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倍他司汀联合丁咯地尔治疗眩晕综合征的临床疗效

及对患者血流动力学指标的影响
张 胜

巴中市恩阳区人民医院 四川 巴中 636063

【摘 要】：目的：分析倍他司汀联合丁咯地尔治疗眩晕综合征的临床疗效及对患者血流动力学指标的影响。方法：选取本院 2021

年 11月-2022年 11间 86例眩晕综合征患者作为观察对象，随机分组，分为对照组、观察组，各 43例，对照组行丁咯地尔治疗，

观察组联合倍他司汀治疗，比较效果。结果：观察组指标优于对照组（P＜0.05）。结论：倍他司汀联合丁咯地尔治疗在眩晕症中

效果更佳理想，可改善脑血流动力学指标，增强疗效，安全性、有效性更高。

【关键词】：倍他司汀；丁咯地尔；眩晕综合征；临床疗效；血流动力学指标

Clinical efficacy of betastatin combined with buflomedil in the treatment of vertigo syndrome and
its influence on hemodynamic parameters
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of betahistine combined with buflomedil in the treatment of vertigo syndrome and its

influence on hemodynamic parameters. Methods: 86 patients with vertigo syndrome from November 2021 to November 2022 were

randomly divided into control group and observation group with 43 cases each. The control group was treated with buflomedil, and the

observation group was treated with betastatin. Results: The indexes of the observation group were better than those of the control group

(P<0.05). Conclusion: Betahistine combined with buflomedil has a better effect in the treatment of vertigo. It can improve cerebral

hemodynamic indexes and enhance the curative effect, with higher safety and effectiveness.
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眩，是视物昏花，或者眼前变黑的现象；晕为自感身体或

外在景物转动摇摆而不能直立。两者往往同时出现，故合称为

眩晕，轻度眩晕的人闭目即停。重度眩晕的人就像坐车舟，或

伴恶心呕吐，心慌多汗等、甚至出现肢体偏斜欲倒的症状等等。

近年来，眩晕综合征发病率逐年上升，并且预后效果较差[1]。

丁咯地尔可以通过扩张血管，增加血液的流动性，补偿病人脑

内缺血缺氧，供血不足，然后改善他们的眩晕症状。但是单用

丁咯地尔对眩晕综合征疗效不佳，存在治疗周期长的问题、症

状减轻缓慢等。倍他司汀在以往临床上多用于改善脑梗死后遗

症中脑出血后遗症，近年来在眩晕综合征治疗中亦逐步得到应

用，在本次研究当中，对倍他司汀与丁咯地尔在眩晕综合征当

中的临床应用效果进行探究。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取本院 2021年 11月-2022年 11间 86例眩晕综合征患

者作为观察对象，随机分组，分为对照组、观察组，各 43例。

对照组中，男性 20例，女性 23例。观察组中，男性 19例，

女性 24例。无较大差异（P＞0.05），可比较。

1.2方法

1.2.1对照组

本组予以单一治疗：给予盐酸丁咯地尔注射液（西安利君

制药有限责任公司，国药准字：H20064916，规格：每支 5mL∶

50mg）10mL+5%葡萄糖注射液 250mL（安徽双鹤药业，国药

准字：H34023601，规格为：每瓶 250mL∶12.5g）静脉滴注，

每日 1次（不短于 60min）。

1.2.2观察组

本组予以联合治疗：盐酸倍他司汀片（济南永宁制药股份

有限公司，国药准字：H37022879，规格：每片 5mg）在丁咯

地尔治疗的基础上加用盐酸倍他司汀，每次 2片，每日 3次。

2组 2周 1次，3次为一疗程。

1.3观察指标

（1）观察治疗效果；（2）观察不良反应；（3）观察血

流动力学指标；（4）观察各眩晕症状评分[2]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS18.0软件进行统计处理，P＜0.05为有显著差异。
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2 结果

