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补阳还五汤联合强力定眩片对后循环缺血性眩晕患者眩晕症状、氧化应
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摘要 目的：探讨补阳还五汤联合强力定眩片对后循环缺血（PCI）性眩晕患者眩晕症状、氧化应激及血流指标的影响。方法：选取

中国中医科学院西苑医院于 2018年 12月 ~2019年 12月间接收的 80例 PCI性眩晕患者，采用信封法将患者随机分为对照组

（n=40，常规西医治疗）和研究组（n=40，常规西医基础上增加补阳还五汤联合强力定眩片治疗），比较两组患者临床疗效、眩晕症

状、氧化应激及血流指标，记录两组治疗期间不良反应发生情况。结果：治疗 2个疗程后，研究组的总有效率高于对照组（P<0.05）。
两组患者治疗 2个疗程后眩晕障碍量表（DHI）评分、超氧化物歧化酶（SOD）、一氧化氮（NO）水平、椎动脉平均血流速度、基底动

脉平均血流速度均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；两组丙二醛（MDA）水平、全血黏度、血浆黏度、红细胞压积均降低，且研

究组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：补阳还五汤联合强力定眩片治疗 PCI性眩晕患者，可

改善患者眩晕症状及血流状况，降低机体氧化应激程度，疗效确切，且用药安全性较好。
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Effects of Buyang Huanwu Decoction and Qiangli Dingxuan Tablet on
Vertigo Symptoms, Oxidative Stress and Blood Flow Index in Poaterior

Circulation Ischemia Vertigo Patients*

To investigate the effects of Buyang Huanwu Decoction combined with Qiangli Dingxuan tablet on vertigo

symptoms, oxidative stress and blood flow indexes in patients with poaterior circulation ischemia (PCI) vertigo. 80 patients

with PCI vertigo who were admitted to Xiyuan Hospital, Chinese Academy of Traditional Chinese Medicine from December 2018 to De-

cember 2019 were selected as the research objects, the patients were divided into control group (n=40, Conventional western medicine

treatment) and study group (n=40, Buyang Huanwu Decoction Combined with qianglidingxuan tablet on the basis of Conventional west-

ern medicine treatment) by envelope method. The clinical efficacy, vertigo symptoms, oxidative stress and blood flow indexes of the two

groups were compared, adverse reactions were recorded during the treatment of in the two groups. The total effective rate of the

study group was 90.00% (36/40) after two courses of treatment, which was higher than 70.00% (28/40) of the control group (P<0.05).
After two courses of treatment, the dizziness handicap inventory(DHI), superoxide dismutase (SOD), nitric oxide (NO), vertebral artery

mean blood flow velocity, basilar artery mean blood flow velocity of the two groups increased, and the study group was higher than the

control group（P<0.05）. The visual simulation scale(VAS), malondialdehyde (MDA), whole blood viscosity, plasma viscosity, hematocrit

of the two groups decreased, and the research group were lower than those of the control group (P<0.05). There was no difference in the
incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Using Buyang Huanwu Decoction combined with Qiangli

Dingxuan Tablet to treat patients with PCI vertigo, improve the clinical symptoms and blood flow of patients with PCI vertigo, reduce

the degree of oxidative stress in the body, has a definite curative effect, and the safety of medication is good.
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前言

后循环缺血（Poaterior circulation ischemia，PCI）性眩晕是

指因动脉痉挛、动脉粥样硬化、颈部压迫及微小栓塞等原因引

起的基底动脉或椎动脉对脑部后循环的供血障碍，引起脑部缺

氧、缺血障碍，造成脑功能短暂下降的一种临床综合征[1-3]。该病

以突然出现的眩晕为主要临床症状，轻者仅出现阵发性视物旋

转，重者则可出现后循环卒中，进而危及患者性命[4,5]。该病延续

时间长，且易反复发作，给患者的健康及生活质量带来巨大影

响。既往临床针对 PCI性眩晕的治疗多以西药治疗为主，主要

目的在于扩张血管、缓解血管痉挛，进而恢复椎基底动脉供血，

但该治疗仅仅能缓解临床症状，无法彻底根治[6,7]。国内众多学

者在西医治疗基础上运用祖国传统医学，取得了不错的进展，

中医学认为眩晕多与风、痰、火、虚有关，治疗应以熄风、益气、

清火、补虚、活血为主[8]。补阳还五汤出自王清任的《医林改错》，

为理血剂，具有补气，活血，通络之功效[9]。强力定眩片是临床常

用于治疗动脉硬化、高血压、高血脂症以及上述诸病引起的头

痛、头晕、目眩等症的药物[10]。现临床有关补阳还五汤联合强力

定眩片治疗 PCI性眩晕的相关报道并不十分多见，本研究就此

展开分析，以期为临床治疗 PCI性眩晕提供参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取中国中医科学院西苑医院于 2018年 12月 ~2019年

