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［摘　要］　目的　观察半夏白术天麻汤加减治疗椎－基底动脉供血不足（ＶＢＩ）性眩晕的临床疗效并探讨其作用机制。 方法

　１２０例ＶＢＩ患者随机分为治疗组（６０例）和对照组（６０例）。对照组给予倍他司汀片和胞磷胆碱钠注射液等西医常规治疗，

治疗组在对照组治疗基础上加服半夏白术天麻汤加减，两组患者均以１４天为１个疗程，连续治疗两个疗程后观察疗效。治疗

前后两组患者应用经颅多普勒（ＴＣＤ）分别检测椎动脉（ＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）的收缩峰血流速度（Ｖｐ）、舒张末期血流速度
（Ｖｄ）、平均血流速度（Ｖｍ）并检测血液流变学的变化。 结果　治疗组、对照组的总有效率分别为９０．０％、７３．３％，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组患者 Ｖｐ、Ｖｄ和 Ｖｍ较治疗前均有显著提高（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后比较，治疗组的

Ｖｄ、Ｖｍ均高于对照组（Ｐ＜０．０１），但治疗后两组Ｖｐ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组治疗后较治疗前血液流变学

各指标均有明显改善（Ｐ＜０．０１），对照组治疗前后无明显变化（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后比较，血液流变学各指标改善治疗组明

显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　半夏白术天麻汤对ＶＢＩ性眩晕具有良好的治疗效果，其作用机制可能与改善患者的血液

流变学、提高Ｖｄ和Ｖｍ有关。
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　　椎－基底动脉供血不足（ＶＢＩ）是指因多种病因
影响到脑干、小脑、间脑、大脑枕叶和内耳等部位血
供障碍的一组综合征，临床以头昏、眩晕、恶心、呕吐
和耳鸣等为主要症状，通常给予扩血管及对症治疗，
但疗效欠佳且容易复发。我们应用半夏白术天麻汤
加减治疗６０例 ＶＢＩ性眩晕，观察其疗效并探讨其

作用机制。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《临床神经病学》［１］中有关

ＶＢＩ诊断标准制定；符合脑血管病发病规律，慢性起
病逐渐加重，或急性起病，呈反复发作；发作性、体位
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性眩晕，常伴视觉症状及恶心呕吐等植物神经症状；
眼震，共济失调，构音障碍；颈椎 Ｘ线照片或颈椎

ＣＴ／ＭＲＩ示颈椎肥大改变或椎间孔变狭；经颅多普
勒（ＴＣＤ）示椎基底动脉供血不足。
中医辨证标准：按照《中医病证诊断疗效标准》［２］

中痰浊上蒙型眩晕辨证分型。痰浊上蒙：头重如裹，
视物旋转，胸闷恶心，呕吐痰涎，苔白腻，脉弦滑。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合上述西医诊断标准和中医辨证

标准；性别不限；年龄４０～７８岁。
排除标准：其他疾病所致的眩晕，如脑梗死、脑

出血、脑肿瘤、美尼埃病、严重贫血和神经症等。

１．３　一般资料

１２０例病例均为２０１０年１月至２０１１年６月期
间在无锡市中西医结合医院神经内科住院 ＶＢＩ患
者，按随机数字表法分为治疗组和对照组各６０例。
治疗组中男２７例，女３３例；年龄４３～７６岁，平均
（６２．４±１０．４）岁；病程３．５小时～３天，平均（１．６±
１．１）天。对照组中男２８例，女３２例；年龄４４～７７
岁，平均（６２．２±１０．８）岁；病程４小时～３天，平均
（１．５±１．２）天。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
两组患者入院后均予常规西医治疗：口服甲磺

酸倍他司汀片（苏州卫材药业有限公司生产，国药准
字 Ｈ２００４０１３０）每次６ｍｇ，每日３次；胞磷胆碱钠注
射液０．５ｇ（江苏吴中医药集团有限公司苏州第六制
药厂生产，国药准字 Ｈ１９９９３１７４）加入生理盐水

２５０ｍｌ静脉滴注，每日１次；有高血压病者给予降血
压，血糖高者给予降血糖，保持水电解质平衡，同时
给予止吐、镇静等对症处理。治疗组在常规治疗的
基础上给予半夏白术天麻汤加减，处方：姜半夏９ｇ，
天麻９ｇ，白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，陈皮６ｇ，泽泻２０ｇ，炙
甘草６ｇ，党参１０ｇ，黄芪２０ｇ，山药１０ｇ。呕吐频作
者，加赭石、旋覆花等；脘闷纳呆者，加砂仁等；耳鸣

重听者，加郁金、石菖蒲等。每日１剂，分早晚两次
口服。
两组患者均以１４天为１个疗程，连续治疗两个

疗程。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　ＴＣＤ检测　治疗前后采用 ＫＪ－２Ｖ６型超声
经颅多普勒血流分仪析分别检测两组患者椎动脉

（ＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）的收缩峰血流速度（Ｖｐ）、舒
张末期血流速度（Ｖｄ）、平均血流速度（Ｖｍ）。

２．２．２　血液流变学指标　全血黏度、血浆黏度（用

ＬＧ２Ｒ２８０Ａ型自动冲洗血液粘度仪，按照操作说明
书测试，早晨空腹肘前静脉采血，标本在４ｈ内完成
检测）；血浆纤维蛋白原含量（用Ｓｙｓｍｅｘ　ＣＡ－７０００
型全自动血凝分析仪采用Ｃｌａｕｓｓ凝固法原理［８］检
测）。

２．３　疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［２］制订。治愈：

症状、体征基本正常；好转：症状、体征减轻，或发作
间隙时间延长；无效：症状无改善。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１２．０统计软件进行析。计量资料用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，计数资料采用χ
２ 检验，