2.1比较治疗效果

观察组有效率高于对照组（P＜0.05），详见表 1：

表 1 治疗效果对比[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 43 33 8 2 95.35

观察组 43 23 10 10 76.44

x2 6.198

P 0.013

2.2比较眩晕症状评分

治疗后，观察组 VSS-SF评分、DHI评分低于对照组，BBS

评分高于参照组（P＜0.05），详见表 2：

表 2 眩晕症状评分对比（ ±s，分）

指标 时间 观察组（n=43） 对照组（n=43） t P

VSS-SF

评分

治疗前 22.61±1.57 22.60±1.62 0.029 0.977

治疗后 8.79±0.61 10.40±0.95 9.351 0.000

DHI评

分

治疗前 58.35±2.47 58.26±2.58 0.165 0.869

治疗后 13.12±1.53 16.73±1.54 10.905 0.000

BBS评

分

治疗前 22.82±1.81 22.85±1.93 0.074 0.941

治疗后 44.78±2.45 40.18±1.37 10.946 0.000

2.3比较血流动力学指标

观察组以下血流动力学指标指标更优（P<0.05），见表 3：

表 3 比较各血流动力学指标因子指标（ ±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 43 43

HBV（mPa·s） 3.66±0.25 3.03±0.21 12.653 0.000

HCT（%） 0.50±0.12 0.43±0.07 3.304 0.001

椎动脉血流速率

（cm／s）
14.24±1.48 19.32±2.34 12.031 0.000

动脉血流速率基底

（cm／s）
26.56±2.15 30.79±2.32 8.769 0.000

2.4比较不良反应

观察组不良反应发生率略高于对照组，不具有统计学意义

（P＞0.05），详见表 4：

表 4 不良反应对比[n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 面部潮红 肝功能损伤 发生率

对照组 43 1 1 0 4.65

观察组 43 1 1 1 6.98

x2 0.212

P 0.645

3 讨论

眩晕综合征属于自身感觉异常类疾病的一种，病人可能并

发头晕，头痛等症状、肢体麻木等等，严重威胁着病人正常的

生活状态，生命健康。病因错综复杂，脑内循环缺血为眩晕的

共同诱因，主要特征是病人脑内后循环处椎-基底动脉系统短暂

脑缺血发作，亦为脑梗死中的一种常见病。后循环缺血的病人

因血管硬化、血液黏度升高等因素造成颅内多个部位供血不

足，并且最终对前庭功能产生影响，甚至造成运动错觉，致使

病人出现剧烈眩晕感。根据有关资料的调查和统计[3]，眩晕症

在我国人群中发病率为 20%~30%，每年都有近 1例患者发生 1

次或多次眩晕症状，临床上对眩晕缺乏特效方法，以检测诱发

眩晕的病理因素为主的疗法，首先有解除贫血，高血脂，高血

压，高血糖等病理因素的影响、椎动脉型颈椎病等等；神经营

养次之，通过神经营养作用，调整病人的自主神经功能，改善

人体微循环；最后，脑供血状态的改善，脑供血不足为老年眩

晕发作最重要的病理基础。

眩晕综合征在临床上主要分为前庭性眩晕和其他类型，且

不同分型临床表现存在一定差异，包括前庭性眩晕，此眩晕起

病突然，通常历时几分钟到几个小时，显示旋转感（运动感），

常出现耳蜗不适，却无意识障碍。例如，梅尼埃病，良性外周

性位置性眩晕等、突聋性眩晕等等；其次为前庭中枢性眩晕如

椎基地动脉供血不足，脑供血障碍，脑膜炎和脑瘤；第三呈良

性，阵发性、位置性眩晕等症状：起来的时候行动太大了，会

造成脑供血不足，人体可能突然跌倒或者晕厥。引起本病的具

体原因有下列几方面：（1）耳源性疾病，症状多较严重,多伴

有听力障碍，恶心、呕吐等，一般没有脑损害表现，常见有：

①外耳病变，如耵聍压迫，异物阻塞等；②中耳病变如中耳炎、

鼓膜内凹及钙化、耳硬化症、耳咽鼓管阻塞；3迷路炎、迷路

外伤等内耳病变；梅尼尔病；壶腹顶耳结石病、晕动病等，位

置性眩晕和变态反应，药物中毒迷路炎，内耳的特殊感染，等

等[4]。（2）脑血管疾病，由椎基底动脉病变引起的较颈内动脉

病变引起的多见，前庭神经核在脑干内，对于最大核群，对缺

血缺氧的反应极为灵敏，容易损伤引起眩晕，常见有：①迷路

卒中；②延髓背外侧综合征；③椎基底动脉血液供应不足；④

锁骨下动脉盗血综合症；⑤小脑出血时。（3）颈部病变①颈

椎退行性病变，肿物，畸形等使椎动脉受压②颈交感神经丛发
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生刺激性病变。（4）脑肿瘤、肿瘤对前庭神经和传导通路的

