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柔比星和环磷酰胺效果治疗乳腺癌效果和安全性相当,但多

西他赛联合表柔比星和环磷酰胺在改善患者生活质量及生存

率方面更有优势,临床中可根据患者情况酌情选择。
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银杏达莫注射液联合甲磺酸倍他司汀片治疗后
循环缺血性眩晕的效果及对血流变指标影响

王海涛 孔艳妮

（东昌府人民医院神经内科，山东 聊城，252000）

摘  要：目的  探究银杏达莫注射液联合甲磺酸倍他司汀片治疗后循环缺血性眩晕对椎基底动脉供血和血液流变学指标

的影响。方法  随机选取东昌府人民医院 2018 年 9 月—2020 年 9 月收治的 80 例后循环缺血性眩晕患者进行研究,利

用随机数表法分为对照组和试验组,每组 40 例。对照组采用甲磺酸倍他司汀片治疗,试验组采用银杏达莫注射液联合

甲磺酸倍他司汀片治疗,比较两组治疗效果,对比两侧椎体及椎基底血流速度、血液流变学指标、不良反应发生率以及

眩晕残障程度。结果  试验组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后,两组左侧椎动脉血流速度、右侧椎动脉血
流速度及基底动脉血流速度均大于治疗前（P＜0.05）,试验组大于对照组（P＜0.05）。治疗后,两组全血高切黏度、全
血低切黏度以及血浆黏度和纤维蛋白原均低于治疗前（P＜0.05）,试验组低于对照组（P＜0.05）。试验组皮疹、恶心呕
吐以及头痛头胀等不良反应总发生率与对照组比较,差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后,两组眩晕残障评定量表
（DHI）躯体性、情绪性以及功能性三个方面评分均低于治疗前（P＜0.05）,试验组低于对照组（P＜0.05）。结论  在后循
环缺血性眩晕患者治疗中,银杏达莫注射液联合甲磺酸倍他司汀片治疗效果突出,不良反应少,可有效改善患者椎基底

动脉血流速度、血液流变学指标以及眩晕残障程度,值得临床应用。
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后循环缺血性眩晕是临床常见疾病,患者主要临床表现

为阵发性外物或本身旋转、倾倒感,同时患者还可伴有多种

植物神经症状,如恶心、呕吐等 [1]。目前,临床对于后循环缺

血性眩晕尚无特异性治疗方法,主要采取药物对症治疗,甲

磺酸倍他司汀片为常用药,能够改善患者病情,起到一定治

疗效果,但由于本病存在迁延反复、难以治愈等特性,单一用

药效果欠佳,需联合其他药物以提升疗效 [2]。近年来,伴随中

医药的发展,中西医联合用药在后循环缺血性眩晕中具有重

要价值,能够强化治疗效果。本研究筛选 2018 年 9 月—2020

年 9 月东昌府人民医院收治的 80 例后循环缺血性眩晕患者

展开分析,观察评估银杏达莫注射液联合甲磺酸倍他司汀片

对患者椎基底动脉供血、血流变指标以及眩晕残障程度等的

影响,旨在为临床治疗提供参考。报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

随机选取东昌府人民医院 2018 年 9 月—2020 年 9 月收

治的 80 例后循环缺血性眩晕患者进行研究,应用随机数表法

分为对照组和试验组,每组 40 例。对照组男 24 例,女 16 例；

年龄 49～80 岁,平均年龄（64.13±3.92）岁；病程 0.5～4 年,

平均病程（2.36±0.51）年；身体质量指数 19.8～25.4 kg/m2,

平均身体质量指数（22.98±1.12）kg/m2。试验组男 25 例,

女 15 例；年龄 48～81 岁,平均年龄（64.54±3.55）岁；病

程 0.5～5 年,平均病程（2.41±0.49）年；身体质量指数

19.5～25.7 kg/m2,平均身体质量指数（23.05±1.09）kg/m2。

两组患者的上述各项资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）,
均衡可比。所有患者已知晓本研究相关内容,同意签订知情

同意书。本研究通过东昌府人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《2007 年颅外颈动脉疾病筛查指南》[3]

