限公司生产
的血液流变检测仪$XU&!+"",型%测定血浆黏度#全
血低切'高切黏度度#红细胞聚集指数'血细胞比容
$7()%($#%脑血流速度#采用中国联创医疗公司生产
的经颅多普勒$)(.&#%测定基底动脉及左'右椎动
脉血流速度($6%不良反应发生情况)

$4)!统计学处理!采用/1//!"4"统计软件进行数
据分析#符合正态分布的计量资料以Kf4表示#两组
间比较采用独立样本<检验#重复测量的计量资料采
用配对<检验(计数资料以百分率表示#两组间比较
采用!! 检验(以!%"4"0为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$!两组临床疗效比较!联合治疗组患者总有效率
*294""5$29"*""%+高于单独治疗组*3#4""5$3#"

*""%+#差异有统计学意义$!%"4"0%)见表*)
表*!!两组临床疗效比较%'#5$'

组别 ' 痊愈 显效 有效 无效 总有效

联合治疗组 *""60$604""%#2$#24""%*#$*#4""% #$#4""% 29$294""%

单独治疗组 *""##$##4""%!2$!24""%!*$!*4""%*9$*94""%3#$3#4""%

!! **4*6"

! %"4"0

/4/!两组血液流变学比较!治疗后#两组患者的血
浆黏度#全血低切'高切黏度#红细胞聚集指数#7()
均低于治疗前$!%"4"0%(联合治疗组患者治疗后的
血浆黏度#全血低切'高切黏度#红细胞聚集指数#

7()均低于单独治疗组$!%"4"0%)见表!)

/4'!两组脑血流速度比较!治疗后#两组患者的基
底动脉及左'右椎动脉血流速度均高于治疗前$!%
"4"0%(联合治疗组患者治疗后的基底动脉及左'右椎
动脉血流速度均高于单独治疗组$!%"4"0%)见
表#)

表!!!两组血液流变学比较#Kf4$

组别 ' 时间 血浆黏度$L1;&H% 全血低切黏度$L1;&H% 全血高切黏度$L1;&H% 红细胞聚集指数 7()

联合治疗组 *""治疗前 !43"f"4*9 **4""f"4+" +49*f"49" "42+f"4!" "46#f"4"0
治疗后 !4*"f"4*!(" 34+"f"4##(" 0466f"46"(" "4+"f"4*+(" "4#6f"4"#("

单独治疗组 *""治疗前 !43*f"4!" **4"*f"4+* +49"f"49" "423f"4!" "466f"4"6
治疗后 !466f"4*6( 249"f"46"( +4""f"46!( "490f"4!*( "46"f"4"#(

!!注!与同组治疗前比较#(!%"4"0(与单独治疗组比较#"!%"4"0)

表#!!两组脑血流速度比较#Kf4&CL)H$

组别 ' 时间 基底动脉血流速度 左椎动脉血流速度 右椎动脉血流速度

联合治疗组 *"" 治疗前 #!400f#403 #!4+"f#4+" ##42*f#4+!
治疗后 66426f#43"(" 6#4+#f#43#(" 6#4++f#493("

单独治疗组 *"" 治疗前 #!409f#4+" #!4+"f#4+* ##42#f#4+#
治疗后 #34!#f#49+( #943"f#49"( #34*0f#499(

!!注!与同组治疗前比较#(!%"4"0(与单独治疗组比较#"!%"4"0)
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/41!两组不良反应发生情况比较!联合治疗组和单
独治疗组患者的不良反应总发生率分别为!4""5$!"

*""%'*4""5$*"*""%#差异无统计学意义$!$"4"0%)
见表6)

表6!!两组不良反应发生情况比较%'#5$'

组别 ' 血压偏低 嗜睡 总发生

联合治疗组 *"" *$*4""% *$*4""% !$!4""%

单独治疗组 *"" "$"% *$*4""% *$*4""%

!! "460"

! $"4"0

'!讨!!论

!!眩晕在耳鼻喉科较为常见#是一种动性或位置性
错觉疾病#主要诱发因素为机体空间定位紊乱)依据
发病机制#眩晕症在临床上被分为假性眩晕'真性眩
晕!类#其中假性眩晕的主要诱发因素为心脑血管疾
病'贫血等全身性疾病#真性眩晕的主要诱发因素为
本体觉'眼'前庭系统病变)通常情况下#眩晕患者具
有发病突然'持续时间较短#极易反复等特点#部分患
者具有极为剧烈的眩晕#伴有难以忍受的恶心'头晕
等症状和$或%血压降低'冒冷汗等症状)现阶段#临
床尚未明确眩晕症的具体发病机制#普遍认为物理性
因素刺激前庭系统'破坏前庭信息传导的均衡性或对
称性是其主要发病机制*0+)盐酸异丙嗪是一种抗组
胺药物#作用强烈#用药后能够快速将毛细血管壁'平
滑肌等组织的 7*受体阻断#使组胺作用靶点丧失)
甲磺酸倍他汀是一种血管扩张药物#相关研究表明#
甲磺酸倍他汀能够促进毛细血管通透性的增加#为细
胞外液吸收提供条件#有利于消除淋巴内水肿*++)

相关医学研究表明#盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他
汀治疗眩晕症具有确切的效果#且不会引发严重不良
反应*9&3+)本研究结果表明#联合治疗组患者治疗总
有效率高于单独治疗组$!%"4"0%#和上述研究结果
一致#说明联合用药能够促进眩晕症疗效的提升)原
因为盐酸异丙嗪能够将中枢镇静作用有效发挥出来#
从而改善眩晕症状)甲磺酸倍他汀能对循环进行改
善#将降压作用发挥出来#并促进耳蜗血液灌注明显
增加#从而消除内耳性眩晕'耳闭感'耳鸣*2&*"+)本研
究结果还表明#治疗后#两组患者的血浆黏度#全血低
切'高切黏度#红细胞聚集指数#7()均低于治疗前
$!%"4"0%(治疗后联合治疗组患者的血浆黏度#全血
低切'高切黏度#红细胞聚集指数#7()均低于单独
治疗组$!%"4"0%#说明在眩晕症的治疗中#与盐酸异
丙嗪单独治疗相比#盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀治
疗更能有效改善患者的血液流变)本研究结果还表

明#治疗后#两组患者的基底动脉及左'右椎动脉血流
速度均高于治疗前$!%"4"0%(治疗后联合治疗组患
者的基底动脉及左'右椎动脉血流速度均高于单独治
疗组$!%"4"0%#说明在眩晕症的治疗中#与盐酸异丙
嗪单独治疗相比#盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他汀更能
有效恢复患者血流灌注)原因为甲磺酸倍他汀能够
明显扩张椎基底动脉等心脑血管#用药后能够明显增
加椎基底动脉及心脑血管血流***&*!+)本研究结果还
表明#联合治疗组和单独治疗组患者的不良反应总发
生率*!4""5$!"*""%E44*4""5$*"*""%+比较#差异
无统计学意义$!$"4"0%#说明在眩晕症的治疗中#联
合用药不会明显增加患者的不良反应)

综上所述#与盐酸异丙嗪单独治疗相比#盐酸异
丙嗪联合甲磺酸倍他汀治疗眩晕症的临床疗效较显

著#值得临床推广应用)
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