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丹红注射液治疗椎一基底动脉缺血性眩晕96例

胡鹏飞钟广芝许菊秀赵海泉

(湖北省荆州市第一人民医院神经内科，湖北省荆州市沙市区航空路3号，434000)
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椎一基底动脉缺血性眩晕是一种临床常见病。我

院从2006年5月一2007年5月收治了182例椎一基

底动脉缺血性眩晕患者，96例应用丹红注射液治疗，

并与盐酸培他啶注射液治疗的86例相对比，现将结果

报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料 182例病例来源于我院神经内科诊

断为椎一基底动脉缺血性眩晕的住院患者，随机分为

2组，治疗组96例，其中男性58例，女性38例，年龄

48—76岁。对照组86例，其中男性49例，女性37例，

年龄45—78岁。均经经颅多普勒(TCD)¨1检查证实，

并符合以下入选标准旧J：1)年龄在45岁以上，有眩

晕、走路不稳，伴恶心、呕吐、眼震、昂白征阳性等椎一

基底动脉供血区域相关症状或体征；2)仰颈、转颈诱

发试验阳性；3)经TCD检查提示椎一基底动脉供血

不足；4)排除中毒、耳源性眩晕及颅后凹占位、炎症、

梗死、出血。2组年龄、性别、病情程度经统计学处理

差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法2组患者在补充水、电解质、止吐等

治疗基础上，治疗组用丹红注射液20ml溶于0．9％氯

化钠或5％葡萄糖500ml中静脉滴注，每日1次，疗程

共计14天。对照组用盐酸培他啶注射液500ml静脉

滴注，每日1次，疗程共计14天。

1．3疗效评定标准基本痊愈：临床症状、体征完全

缓解；显效：眩晕等症状明显减少，头晕目眩轻微，但不

伴有自身或景物的旋转及晃动感，可正常生活和工作；

有效：头晕及眩晕减轻，仅伴有轻微自身或景物的旋转

及晃动感；无效：治疗前后无变化。TCD采用标准操

作技术对颅内两侧的椎动脉(VA)及基底动脉(BA)进

行检测，以每条动脉的最高平均血流速度(HFV，cm／

s)作为定量分析的指标。

1．4统计学处理计量资料以戈±s表示，采用t检

验。计数资料采用x2检验。
2 结果

2．1治疗前后TCD变化情况见表1。

注：与治疗前比较，“P<O．01；与对照组比较；66P<0．01。

2．2 2组l临床疗效比较情况治疗组96例中痊愈67

例，显效18例，有效7例，无效4例，总有效率为

95．83％；对照组86例中痊愈18例，显效15例，有效

26例，无效27例，总有效率68．60％。

3讨论

椎一基底动脉缺血性眩晕，临床症状以眩晕、呕吐

为主，是由多种病因导致动脉粥样硬化引起的动脉管

壁变性、管腔狭窄、斑块形成以及颈椎骨质增生压迫导

致脑血流量减少所致∞J。近期的基础研究表明：红细

胞变形能力的降低、血小板的聚集、内皮细胞的受损等

均参与了本病的病理生理变化和演变进程H J。

丹红注射液由丹参、红花的主要药效成分组成，具

有活血化瘀、通络止痛的作用。药理实验证实丹参有

抗心肌缺血，抗血栓形成，调节血脂，抗氧化及动脉硬

化作用。红花有扩张血管、降低血管阻力、增加脑血流

量、抑制血小板聚集、增加和改善纤维蛋白溶酶活性、

防止血栓形成、促进血栓溶解等作用∞1。通过本实验

我们发现，对于已确诊的椎一基底动脉缺血性眩晕患

者，使用丹红注射液可以明显改善患者的脑血流量不

足的情况，迅速改善患者眩晕症状，且疗效明显高于盐

酸培他啶注射液，值得临床推广。
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