中对后循环缺血性眩晕的诊断标准者；②经MRI、脑 CT、颅

多普勒超声、颈部血管超声检查证实病情者；③意识清晰,思

维正常,具备一定交流、配合能力者。

排除标准：①有药物禁忌证者；②心、肝、肾等功能存在

障碍或不全者；③其他原因所致的中枢性眩晕者；④合并内

耳疾病、恶性肿瘤等其他严重器质性疾病者；⑤中途退出者。

1.3  方法

对照组：患者口服甲磺酸倍他司汀片 [ 生产企业：卫

材（中国）药业有限公司,国药准字 H20040130,规格：6 mg] 

6 mg/ 次,3 次 /d。治疗期间配合开展镇静、止吐和维持酸碱

平衡等治疗措施。

试验组：甲磺酸倍他司汀片用药与对照组一致,单次取

20 mL 银杏达莫注射液（生产企业：贵州益佰制药股份有限公

司,国药准字 H52020031）加入 250 mL0.9% 氯化钠溶液,静

脉滴注,1次 /d。

两组均持续治疗 2周。

1.4  观察指标

①治疗效果,显效：眩晕症状基本消失,生命体征恢复正

常,影像学检查提示脑部血液循环恢复正常；有效：眩晕症状

Effect of Circulatory Ischemic Vertigo on Blood Supply and Hemorheology Indexes of 
Vertebrobasilar Artery after Treatment with Ginkgo Damo Injection and Betahistine 

Mesylate Tablets for Injection

WANG Hai-tao   KONG Yan-ni
(Department of Neurology, Dongchangfu People's Hospital, Liaocheng Shandong, 252000, China)

Abstract: Objective To explore the effect of Ginkgo Damo Injection combined with Betahistine Mesylate Tablets on 
vertebrobasilar artery blood supply and blood fl ow indexes after the treatment of circulating ischemic vertigo. Methods 80 
patients with posterior circulation ischemic vertigo who were admitted to Dongchangfu People's Hospital from September 
2018 to September 2020 were randomly selected for research, and divided into control group and experimental group by 
random number table method, with 40 cases in each group. The control group was treated with Betahistine Mesylate Tablets, the 
experimental group was treated with Ginkgo Damo Injection combined with Betahistine Mesylate Tablets, the therapeutic eff ect 
was compared, and the blood fl ow velocity, hemorheology index, adverse reactions on both sides of the vertebral body and vertebral 
base rate and degree of vertigo disability were compared. Results The total eff ective rate of experimental group was higher than that 
of control group(P＜0.05); after treatment, the blood fl ow velocity of left vertebral artery, right vertebral artery and basilar artery in 
the two groups were higher than before (P＜0.05), and the experimental group was higher than the control group (P＜0.05). After 
treatment, the whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity, plasma viscosity and fi brinogen in two groups were 
lower than before (P＜0.05), and the experimental group was lower than the control group (P＜0.05). The total incidence of adverse 
reactions such as rash, nausea and vomiting, headache and head distension in experimental group had no diff erence with that in 
control group (P＞0.05). After treatment, somatic, emotionality and functional scores of DHI scale in 2 groups were lower than before 
(P＜0.05), and inter-group comparison of experimental group was lower than control group (P＜0.05). Conclusion In the treatment 
of patients with posterior circulation ischemic vertigo, Ginkgo Damole Injection combined with Betahistine Mesylate Tablets has 
outstanding therapeutic eff ect and few adverse reactions, and can eff ectively improve the vertebrobasilar artery blood fl ow velocity, 
hemorheology and  vertigo disability degree, it is worth learning.
Keywords: posterior circulation; ischemia; dizziness; Betahistine Mesylate Tablets; Ginkgo Damo Injection
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及体征明显改善,脑部血液循环明显改善；无效：症状体征、

