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川芎嗪联合倍他司汀治疗老年后循环缺血性眩晕患者的效果

潘钰婷,邹颋,林晨,易梦秋

(九江市第一人民医院急诊科,江西九江 332000)

摇 摇 摘要: 目的 分析川芎嗪联合倍他司汀治疗老年后循环缺血性眩晕(PCIV)患者的效果。 方法 选取 2023 年 12 月至

2024 年 9 月九江市第一人民医院收治的 86 例老年 PCIV 患者,按随机数字表法分为两组,各 43 例。 对照组行倍他司汀

治疗,观察组采用川芎嗪联合倍他司汀治疗。 对比两组临床疗效、眩晕严重程度、椎-基底动脉流速、血液流变学、氧化应

激反应、不良反应。 结果 观察组治疗总有效率为 95. 35% (41 / 43),高于对照组的 81. 40% (35 / 43);治疗后,观察组眩晕

残障程度评定量表内各维度评分分别为(9. 77依1. 20)分、(10. 53依1. 05)分、(11. 26依1. 57)分,各血液流变学分别为

(45. 83依4. 01)% 、(5. 41依0. 89) mpa· s、 (7. 01 依 1. 20) mpa· s,丙二醛为 (3. 19 依 0. 40) mmol / mL,低于对照组的

(13. 21依1. 59)分、(15. 27依1. 62)分、(16. 54依2. 01)分、(50. 42依4. 63)% 、(6. 21依1. 03)mpa·s、(8. 95依1. 64)mpa·s、
(4. 25依0. 59)mmol / mL,椎-基底动脉流速分别为(31. 25依3. 42)cm / s、(35. 98依4. 66)cm / s、(43. 58依4. 67)cm / s,快于对照

组的(27. 36依2. 59)cm / s、(30. 59依3. 84)cm / s、(38. 77依3. 63)cm / s,超氧化物歧化酶为(169. 85依13. 75)U / L,高于对照组

的(145. 36依10. 56)U / L,有统计学差异(P<0. 05);两组不良反应对比无统计学差异(P>0. 05)。 结论 川芎嗪联合倍他司

汀可减轻老年 PCIV 患者眩晕症状,调节椎-基底动脉流速,改善血液流变学,减轻氧化应激反应,且安全性较好。
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Efficacy of tetramethylpyrazine combined with betahistine in the treatment
of posterior circulation ischemic vertigo in elderly patients

PAN Yuting, ZOU Ting, LIN Chen, YI Mengqiu
(Emergency Department, Jiujiang First People's Hospital, Jiujiang Jiangxi 332000, China)

摇 摇 ABSTRACT:Objective To analyze the efficacy of tetramethylpyrazine combined with betahistine in the treatment of posterior cir鄄
culation ischemic vertigo (PCIV) in elderly patients.Methods A total of 86 elderly patients with PCIV admitted to Jiujiang First People
's Hospital from December 2023 to September 2024 were selected and randomly divided into two groups, with 43 patients in each group.
The control group was treated with betahistine, while the observation group was treated with tetramethylpyrazine and betahistine. The
clinical efficacy, severity of vertigo, vertebrobasilar artery flow velocity, hemorheology, oxidative stress response, and adverse reactions
were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 95. 35% (41 / 43), which was high鄄
er than that of the control group 也81. 40% (35 / 43)页. After treatment, the scores of each dimension in the vertigo disability assessment
scale of the observation group were (9. 77依1. 20) points, (10. 53依1. 05) points, and (11. 26依1. 57) points, respectively; The hemo鄄
rheology values were (45. 83依4. 01)%, (5. 41依0. 89) mpa·s, and (7. 01依1. 20) mpa·s, respectively; The malondialdehyde level
was (3. 19依0. 40) mmol / mL, which were lower than those of the control group 也(13. 21依1. 59) points, (15. 27依1. 62) points,
(16. 54依2. 01) points, (50. 42依4. 63)%, (6. 21依1. 03) mpa·s, (8. 95依1. 64) mpa·s, and (4. 25依0. 59) mmol / mL,respectively页 .
The vertebrobasilar artery flow velocities were (31. 25依3. 42) cm/ s, (35. 98依4. 66) cm/ s, and (43. 58依4. 67) cm/ s, respectively,
which were faster than those of the control group 也(27. 36依2. 59) cm/ s, (30. 59依3. 84) cm/ s, and (38.77依3.63) cm/ s,respectively页.
The superoxide dismutase level was (169.85依13.75) U/ L, which was higher than that of the control group 也(145.36依10.56) U/ L页, with
statistical differences (P<0.05). There was no difference in adverse reactions between the two groups (P>0.05).Conclusion Tetrameth鄄
ylpyrazine combined with betahistine can alleviate vertigo symptoms in elderly patients with PCIV, regulate vertebrobasilar artery
flow velocities, improve hemorheology, reduce oxidative stress, and has good safety.
摇 摇 Key words:Posterior circulation ischemic vertigo; Tetramethylpyrazine; Betahistine; Adverse reactions