压迫导致眩晕常见有：①小脑桥脑角肿瘤②脑干肿瘤③小脑肿

瘤④第四脑室肿瘤或者囊肿等。（5）颅脑外伤后，外伤损以

及迷路，第八对颅神经，脑干和其他前庭神经系统传导通路都

可能导致眩晕。（6）感染，①各型脑炎、脑膜炎、脑膜脑炎、

前庭神经炎、脑干下段病毒感染；②高热全身感染，激发迷路；

③颅底蛛网膜炎等。

眩晕症是指各种病生理因素（包括脑组织生理结构的退

变，颈椎病，脑血管疾病，神经官能症）交互/作用下引起脑组

织血液循环障碍的疾病，并诱发一组表现为眩晕，眼震，耳鸣

等症状、知觉障碍等以多器官综合征为主。临床上在老年人群

中由于血管内皮功能受损、氧化因子的循环代谢能力减弱、合

并不良血管疾病所占比重较大等原因，对于本病高危人群，发

病率为 50%，引起老年人群生理功能的改变、生活质量双降低

[5]。目前临床对眩晕症有关发病机制研究方面未见显着进展，

而“脑组织供血不足等”的始动因子就出现于其中、开发的参

与作用得到了临床上的一致肯定。所以改善脑组织血供是临床

治疗眩晕症的一个重要靶点，在对其进行治疗时主要是针对病

因进行对症治疗和药物综合治疗，但药物治疗以前庭神经镇静

药为主、抗胆碱能药，血管扩张药和激素类药物。以倍他司汀

为代表的血管扩张剂为组胺类药物，对脑血管、心血管，特别

对椎-基底动脉系统扩张效果显着，能有效地改善脑组织的微循

环功能，但丁咯地尔是一种α肾上腺素受体抑制剂，有很好的

扩张血管的效果，一般用于眩晕症状的治疗。

丁咯地尔是一种α肾上腺素受体抑制剂，但单用效果不佳，

倍他司汀是梅尼埃病的常用药物、血管性头痛和脑动脉硬化、

用于急性缺血性脑血管疾病，在缺血性脑血管病变中起着多重

药理活性作用。本次研究观察组总有效率明显优于对照组，提

示加倍他司汀对眩晕综合征有较好的效果。倍他司汀是一种组

胺类似物，它可以通过兴奋组胺 1受体，在病人心血管系统中

起着许多药理学作用；一是提高血液粘度，倍他司汀能通过兴

奋血管表面组胺受体，结合 H1受体起扩张血管的作用，改善

血液循环和血液流动，继而能够有效地降低血液粘度，改善病

人血液流变学。二是改善脑血流动力学，倍他司汀作为血管扩

张剂，可在改善患者血液流变学的基础上显著增加心脑及周围

循环血流量，增加脑组织血流灌注及血液供应。三是与中枢组

胺受体相结合，控制眩晕的发作，组胺受体主要分布在前庭末

梢器官及前庭神经核，故组胺拮抗剂对控制眩晕及其他前庭症

状有明显效果。经倍他司汀共同干预后，能与中枢组胺受体相

结合，使双侧前庭神经核放电率达到均衡，继而防止眩晕发作。

此外倍他司汀还能松弛病人内耳处毛细血管及内耳前括约肌，

继而可以增加病人耳蜗和前庭处的血流量，从而杜绝内耳性眩

晕的发生、耳鸣及耳闭感，使病人眩晕症状得到进一步好转[6]。

所以观察组患者在接受治疗之后 VSS-SF和 DHI情况，BBS和

其他眩晕症状量表得分有明显改善，病人头晕症状改善、眩晕

障碍的程度显着改善、身体的平衡状态渐渐回复到正常。

这一结果表明，观察组 HBV和 HCT明显低于对照组同时

椎动脉、基底动脉的血流速率明显大于对照组，提示加用倍他

司汀可使病人颅脑血流动力学进一步得到改善。倍他司汀对毛

细血管有较好的扩张作用，能够改善体内微循环状态，尤其在

扩张病人椎-基底动脉系统方面效果更为显着，继而可以使病人

颅内缺血供应得以恢复。NSE反映病人脑部功能，在脑部的神

经组织里，颅脑损伤病人神经胶质细胞高表达，因此，检测以

上指标水平可以评价眩晕综合征的疗效。H-FABP为脂肪酸结

合蛋白，主要见于人体颅内组织，机体脑组织遭受缺血缺氧损

害后，H-FABP可迅速由受损的细胞释放进入血液循环，引起

血 H-FABP含量的明显增高。Tau蛋白是一种与微管相关的蛋

白，在正常生理条件下，它和微管蛋白相结合，促使后者聚合

生成微管，保持神经功能稳定。病人脑内组织缺血缺氧可引起

Tau蛋白的异常糖基化，无法通过代谢消除，继而积存于血中，

Tau含量增高。在分子学方面，倍他司汀治疗眩晕综合征的较

好效果已得到验证。另外观察组在治疗过程中不良反应发生率

与对照组相比并没有明显增加。

总之倍他司汀与丁咯地尔合用对眩晕综合征的疗效显着，

能够改善病人眩晕症状、血流动力学指标等，提高了治疗的总

有效率，且并未增加不良反应，安全可靠。
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