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［摘 要］ 目的 观察自制药枕经过加热后联合倍他司汀对颈性眩晕急性发作期患者的临床疗效。 方法 将70例颈性眩晕
急性发作期患者随机分为两组，治疗组采用静脉滴注倍他司汀＋加热药枕治疗，对照组采用单纯静脉滴注倍他司汀治疗。 通
过眩晕疗效评价标准及前庭症状指数（ VSI）评分对两组患者眩晕症状改善情况进行比较。 结果 眩晕改善情况治疗组痊愈
率为17.14％，总有效率为100.00％；对照组分别为8.57％、97.15％，两组痊愈率比较差异有统计学意义（ P＜0.05） ，总有效率
比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。 VSI 评分方面，治疗组优于对照组，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。 结论 在颈性眩晕急
性发作期治疗方面，加热药枕疗效肯定，其配合倍他司汀优于单纯倍他司汀治疗。
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Clinical Observation on35Cases of Cervical Vertigo in the Acute Stage Treated by the Heated Medicinal Pillow and Betahis┐
tine
WANG Jinzhong，QIN Xiaolan，ZHANG Xiaochun
（ Fangcun Branch，Guangdong Prov incial T CM H osp ital，Guangz hou510370）
ABSTRACT Objective T o observe the clinical effect of self-made heated medicinal pillow and Betahistine on the acute at-
tack of cervical vertigo．Methods T he70enrolled patients w ere randomized into tw o groups．T he treatment group w as giv-
en Betahistine intravenous infusion and heated medicinal pillow treatment，and the control group w as simply given Betahistine
intravenous infusion．T he symptom improvement of tw o groups w as compared w ith the effect evaluation criteria and VSI
vestibular symptom rating scale for analyzing the effect of heated medicinal pillow．Results T he cure rate of the treatment
group and the control group w as17．14％ and8．57％ respectively，w ith significant difference （ P＜0.05） ；the total effective
rate of the treatment and control group w as100％ and97．15％ respectively，w ithout significant difference （ P ＞0.05） ．T h
treatment group w as also better in the VSI vestibular symptom scale score than the control group，the difference w as signifi-
cant （ P＜0.05） ．Conclusion In the treatment of acute stage of cervical vertigo，the effect of heated medicinal pillow and Be-
tahist ine is better than that of single use of Betahistine．
Key Words medicinal pillow；betahistine；vertigo

  颈性眩晕（ cervical Vertigo ） 是临床常见病、多
发病，以中老年人多发。因生活、工作方式改变，近年
来发病率逐步升高，并有年轻化趋势。颈性眩晕在急
性发作期对患者生活、工作造成较大影响。我科采用
加热药枕结合倍他司汀方法治疗颈性眩晕急性期患

者，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

参照2003年4月重庆眩晕会议制定《眩晕的临
床诊断和治疗流程建议》［1］颈性眩晕的诊断标准。
1.2 纳入标准

①符合颈性眩晕诊断标准；②发病年龄≤70
岁；③签署知情同意书。

1.3 排除标准
①颈椎或颅底先天畸形、胸廓上口综合征、颈部

外伤所致颈性眩晕；②合并有严重心、肝、脑、肾疾
病；③对研究所用药物过敏；④精神病患者，或妊娠、
哺乳期妇女；⑤同时使用研究规定以外的其他治疗
眩晕药物。
1.4 一般资料

收集2009年3月～2010年2月颈性眩晕急性发
作时于本院急诊科就诊并留观的患者，采用单盲随
机、对照研究方法，将符合条件的患者随机分为两
组，其中治疗组35例，男性12例，女性23例；年龄31
～68岁，平均 （54.70±10.32） 岁；病程6个月～8
年，平均6.2年。对照组35例，男性15例，女性20例；
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年龄29～67岁，平均（55.70±10.46）岁，病程5个月
～9年，平均5.8年。 两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

一般治疗：卧床休息，避免不必要的体位变动；
清淡饮食，低流量吸氧；伴明显恶心、呕吐者，酌情加
用护胃、止呕药物，但不应使用研究外的其他治疗眩
晕药物。

治疗组：在一般治疗基础上加用倍他司汀氯化
钠注射液（石家庄四药有限公司，批号100807119） ，
20mg，每日1次，静脉滴注；药枕（当归、川芎、辛夷、
羌活、藁本、石菖蒲、细辛、白芷、冰片、乳香、没药、葛
根等各30g，研为细末，装枕芯）微波炉加热，置于患
者颈下，保持热度，每次治疗1h。