摇 摇 后循环缺血性眩晕(PCIV)是一种因后循环系统供

血缺乏导致的眩晕症状,其发病率位于较高水平也1-2页。
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老年人群是此病的高发群体,近年因老年化的加速,此
病的发病人数有所增加也3-4页。 PCIV 患者以眩晕为主要

症状,且还会伴有恶心、呕吐等自主神经症状,严重影

响患者的生活也5页。 随着病情的持续进步,还会引发脑

梗死等严重后果,危及患者的生命安全,故需行及时的

治疗。 倍他司汀是 PCIV 患者常见的治疗药物,该药物

属于组胺类药物,有扩张毛细血管、调节微循环等效

果,可在一定程度上减轻患者的眩晕症状也6页。 然而,该
药物的单用治疗效果单一且起效比较缓慢,整体效果

难以满足临床所需。 川芎嗪为血管扩张药物,有抗血

小板凝聚等效果。 基于此,本研究旨在分析川芎嗪联

合倍他司汀治疗老年 PCIV 患者的效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2023 年 12 月至 2024 年 9 月九

江市第一人民医院收治的 86 例老年 PCIV 患者。 根

据随机数字表法分为对照组和观察组,各 43 例,两组

一般资料对比无统计学差异(P>0. 05)(表 1)。
纳入标准:符合《中国后循环缺血的专家共识》也7页

中 PCIV 的诊断标准;无药物过敏史;年龄>60 岁。 排

除标准:有恶性肿瘤;存在精神疾病;有急慢性感染;有
耳源性眩晕;有颅脑手术史。 本研究经九江市第一人

民医院医学伦理委员会批准。 患者或家属对本研究知

情同意。
表 1摇 两组一般资料对比

组别 n
性别也n(% )页

男 女

年龄

(軃x依s,岁)
体质量指数

(軃x依s,kg / m2)
病程

(軃x依s,年)

对照组 43 25(58. 14) 18(41. 86) 65. 89依4. 21 20. 88依1. 46 3. 46依0. 35
观察组 43 30(69. 77) 13(30. 23) 65. 96依4. 05 20. 93依1. 30 3. 53依0. 21
字2 / t 1. 261 0. 079 0. 168 1. 125
P 0. 262 0. 938 0. 867 0. 264

1. 2摇 方法摇 对照组行倍他司汀治疗。 倍他司汀用

法:给予盐酸倍他司汀(生产厂家:国药集团国瑞药业

有限公司,国药准字:H2003073,规格:20 mg)治疗,将
1 支本品加入 250 mL 的 0. 9%氯化钠溶液内,混合均

匀,静脉滴注,1 次 / d,治疗 2 周。 观察组在对照组基

础上,联合采用川芎嗪治疗。 川芎嗪用法:将 120 mg

注射用盐酸川芎嗪(生产厂家:平光制药股份有限公

司,国药准字:H20050593,规格:80 mg)同 500 mL 的

0. 9%氯化钠溶液混合,静滴,1 次 / d,用药 2 周。
1. 3摇 观察指标摇 (1)临床疗效:以无眩晕症状、椎-
基底动脉流速正常为显效;以眩晕症状缓解、椎-基
底动脉流速较治疗前改善 50%以上为有效;未达以