12月间接收的 80例 PCI性眩晕患者。诊断标准：中医诊断参

考《中医内科病证诊断疗效标准（试行）》[11]：头晕目眩，视物旋

转，病情重者可仆倒；可伴面色苍白、眼球震颤、耳鸣耳聋、恶心

呕吐、汗出；慢性起病逐渐加重，或急性起病，或反复发作。西医

诊断标准参考《眩晕诊治多学科专家共识》[12]：眩晕同时伴或者

不伴头部空虚感，失眠和记忆力减退；颅脑多普勒超声检查可

见 PCI。纳入标准：（1）均符合中西医诊断标准者；（2）知情本研

究且签署同意书者；（3）对本次研究用药无禁忌症者。排除标

准：（1）合并血液系统疾病、恶性肿瘤者；（2）因癫痫、占位、脑梗

等一系列其他疾病导致的眩晕；（3）入组前 1个月接受过其他

治疗者；（4）精神病患者，或依从性较差者；（5）中途因各种原因

退出本次治疗者。采用信封法将患者随机分为研究组（n=40）、

对照组（n=40），其中对照组女 22例，男 18例，年龄 42~69岁，

平均（54.61± 4.25）岁；病程 0.6~10年，平均（3.42± 0.93）年；合

并基础疾病：高血压病 6例，糖尿病 8例，高脂血症 4例；既往

有吸烟史者 7例，既往有饮酒史者 9例。研究组女 21例，男 19

例，年龄 43~70岁，平均（54.76± 5.18）岁；病程 0.9~9年，平均

（3.53± 1.08）年；合并基础疾病：高血压病 7例，糖尿病 7例，高

脂血症 5例；既往有吸烟史者 9例，既往有饮酒史者 8例。两组

一般资料比较无差异（P＞0.05），具有可比性。本次研究方案经

中国中医科学院西苑医院伦理学委员会批准进行。

1.2 治疗方法

两组患者入院后积极控制原发疾病，嘱患者治疗期间注意

休息，饮食应以低盐低脂类食物为主，禁烟酒，同时给予改善微

循环、扩张血管、抗凝等常规对症治疗。在此基础上，对照组给

予盐酸氟桂利嗪胶囊（西安杨森制药有限公司，国药准字

H10930003，规格：每粒 5 mg）治疗，温水送服，5 mg/ 次，1 次

/d。甲磺酸倍他司汀片[卫材(中国)药业有限公司，国药准字

H20040130，规格：6 mg]，温水送服，6 mg/次，3次 /d。研究组则

在对照组的基础上联合补阳还五汤 +强力定眩片治疗，强力定

眩片（陕西汉王药业有限公司，国药准字 Z20133033，规格：

0.35 g× 60）治疗，温水送服，4片 /次，3次 /d。汤方组成如下：

赤芍、地龙、川牛膝、川芎、桃仁、葛根各 10 g，当归 15 g，黄芪

60 g，红花、田七各 6 g；在此基础上，血压高者加桑寄生 10 g、

石决明 30 g，肢体麻木者加桑枝、鸡血藤各 10 g；血脂高者加丹

参、生山楂各 10 g。上述药材加水 500 mL煎煮至 300 mL，分早

晚两次温服。1个月为 1个疗程，两组均治疗 2个疗程。

1.3 观察指标

（1）治疗 2个疗程后，观察两组的临床疗效。疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[13]，痊愈：实验室检查结果