脑部血液循环较治疗前改善不明显,甚至加重 [4]。总有效率

=（显效 +有效）例数 / 总例数×100%。②椎基底动脉血流

速度,包括左侧椎动脉血流速度、右侧椎动脉血流速度及基

底动脉血流速度,于治疗前、治疗后,使用颅脑多普勒超声检

测。③血液流变学指标,包括全血高切黏度、全血低切黏度、

血浆黏度和纤维蛋白原,于治疗前后采集血液标本,使用全

自动生化分析仪测定。④不良反应,统计计算皮疹、恶心呕吐

以及头痛头胀等不良反应总发生率,不良反应总发生率 =（皮

疹 + 恶心呕吐 + 头痛头胀）例数 / 总例数×100%。⑤眩晕

残障评定,于治疗前、治疗后,采用眩晕残障评定量表（DHI）

评价,包括躯体性（0～28 分）、情绪性（0～36 分）、功能性

（0～36 分）三个方面,评分越低说明残障程度越小。

1.5  统计学分析

使用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计学处理。椎基底动

脉血流速度、血液流变学指标等计量资料用（x-±s）表示,组
间、组内比较采用 t检验；治疗效果、不良反应发生率等计数
资料用 [n（%）] 表示,组间比较采用χ 2 检验。P＜0.05 表示
差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较

试验组治疗总有效率高达 95.00%,与对照组 77.50% 比

较,试验组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见表 1。
2.2  两组血流速度比较

治疗前,两组血流速度各指标比较,差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后,两组左侧椎动脉血流速度、右侧椎动脉血
流速度及基底动脉血流速度均大于治疗前（P＜0.05）,试验组
大于对照组（P＜0.05）。见表 2。
2.3  两组血液流变学指标比较

治疗前,两组全血高切黏度、全血低切黏度以及血浆黏

度和纤维蛋白原比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后,
两组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度及纤维蛋白原

均低于治疗前（P＜0.05）,试验组低于对照组（P＜0.05）。见
表 3。

2.4  两组不良反应比较

试验组皮疹、恶心呕吐以及头痛头胀等不良反应总发生

率7.50%与对照组5.00%比较,差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表 4。

 表 4  两组不良反应比较 [n（%）]

组别 例数 皮疹 恶心呕吐 头痛头胀 总发生

试验组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

χ 2 0.213

P 0.644

注：不良反应经对症处理及时消退,未对治疗造成太大影响。

2.5  两组眩晕残障评定比较

治疗前,两组 DHI 躯体性、情绪性以及功能性三个方面

评分比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后,两组 DHI
三个方面评分均低于治疗前（P＜0.05）,试验组低于对照组
（P＜0.05）。见表 5。
3  讨论

后循环缺血性眩晕是急诊内科常见病和高发病,患者以

恶心呕吐、视物旋转症状为主要临床表现,起病突然且病程

较长,疾病的进一步加重会对患者的身心健康及日常生活质

量产生严重影响。临床研究证实,后循环缺血性眩晕的发生

和发展,与血管痉挛、前庭神经系统等因素密切相关。罹患

后循环缺血性眩晕后,患者平衡感出现障碍且自感外界旋转,

部分患者还伴有恶心呕吐、眼球震颤等症状,病情的加重会

 表 2  两组血流速度比较 （x-±s，cm/s）

组别 例数
左侧椎动脉 右侧椎动脉 基底动脉

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 40 21.71±4.21 32.85±3.16# 22.73±4.25 33.82±3.11# 21.68±3.27 32.77±4.22#

对照组 40 21.72±4.14 27.21±3.22# 22.72±4.32 28.19±3.29# 21.69±4.11 26.04±4.17#

t 0.010 7.906 0.010 7.865 0.012 7.174

P 0.992 ＜0.001 0.992 ＜0.001 0.990 ＜0.001

注：与同组治疗前比较,#P＜0.05。

 表 3  两组血液流变学指标比较 （x-±s）

组别 例数
全血高切黏度（mPa·s） 全血低切黏度（mPa·s） 血浆黏度（mPa·s） 纤维蛋白原（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 40 5.78±1.69 3.62±1.04# 10.35±2.77 7.05±1.29# 1.78±0.35 1.35±0.23# 4.15±1.03 2.94±0.52#

对照组 40 5.61±1.53 4.58±1.17# 10.02±2.59 8.77±1.63# 1.69±0.40 1.68±0.35# 4.20±1.01 3.39±0.68#

t 0.472 3.879 0.550 5.233 1.071 4.983 0.219 3.325

P 0.639 ＜0.001 0.584 ＜0.001 0.288 ＜0.001 0.827 0.001

注：与同组治疗前比较,#P＜0.05。

 表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 40 16（40.00） 22（55.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 13（32.50） 18（45.00） 9（22.50） 31（77.50）

χ 2 5.163

P 0.023
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直接影响患者的正常生活和工作,因此对后循环缺血性眩晕

