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体外反搏联合天麻素注射液治疗椎－基底动脉
供血不足性眩晕临床观察

纪永毅１　　任惠锋２
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摘　要：目的 观察体外反搏联合天麻素注射液治疗椎－基底动脉供血不足性眩晕临床疗效。方法 ６０例椎
－基底动脉供血不足性眩晕患者分为治疗组和对照组，治疗组采用体外反搏治疗联合天麻素注射液治疗，对照
组采用葛根素注射液治疗。结果 经治疗一疗程后体外反搏联合天麻素注射液治疗组总有效率为８０．００％，对
照组总有效率为５３．３３％，两组治疗效果之间存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论 体外反搏联合天麻素注射液对

椎－基底动脉供血不足性眩晕症疗效较好。
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　　眩晕症是临床常见症状，是小脑或前庭功能
异常产生。目前一般认为其发生与椎－基底动脉
血流异常相关。中药中提取的天麻素可改善植物

神经功能紊乱，对多种原因引起的眩晕、头痛均有

明显疗效［１－２］。体外反搏治疗能显著改善载荷运

动时心肌及脑组织的血流灌注。已有大量研究表

明，体外反博技术用于缺血性心脑血管病的辅助

治疗，对全身性血管阻力的降低有着极大的意义。

１　材料与方法
６０例均为我院住院患者，眩晕发作期除有临

床症状外，均经颅多普勒显（ＴＣＤ）示椎基底动脉
血流异常，颅脑ＣＴ示未见出血灶。眩晕病史１天
～１０年。随机分为两组。治疗组３０例，男１０例、
女２０例；年龄５４～７８岁，平均６６岁；合并高血压
病１８例，高脂血症 ２１例，颈椎病 ２４例。对照组
３０例，男８例、女２２例；年龄４６～７５岁，平均６０．５
岁；合并高血压病２２例，高脂血症２１例，颈椎病
２０例。两组性别、年龄及病史比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
２　纳入排除标准

纳入标准：住院患者经颅多普勒显（ＴＣＤ）示
椎基底动脉血流异常；眩晕史１天 ～１０年；年龄＞
１８岁；签署知情同意书。

排除标准：年龄＜１８岁；拒绝体外反搏治疗；药
物过敏。

３　治疗方法
治疗组采用体外反搏治疗１次／日，每次３０分

钟，疗程１０天；天麻素注射液６００ｍｇ加入５％葡萄
糖２５０ｍＬ，静滴，每日１次，疗程１０天。

对照组采用葛根素注射液（上海现代哈森（商

丘）药业有限公司 国药准字Ｈ２００６６４６４）４００ｍｇ加
入５％葡萄糖２５０ｍＬ，静滴，每日１次，疗程１０天。
４　疗效标准

参照１９９３年中华人民共和国卫生部发布的
《中药新药临床研究指导原则》。

治愈：临床症状、体征积分改善≥９０％，ＴＣＤ
表明椎基底动脉血流大致恢复。显效：临床症状、

体征积分改善≥７０％，≤９０％，ＴＣＤ表明椎基底动
脉血流有所恢复。有效：临床症状、体征积分改善

≥３０％，≤７０％，ＴＣＤ表明椎基底动脉血流较前大
致相同。无效：临床症状、体征积分改善≤３０％，
ＴＣＤ表明椎基底动脉血流较前完全相同。
５　治疗结果

经过体外反搏联合天麻素注射液治疗１个疗
程，统计各组病人治疗结果见表１。

两组患者治疗总有效率对比差异显著，治疗
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