恢复正常，头晕目眩、视物旋转及伴随症状和体征基本恢复正

常；好转：视物旋转、头晕目眩及伴随症状和体征有所缓解，实

验室检查结果有所改善；无效：临床症状、体征以及实验室检查

结果均未见明显改变。总有效率 =痊愈率 +好转率。（2）于治疗

前、治疗 2个疗程后采用眩晕障碍量表（Dizziness Handicap In-

ventory，DHI）[14]评价患者眩晕障碍及眩晕程度，其中 DHI包括

25项问题，评分标准：是（4分）、偶尔（2分）、不是（0分），总分

100分，分数越高提示患者恢复越好。（3）于治疗前、治疗 2个

疗程后抽取患者清晨空腹静脉血 3 mL，室温下静置 1h，经离心

半径 8 cm，3600 r/min离心 12 min，取上清液置于冰箱（-40℃）

中待测。采用酶联免疫吸附试验检测超氧化物歧化酶（Super-

oxide dismutase，SOD），丙二醛（Malondialdehyde，MDA）和一

氧化氮（Nitric oxide，NO）水平，严格遵守试剂盒（武汉博士德

生物科技有限公司）说明书进行操作。采用北京众驰伟业科技

发展有限公司生产的 ZL9000 plus型全自动血液流变仪测定两

组患者的全血黏度、血浆黏度、红细胞压积等血液流变学指标。

（4）记录两组治疗期间不良反应情况。（5）于治疗前、治疗 2个

疗程后进行经颅多普勒超声检查，患者坐位，静息，头低位，采

用德国 EME公司生产的经颅多普勒超声仪，探头频率 2 MHz，

经枕窗检测椎动脉和基底动脉的平均血流速度。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS25.0软件进行统计分析，计量资料用

均数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内

比较采用配对 t检验；计数资料用%表示，组间比较 x2检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗 2个疗程后，研究组总有效率高于对照组（P<0.05）；
详见表 1。

2.2 两组眩晕症状评分比较

两组治疗前 DHI 评分分别（53.82± 8.36）分、（54.04±

7.27）分，比较无显著性差异（t=0.126，P=0.900）；两组治疗 2个

疗程后 DHI评分均较治疗前升高（t=8.326、19.026，均 P=0.
000），且研究组 DHI 评分为（82.98± 6.30）分，高于对照组的

（68.98± 7.92）分（t=8.749，P=0.000）。

464窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.3 FEB.2021

2.3 两组氧化应激指标比较

两组患者治疗前 SOD、MDA、NO 水平比较无差异（P>0.
05）；两组患者治疗 2个疗程后 SOD、NO水平升高，且研究组

高于对照组（P<0.05）；而 MDA水平则降低，且研究组低于对

照组（P<0.05）；详见表 2。

表 1两组临床疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n(%)]

Groups Recovery Better Invalid Total effective rate

Control group（n=40） 9（22.50） 19（47.50） 12（30.00） 28（70.00）

Study group（n=40） 14（35.00） 22（55.00） 4（10.00） 36（90.00）

x2 5.009

P 0.025

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 2 两组氧化应激指标比较(x± s)
Table 2 Comparison of oxidative stress indexes between the two groups(x± s)

Groups

SOD（mg/L） MDA（mmol/L） NO（滋mol/L）

Before treatment
2 courses after

treatment
Before treatment

2 courses after

treatment
Before treatment

2 courses after

treatment

Control group（n=40） 85.77± 7.75 96.88± 6.57* 7.23± 1.07 5.97± 0.96* 15.84± 2.34 20.25± 2.80*

Study group（n=40） 85.30± 8.24 109.25± 7.98* 7.17± 1.14 4.07± 0.82* 15.93± 2.52 25.23± 2.92*

t 0.263 7.569 0.243 9.518 0.166 7.785

P 0.793 0.000 0.809 0.000 0.869 0.000

2.4 两组血流指标比较

两组患者治疗前全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、椎动脉

平均血流速度、基底动脉平均血流速度比较无差异（P>0.05）；
两组患者治疗 2个疗程后椎动脉平均血流速度、基底动脉平均

血流速度均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；而全血黏度、
血浆黏度、红细胞压积则降低，且研究组低于对照组（P<0.05）；
详见表 3。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 3 两组血流指标比较(x± s)
Table 3 Comparison of blood flow indexes between the two groups(x± s)