对照组：在一般治疗基础上加用倍他司汀氯化
钠注射液（ 厂家、批号同治疗组） ，20mg，每日1次，
静脉滴注。

两组患者治疗当日2h 后从眩晕改善方面进行
疗效评价。
2.2 观察指标和方法
2.2.1 眩晕改善情况 根据眩晕改善程度，参考
《中药新药临床研究指导原则》［2］，分为痊愈、显效、
有效、无效4个等级标准。 痊愈：眩晕及其他伴随症
状消失；显效：眩晕程度和发作频率减少60％以上，
其他伴随症状明显好转；有效：眩晕程度和发作频率
减少60％以下，伴随症状明显好转；无效：眩晕及伴
随症状无改善。
2.2.2 前庭症状指数评分（ vestibular symptom in-
dex，VSI）  参照文献［3］标准。 包括平衡障碍、眩
晕、头晕、视觉敏感、恶心呕吐、头痛6项内容，最低
为0分，表示毫无不适，最高为10分，表示症状最严
重，共60分，分值越高，则病情越严重。 其中“眩晕”
是指一种自身或环境运动的感觉，而实际上并无运
动发生；“头晕”是指一种自身或环境运动的感觉，但
没有测试者的帮助下，患者不会有类似表现；“视觉
敏感”是指在外界视觉环境的改变或视觉刺激引起
眩晕、头晕或平衡感的丧失。
2.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0进行数据的统计，计量资料以
（ x±s）表示，采用秩和检验；计数资料的组间比较采
用χ2检验。

3 结果
3.1 两组患者眩晕改善情况比较

表1示，治疗后2h 治疗组患者痊愈率及显效率
方面优于对照组（ P＜0.05） 。 而在有效率方面对照
组优于治疗组。 总有效率方面两者无统计学意义
（ P＞0.05） 。

表1 两组患者眩晕改善情况比较［例（ ％） ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组35 3（8.57） 12（34.29）19（54.29） 1（2.85） 34（97.15）
治疗组35 6（17.14） 16（45.71）13（37.15） 0 35（100.00）

3.2 两组患者治疗前后VSI评分比较
表2示，两组自身治疗前后VSI 评分方面均有

统计学差异（ P＜0.05） ，治疗组优于对照组，差异有
统计学意义（ P＜0.05） 。
表2 两组患者治疗前后VSI 评分改善情况比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 35 31.896±13.486 30.356±11.128*
治疗组 35 32.117±12.854 27.658±10.518*△

  注：与本组治疗前比较，*P ＜0.05；与对照组治疗后比较，
△P＜0.05
4 讨论

颈性眩晕主要是因为颈椎解剖结构性改变引起

颈交感神经受激惹或椎动脉颅外段血流动力学失常

而致椎－基底动脉供血不足从而产生的以眩晕为主
症的临床综合征，最早由Barre和Lieon 于1926年提
出［4－5］。本病急性期的中西医治疗方法众多。其中药
枕疗法作为中医外治法之一，是以生理活性较强的
芳香开窍、气味俱厚的药物饮片碎断或研粗末，装入
枕芯施于头颈项部，通过刺激皮肤、经络俞穴、孔窍
等部位以发挥其疏通经络、调和气血阴阳等作用，达
到治病的目的［6］。药枕作用的发挥，一是通过人的呼
吸进入人体；二是通过渗透方式进入人的皮肤；三是
长期持续作用于人体的经络和穴位，对机体产生良
好的调节作用［7］。

近年有药枕治疗颈性眩晕的临床报道［8－9］。 但
分析相关文献，多是在颈性眩晕缓解期作为保健措
施应用，而在急性发作期应用者甚少，由此产生药枕
只能治疗慢性疾病的认识。 我们在颈性眩晕急性期
尝试通过加热药枕的方式，使药物最快挥发。药枕通
过加热后较普通药枕有如下几方面优势：①药物加
热发散作用快，通过皮肤接触或芳香开窍作用能及
早发挥固有疗效。 ②药枕加热后放于颈下对颈部产
生热敷作用，缓解局部肌肉紧张，松弛软组织，从而
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调节神经功能及局部生理结构，促进血液循环。③温
性松软物质放在颈下心理方面能够缓解患者紧张情

绪，有助于头部较长时间保持适当体位，从而缓解眩
晕症状。

倍他司汀是眩晕病常用的扩张血管、抗组胺类
药物，研究证明能直接作用于脑血管平滑肌，扩张脑
血管，降低脑循环阻力［10］，采用经颅多普勒超声
（ T CD） 为评价指标显示其对椎－基底动脉系统有
较明显的扩张作用［11］。 本研究以倍他司汀为基础药
物，通过随机、对照试验方案，结果显示加热药枕结
合倍他司汀比单纯倍他司汀在改善颈性眩晕急性期

患者症状方面，二者总体有效率大致相同，在无效
率、显效率以及痊愈率方面中西药结合组优于单纯
西药组。总体分析来看，治疗2h 后，配合有加热药枕
治疗的患者其疗效的好转程度更优于对照组，这一
点从VSI评分组间前后对照同样得到验证。 也反映
出药枕通过加热后增加其挥发作用和热疗功效，能
够改善患者眩晕症状。
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