患者开展有效治疗至关重要。目前,临床西医治疗后循环缺

血性眩晕,以组胺类药物应用广泛,可持久扩张脑血管和外

周血管,缓解血管痉挛的同时改善血循环。而中医认为后循

环缺血性眩晕与外邪侵袭、气血亏损以及经络不畅等存在密

切关系,病机特点一般为本虚标实,其中,本虚包括气血、肾

精亏虚以及肝阴不足,标实涉及血瘀、痰浊以及风阳三种情

况,因此,在治疗时应尤其重视活血行气、疏通经脉 [5-6]。

本研究结果显示,与对照组比较,试验组治疗总有效率

更高,表明采用两种药物联合治疗该疾病可取得更为理想的

效果。分析原因为针对后循环缺血性眩晕患者,常规治疗药

物中甲磺酸倍他司汀应用较为广泛,其为H3 受体拮抗剂,作

用于组胺H1 受体,为其弱激动剂,对内耳毛细血管前括约肌

发挥作用,以此改善患者内耳循环情况,促使患者内耳毛细

血管扩张,清除内耳淋巴结水肿,促使内耳的血流量增多,进

而改善缺血性眩晕情况 [7-8]。但此药物治疗机制单一,存在局

限,联合银杏达莫注射液能够发挥协同增效作用,提高治疗

有效率 [9]。本研究结果显示,治疗后试验组椎基底血流速度

较对照组更大,血液流变学指标更低,表明采用两种药物联

合治疗能够更好改善椎基底动脉供血、血液流变学指标。分

析原因为银杏达莫注射液为复方制剂,其组分为银杏总黄酮、

双嘧达莫,其中药成分具有化瘀、活血功效,对于后循环缺血

性眩晕疗效十分显著。且现代药理研究结果显示,银杏总黄

酮是银杏叶提取物,对血小板聚集具有抑制作用,可促使患

者血液黏稠度降低,进而抑制低密度脂蛋白氧化修饰作用,

发挥抗感染和促进血管生成作用 [10-11]。本研究结果显示,试

验组不良反应发生率与对照组无差异,表明采用两种药物联

合治疗后循环缺血性眩晕安全可靠。分析原因为银杏达莫注

射液药物本身不良反应较轻,患者耐受性良好。本研究结果

显示,治疗后试验组眩晕残障评分较对照组更低,表明两种

药物联合治疗可更好地改善患者眩晕所致残障程度。分析原

因为银杏达莫注射液药物成分还能够有效扩张脑血管,进而

促使脑循环阻力降低,促使脑部血流量增多,改善循环障碍

导致的眩晕 [12]。此外,药物还能够清除氧自由基,对脂质氧

化起到抑制作用,从而发挥保护脑组织的作用,帮助减轻脑

水肿 [13]。两种药物联合应用优势在于可发挥药物协同作用,

提升脑循环能力,更利于脑部血流情况恢复,进而更好地改

善残障程度,促进患者病情恢复 [14]。但是,需要注意的是,银

杏达莫注射液在使用前应认真检查配置滴注液,若发现沉淀、

变色以及结晶等现象应及时舍弃,再次严格按照相关要求进

行配置 [15]。

综上所述,在后循环缺血性眩晕患者治疗中,采用银杏

达莫注射液联合甲磺酸倍他司汀片治疗效果突出,可有效改

善患者椎基底动脉供血情况、眩晕残障程度,且不良反应少,

安全可靠,值得临床应用。但综合考虑,本研究尚存在不足,

如治疗效果判定缺乏客观标准、未进行长期随访调查等,未来

应加强上述方面研究,形成更为完善、标准的治疗效果评价

体系,更好地证实中医治疗后循环缺血性眩晕的效果与价值。
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 表 5  两组眩晕残障评定比较 （x-±s，分）

组别 例数
躯体性 情绪性 功能性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 40 10.14±1.84 5.95±1.02# 22.79±2.59 11.66±1.53# 23.14±2.54 11.55±1.06#

对照组 40 10.56±1.63 7.74±1.33# 22.14±2.72 13.02±2.11# 23.59±2.78 13.31±1.15#

t 1.081 6.754 1.095 3.300 0.756 7.117

P 0.283 ＜0.001 0.277 0.002 0.452 ＜0.001

注：与同组治疗前比较,#P＜0.05。