Groups

Whole blood viscosity

（mPa·s）
Plasma viscosity（mPa·s） Hematocrit（%）

Mean blood flow velocity

of vertebral artery（cm/s）

Mean blood flow velocity

of basilar artery（cm/s）

Before

treatment

2 courses

after

treatment

Before

treatment

2 courses

after

treatment

Before

treatment

2 courses

after

treatment

Before

treatment

2 courses

after

treatment

Before

treatment

2 courses

after

treatment

Control

group

（n=40）

6.85± 0.59
5.13±

0.56*
1.92± 0.53

1.54±

0.48*

57.12±

7.23

41.56±

9.55*

20.84±

3.54

28.13±

4.24*

23.90±

4.25

29.96±

4.17*

Study

group

（n=40）

6.79± 0.75
3.92±

0.41*
1.94± 0.48

1.05±

0.52*

59.26±

8.41

28.73±

7.65*

21.07±

2.89

35.83±

5.05*

24.15±

4.62

36.25±

4.28*

t 0.398 11.026 0.177 4.379 0.970 7.601 0.318 7.385 0.252 6.657

P 0.692 0.000 0.860 0.000 0.335 0.000 0.751 0.000 0.802 0.000

2.5 两组不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组出现 1例眩晕加重患者，不良反应发生

率为 2.50%（1/40）；研究组出现 1例胃肠道不适、1例眩晕加重

患者，不良反应发生率为 5.00%（2/40），两组不良反应的发生率

对比无差异（x2=0.349，P=0.558）。

3 讨论

PCI是一种极为常见的脑血管病变，该病好发于中老年群

体，由于前庭神经核对脑部供血状态表现出高度敏感性，因此

眩晕是 PCI患者最为明显的临床症状。近年来，脑血管病变的

发生率呈逐年递增趋势，病程迁延不愈，据统计，约有三分之一
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的 PCI性眩晕患者可进化为脑梗死[15-17]。因此，早期、有效的治

疗极其重要。目前临床有关 PCI性眩晕仍无规范化治疗，通常

是在发作时采取对症支持治疗，疗效短，无法达到预期的治疗

效果。近年来，中医药治疗 PCI性眩晕取得了较大进展，吴冰等

学者[18]采用参芪四虫汤联合当归补血汤治疗 PCI性眩晕，血管

通透性和脑部微循环均得到较大改善，治疗效果显著。狄永良

等学者[19]的研究采用通窍活血汤联合盐酸氟桂嗪治疗 PCI性

眩晕，亦取得了较好的治疗效果。可见中医治疗的有效性及多

样性。中医学虽无 PCI眩晕病名，但古籍中早有记载，《灵枢·海

论》曰："髓海不足则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧"。

中医学认为该病好发于中老年群体，多因患者年老体虚，清阳

不升，浊阴不降，令脑窍失于濡养，故中医治疗上以补气升阳为

主，治宜补中益气。强力定眩片是一种中成药，具有降压、降脂、

定眩的功效[20]。补阳还五汤由赤芍、地龙、川牛膝、川芎、桃仁、葛

根、当归、黄芪、红花、田七等组方而成，朱兆武等学者将其用于

PCI性眩晕患者的治疗中，取得了不错的疗效[21]，但有关其与强

力定眩片治疗能否优化治疗效果，尚需进一步报道证实。

本次研究结果显示，治疗后研究组的眩晕症状改善情况、

总有效率均优于对照组，可见补阳还五汤联合强力定眩片治疗

PCI性眩晕患者，可迅速改善患者眩晕症状，提升治疗效果。分

析其原因，氟桂利嗪胶囊是一种高脂溶性的选择性钙拮抗剂，

可抑制钙离子内流，改善脑部供血，缓解眩晕症状[22,23]。甲磺酸

倍他司汀片可显著提高大脑、脑干内血液循环，此外，该药物化

学结构与组胺类似，亦可发挥增加血管通透性、收缩平滑肌等

作用[24,25]。强力定眩片主要由野菊花、川芎、天麻、杜仲等组成，

其中川芎活血行气、祛风止痛，野菊花清热解毒，杜仲补肝益

肾，天麻祛风通络[26]。补阳还五汤方中以黄芪为君药，祛瘀通

络、活血益气，以当归为臣药，活血通络不伤血，地龙、红花、赤

芍、桃仁、川芎为佐药，活血祛瘀，川牛膝、葛根、田七为使药，共

奏补气、活血化瘀，同时行辨证加减，诸药合用，共奏补气升阳、

活血通络之效[27]。本次研究结果还显示，两组患者治疗后氧化

应激指标、血流指标均得到显著改善，且研究组患者改善效果

更佳，可能与以下原因有关[28,29]：当归补血活血，具有抗动脉粥

样硬化、抗炎、清除氧自由基、抑制血小板聚集和增强免疫等作

用。桃仁、红花则具有保护心血管和神经功能，改善血液动力学

和微循环作用。川芎可扩血管、抗氧化、抗心肌缺血，通过脑血

管扩张脑部血管，改善微循环。天麻可增加血液流量，减少血管

阻力并改善血供，同时还具有良好的抗氧化和保护细胞膜作

用。既往动物实验[30]亦证实，补阳还五汤可提高血液携氧能力，

降低老龄大鼠血液的浓、黏、凝状态。另两组不良反应发生率比

较无差异，可见补阳还五汤联合强力定眩片治疗，用药安全性

较好。此外，本次研究的不足之处在于未能增加随访时间以观

察患者远期预后，且仍属于小样本量研究，后续将扩大样本量

并增加随访，以获取更为准确的数据。

综上所述，补阳还五汤联合强力定眩片治疗 PCI性眩晕患

者疗效较好，可改善患者眩晕症状及血流状况，降低机体氧化

应激程度，且用药安全性较好，临床应用价值较高。
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