上标准为无效。 总有效率 =显效率+有效率。 (2)
眩晕严重程度:采用眩晕残障程度评定量表(DHI)
评估,共有躯干(28 分)、情绪(36 分)、功能(36 分)
3 个维度。 分数低,则眩晕症状轻,判定时间为治疗

前、治疗 2 周后。 (3)椎-基底动脉流速:对患者的

左椎、右椎及基底动脉流速进行检测,仪器为经颅多

普勒血流分析仪(生产厂家:上海聚慕医疗器械有

限公司,型号:Digi-Lite),时间为治疗前、治疗 2 周

后。 (4)血液流变学:抽取患者静脉血 5 mL,时间为

治疗前、治疗 2 周后,对全血行离心处理,速度为

3000 r / min,时间为10 min,获取上清液后,对红细胞

压积(HCT)、全血高切黏度、全血低切黏度进行测

定,仪器为血流变分析仪(生产厂家:山西亚森实业

有限公司,型号:FC-I)。 (5)氧化应激反应:采集患

者静脉血 5 mL,离心取血清后,对丙二醛(MAD)、
超氧化物歧化酶(SOD)进行测定,时间为治疗前、治
疗 2 周后。 (6)不良反应:包括呕吐、皮疹等。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 29. 0 分析数据,计数

资料用率(% )表达,行 字2 检验;计量资料用軃x依s表
达,行 t 检验;以 P<0. 05 为有统计学差异。

2 摇 结果

2. 1 摇 两组临床疗效对比摇 观察组治疗总有效率高

于对照组,有统计学差异(P<0. 05)(表 2)。
2.2摇 两组眩晕严重程度对比摇 治疗后,观察组DHI 各维

度评分均低于对照组,有统计学差异(P<0.05)(表3)。
表 2摇 两组临床疗效对比也n(% )页

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 21 14 8 35(81. 40)
观察组 43 26 15 2 41(95. 35)
字2 4. 074
P 0. 044

表 3摇 两组眩晕严重程度对比(軃x依s,分)

组别 n
躯干

治疗前 治疗后

情绪

治疗前 治疗后

功能

治疗前 治疗后
对照组 43 20. 53依2. 30 13. 21依1. 59* 25. 39依2. 48 15. 27依1. 62* 24. 48依2. 67 16. 54依2. 01*

观察组 43 20. 49依2. 41 9. 77依1. 20* 25. 63依2. 30 10. 53依1. 05* 24. 53依2. 30 11. 26依1. 57*

t 0. 079 11. 324 0. 465 16. 101 0. 093 13. 575
P 0. 937 <0. 001 0. 643 <0. 001 0. 926 <0. 001

与同组治疗前相比,*P<0. 05
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2. 3摇 两组椎-基底动脉流速对比摇 治疗后,观察组

椎-基底动脉流速均快于对照组,有统计学差异(P<
0. 05)(表 4)。

2. 4摇 两组血液流变学对比摇 治疗后,观察组各血液

流变学指标均低于对照组,有统计学差异(P<0. 05)
(表 5)。

表 4摇 两组椎-基底动脉流速对比(軃x依s,cm / s)

组别 n
左椎动脉流速

治疗前 治疗后

右椎动脉流速

治疗前 治疗后

基底动脉流速

治疗前 治疗后

对照组 43 19. 25依1. 77 27. 36依2. 59* 21. 22依2. 68 30. 59依3. 84* 26. 35依2. 59 38. 77依3. 63*

观察组 43 19. 40依1. 53 31. 25依3. 42* 21. 35依2. 30 35. 98依4. 66* 26. 42依2. 30 43. 58依4. 67*

t 0. 420 5. 946 0. 241 5. 853 0. 133 5. 333
P 0. 675 <0. 001 0. 810 <0. 001 0. 895 <0. 001

与同组治疗前相比,*P<0. 05

表 5摇 两组血液流变学对比(軃x依s)

组别 n
HCT(% )

治疗前 治疗后

全血高切黏度(mpa·s)

治疗前 治疗后

全血低切黏度(mpa·s)

治疗前 治疗后

对照组 43 55. 98依6. 32 50. 42依4. 63* 7. 96依1. 48 6. 21依1. 03* 14. 49依2. 36 8. 95依1. 64*