计量资料采用ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组６０例，治愈１５例，好转３９例，无效６

例，总有效率９０．００％；对照组６０例，治愈９例，好
转３５例，无效１６例，总有效率７３．３３％。两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组临床疗效明
显优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后ＴＣＤ检测结果比较
表１示，治疗后两组患者Ｖｐ、Ｖｄ和Ｖｍ较治疗

前均有显著提高（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后比较，治疗
组的Ｖｄ、Ｖｍ均高于对照组（Ｐ＜０．０１），但治疗后
两组Ｖｐ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后Ｖｐ、Ｖｄ、Ｖｍ的比较（ｃｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｖｐ
ＶＡ　 ＢＡ

Ｖｄ
ＶＡ　 ＢＡ

Ｖｍ
ＶＡ　 ＢＡ

治疗组 治疗前 ６０　 ３０．５８±３．２６　 ３６．７２±４．３２　 １０．３６±２．６３　 １４．３２±３．８７　 ２１．０２±３．２１　 ２５．１１±３．２６
治疗后 ６０　 ３５．５８±３．１３＊ ４２．７２±４．２４＊ ２０．３６±２．４４＊△ ２１．５７±３．６３＊△ ２８．５７±２．８４＊△ ３２．０７±３．４３＊△

对照组 治疗前 ６０　 ３１．１１±３．３８　 ３６．４９±４．２６　 １０．４５±２．５６　 １４．２８±３．８２　 ２０．９２±３．４５　 ２５．３４±３．１８
治疗后 ６０　 ３４．６２±３．１２＊ ４１．２５±４．２７＊ １４．３６±２．３３＊ １６．３９±３．３５＊ ２４．１５±３．１１＊ ２８．１１±３．２４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１
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表２　两组患者治疗前后血液流变学指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

低切 高切
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ６０　 １１．８０±１．６３　 ５．８７±１．４４　 １．６８±０．１５　 ３．８７±１．２１

治疗后 ６０　 ８．６６±１．４２＊△ ３．７１±１．４６＊△ １．３３±０．１３＊△ ３．０４±１．１４＊△

对照组 治疗前 ６０　 １１．７７±１．６４　 ５．７７±１．３５　 １．６５±０．１６　 ３．８５±１．２３

治疗后 ６０　 １０．９１±１．７３　 ５．３８±１．２２　 １．５６±０．１７　 ３．７１±１．３１

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者治疗前后血液流变学比较
表２示，治疗组治疗后较治疗前血液流变学各

指标均有明显改善（Ｐ＜０．０１），对照组治疗前后无
明显变化（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后比较，血液流变
学各指标改善治疗组明显优于对照组，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论

ＶＢＩ属中医眩晕范畴，眩晕病机不外风、火、痰、
瘀、虚，为本虚标实之证。汉代张仲景认为，痰饮是
眩晕的重要致病因素之一；《丹溪心法·头晕》强调
“无痰则不作眩”。中医认为，脾为中土之脏，主运化
水湿，为生痰之源，若饮食不节、嗜食肥甘厚味滋腻
之物，饮饱劳倦，则损伤脾胃，失于健运，水液代谢失
职，聚湿生痰，痰浊中阻，则清阳不升，浊阴不降，而
引起眩晕。半夏白术天麻汤出自清代程钟龄《医学
心悟》，是治风痰名方。方中半夏、天麻燥湿化痰、降
逆止呕、平肝熄风，白术、茯苓健脾化湿，陈皮理气化
痰、气顺痰消，甘草调和诸药；加减方中，泽泻健脾利
湿，黄芪、党参、山药加强健脾之力。诸药相伍，共奏
燥湿化痰、平肝熄风、健脾和胃之功。
现代医学运用 ＴＣＤ检测，可客观评价 ＶＢＩ患

者的血流动力学变化。张雄伟等［３］报道，ＶＢＩ的

ＴＣＤ改变主要以 ＶＡ、ＢＡ血流减慢多见。蔡忠凤
等［４］对３６４例的 ＶＢＩ患者进行 ＴＣＤ 检测，发现

ＶＡ、ＢＡ血流减慢者占８５．９５％。刘勤［５］对以眩晕
或头晕为主诉的２００例患者进行ＴＣＤ检测，结果血
流速度减慢１１０例，多见于中老年患者，其频谱形态
多伴有脑动脉硬化的表现。马洪明等［６］将９０例处
于发作期的ＶＢＩ患者根据ＴＣＤ检查的血流速度分
为流速缓慢组、流速增快组、流速正常组３组，采集
每个患者的中医四诊信息，总结各组中医证型特点，
结果显示ＴＣＤ检查可以帮助识别ＶＢＩ性眩晕患者
的中医证型。

本研究显示，治疗后治疗组血液流变学指标的
改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０１），可以显著改善患
者的全血黏度、血浆黏度。从中医理论看，痰浊上蒙
型眩晕因痰浊黏滞阻碍气机，气机不畅使得血流速
度减慢，通过应用半夏白术天麻汤加减以燥湿化痰、
健脾和胃，脾运痰消而气机调畅。两组治疗前后比
较ＴＣＤ 检测 ＶＡ、ＢＡ 的 Ｖｄ、Ｖｍ 均提高（Ｐ＜
０．０１），而治疗组的血流速度改善更明显 （Ｐ＜
０．０１），但 Ｖｐ无明显改善，提示治疗组 Ｖｍ的提高
主要是通过提高了 Ｖｄ来获得的。总之，半夏白术
天麻汤加减对ＶＢＩ性眩晕具有良好的治疗效果，作
用机制可能与其通过改善患者的血液流变学、提高

Ｖｄ和Ｖｍ有关。
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