观察组 43 56. 15依6. 15 45. 83依4. 01* 8. 01依1. 41 5. 41依0. 89* 14. 53依2. 20 7. 01依1. 20*

t 0. 126 4. 914 0. 160 3. 854 0. 081 6. 260
P 0. 900 <0. 001 0. 873 <0. 001 0. 935 <0. 001

与同组治疗前相比,*P<0. 05。 HCT:红细胞压积

2. 5 摇 两组氧化应激反应对比 摇 治疗后,观察组

MDA 低于对照组,SOD 高于对照组,有统计学差异

(P<0. 05)(表 6)。
2. 6摇 两组不良反应发生率对比摇 两组不良反应发

生率对比无统计学差异(P>0. 05)(表 7)。
表 6摇 两组氧化应激反应对比(軃x依s)

组别
SOD(U / L)

治疗前 治疗后

MDA(mmol / mL)

治疗前 治疗后

对照组(n=43) 94. 53依7. 84 145. 36依10. 56* 8. 40依1. 63 4. 25依0. 59*

观察组(n=43) 94. 68依7. 01 169. 85依13. 75* 8. 53依1. 57 3. 19依0. 40*

t 0. 094 9. 263 0. 377 9. 751
P 0. 926 <0. 001 0. 707 <0. 001

与同组治疗前相比,* P < 0. 05。 SOD:超氧化物歧化酶;
MAD:丙二醛

表 7摇 两组不良反应发生率对比也n(% )页

组别 n 呕吐 皮疹 腹泻 合计

对照组 43 2 3 2 7(16. 28)
观察组 43 1 2 2 5(11. 63)
字2 0. 387
P 0. 534

3摇 讨论

摇 摇 PCIV 为眩晕的常见类型之一,存在发作时延

续时间长、病情易反复发作等特点也8-9页。 轻微 PCIV
患者仅有阵发性视物旋转症状,对于病情严重者则

会引发卒中,甚至危及生命也10-11页。 因此,需对此类
患者做到早发现、早治疗。 针对老年 PCIV 患者,以
往多采用倍他司汀治疗,该药物能够直接作用于血

管平滑肌上的组胺 H1 受体,扩张血管,从而增加后
循环的血液灌注量,以改善脑干、小脑等区域的缺血
缺氧状况,有效减轻眩晕症状也12-13页。 同时,该药物
还可松弛内耳毛细血管前括约肌,增加前庭血流量,
进一步调节脑部血液循环,减轻眩晕症状。 然而,
PCIV 的病因复杂多样,如栓塞、血液动力学改变等,
倍他司汀的单一治疗作用机制有限,难以快速控制

患者病情。 本研究结果表明,观察组治疗总有效率

更高;治疗后 DHI 各维度评分、各血液流变学指标、
MDA 更低,椎-基底动脉流速更快,SOD 更高。 说明

川芎嗪联合倍他司汀可缓解老年 PCIV 患者症状,
调节血流速度,改善血液流变学,减轻氧化应激损

伤。 主要原因在于,川芎嗪是一种从川芎中提取的

生物碱,存在钙通道阻滞作用,可抑制血管平滑肌细
胞内钙离子的内流,使血管扩张,且还能降低血液黏
稠度,改善微循环,缓解眩晕症状也14-15页。 同时,该药
物还可保护血管内皮细胞,能促进内皮细胞释放一

氧化氮等血管舒张因子,增强血管的舒张功能,从而
提高血液流速。 另外,川芎嗪有强效的抗血小板聚

集效果,可阻止血小板黏附、聚集和释放反应,降低

血液的高凝状态,由此调节血液流变学。 此外,川芎
嗪亦属于抗氧化剂,具有较强的自由基清除能力,能
够直接清除超氧阴离子、羟自由基等,由此有效减轻
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患者机体的氧化应激损伤。 川芎嗪与倍他司汀联用

可协同增效,从多方面发挥治疗效果,最终有效缓解

患者眩晕症状。 本研究还表明,两组不良反应发生

率对比无显著差异,说明两药联用安全性较好。
综上所述,川芎嗪联合倍他司汀可有效减轻老

年 PCIV 患者眩晕症状,调节脑血流动力学,改善血

液流变学,减轻氧化应激损伤,安全可靠,值得临床

借鉴。
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