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倍他司汀联合盐酸氟桂利嗪对颈性眩晕患者 
眩晕症状及血液流变学的影响
刘  秀

（黄梅县人民医院神经内科，湖北 黄冈 435500）

【摘要】目的 探讨颈性眩晕患者采用倍他司汀联合盐酸氟桂利嗪治疗对其眩晕症状、血液流变学、不良反应的影响。方法 以随机

数字表法将 2018 年 12 月至 2023 年 6 月黄梅县人民医院收治的颈性眩晕患者 200 例分为两组，各 100 例。对照组患者接受盐酸倍他司汀

片治疗，观察组患者在对照组的基础上联合盐酸氟桂利嗪治疗，两组患者均治疗 2 周。比较两组患者眩晕情况，治疗前后血液流变学指标

及脑部血流速度，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与治疗前比，治疗后两组国际通用眩晕障碍量表（DHI）评分降低，且观察组

更低；与对照组比，观察组眩晕消失时间、眩晕持续时间均更短，眩晕发作频率更低；与治疗前比，治疗后两组全血高切黏度（HSV）、

全血低切黏度（LSV）、红细胞压积（Hct）均下降，且观察组更低；两组左侧、右侧椎动脉及大脑前、后动脉血流速度均加快，且观察

组更快（均P<0.05）；对照组与观察组不良反应总发生率 [4.00%（4/100）对比 6.00%（6/100）] 对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 颈性眩晕患者使用倍他司汀联合盐酸氟桂利嗪治疗可促进眩晕症状缓解，改善血液流变学指标，降低血液黏度，增加脑部血流量，

且安全性良好。
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引发颈性眩晕的因素较多，发病机制复杂，其中颈椎

的退行性改变对后循环的血液供应会造成影响，导致颈脊

髓、神经根等损害，患者可出现耳鸣、头痛头晕、肩颈疼

痛、恶心呕吐等症状，随病情进展还可能导致患者意识出

现短暂障碍，不利于其正常工作和生活的开展。临床当前

治疗该疾病以镇静、血管扩张等类药物为主，倍他司汀即

为血管扩张药物，对患者脑部血管平滑肌起靶向作用，有

效改善脑部血液的循环障碍，但将其单独用于治疗颈性

眩晕时效果不甚理想 [1]。氟桂利嗪为钙离子拮抗剂，能够

较好地促进脑部血液循环，对脑血管痉挛起有效的预防作

用 [2]。基于此，本研究选取颈性眩晕患者 200 例开展前瞻

性研究，旨在探讨采用倍他司汀联合盐酸氟桂利嗪治疗的

效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2018 年 12 月至 2023
年 6 月黄梅县人民医院收治的颈性眩晕患者 200 例分为两

组，各 100 例。对照组中男、女性患者分别为 53、47 例；

病程 1~3 年，平均（1.34±0.26）年；年龄 38~67 岁，平

均（52.48±5.29）岁；有抽烟史 50 例，有饮酒史 47 例。

观察组中男、女性患者分别为 52、48 例；病程 1~3 年，平

均（1.41±0.30）年；年龄 37~68 岁，平均（52.64±5.15）

岁；有抽烟史 53 例；有饮酒史 46 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标

准：①与《眩晕诊治多学科专家共识》 [3] 中的相关诊断标

准相符；②初次就诊；③对本研究所用药物无相关禁忌。

排除标准：①耳源性、颈部外伤所致眩晕；②合并有心、

肝、肾等疾病；③先天颈椎畸形。研究经黄梅县人民医院

医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 患者入组后均给予常规健康饮食指导、

禁烟、禁酒等治疗干预措施。对照组口服盐酸倍他司汀片

（乐普恒久远药业有限公司，国药准字 H41022374，规格：

4 mg/ 片）治疗，4 mg/ 次，3 次 /d。同时观察组联合盐酸氟

桂利嗪胶囊 [ 江苏平光制药（焦作）有限公司，国药准字

H20066917，规格：5 mg/ 粒 ] 治疗，5 mg/ 次，1 次 /d。两

组患者均连续服药 2 周。

1.3 观察指标 ①眩晕情况。用国际通用眩晕障碍量

表（DHI） [4] 评分评估两组治疗前后眩晕症状，量表包

含 25 个项目，满分为 100 分，分值越高，眩晕症状越严

重。并记录两组眩晕消失时间、眩晕持续时间、眩晕发

作频率。②血液流变学指标。分别于患者治疗前后空腹

状态下采集 3 mL 静脉血，以全自动血液黏度动态分析仪

（重庆南方数控设备股份有限公司，型号：South990FT3）
测定全血高切黏度（HSV）、全血低切黏度（LSV）、红
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细胞压积（Hct）。③脑部血流速度。使用超声彩色多普

勒诊断仪（深圳开立生物医疗科技股份有限公司，型号：

S40 Exp）探查两组患者颞骨、枕窗，对其左侧、右侧椎

动脉椎动脉及大脑前、后动脉血流速度进行检测及记录。

④不良反应。包括食欲不振、嗜睡、口干、胃灼热等发生 
情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均符

合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者眩晕情况比较 与治疗前比，治疗后两组

DHI 评分降低，且观察组更低；与对照组比，观察组患

者眩晕消失时间、眩晕持续时间均更短，眩晕发作频率更

低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者血液流变学水平比较 相较于治疗前，治

疗后两组患者血液流变学指标均下降，且观察组更低，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者脑部血流速度比较 相较于治疗前，治疗

后两组脑部血流速度均加快，且观察组更快，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 对照组与观察

组患者不良反应总发生率 [4.00%（4/100）对比 6.00%
（6/100）] 对比，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

导致颈性眩晕的因素较多，以颈椎结构改变与椎动脉

发育不全为主要原因，颈椎结构改变可导致颈部动脉、静

脉出现扭曲痉挛，椎动脉发育不全可导致血管出现狭窄，

椎 - 基底动脉血流速度降低，进而出现眩晕。因此临床常

以扩张血管、减轻血管痉挛为治疗重点，以促进患者脑部

血液循环改善。倍他司汀可改善血液循环，可作为颈性眩

晕治疗用药，但偶有头痛、头晕、失眠等神经系统不良反

应，且临床实践表明，单一治疗的效果并不理想，临床需

进一步探讨联合用药方案 [5-6]。

氟桂利嗪对钙离子具备拮抗作用，可有效穿透血 - 脑
脊液屏障，控制钙离子通道，阻止过多钙离子进入血管内

表 1 两组患者眩晕情况比较 ( x ±s)

组别 例数
DHI 评分 ( 分 )

眩晕消失时间 (d) 眩晕持续时间 (min/次 ) 眩晕发作频率 (次 /周 )
治疗前 治疗后

对照组 100 61.28±9.85 42.67±8.59* 7.02±1.85 3.75±0.29 5.26±0.81

观察组 100 61.39±9.67 35.73±7.14* 5.59±1.07 2.61±0.25 3.78±0.64

t 值 0.080 6.213 6.691 29.774 14.337

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。DHI：国际通用眩晕障碍量表。

表 2 两组患者血液流变学水平比较 ( x ±s)

组别 例数
HSV(mPa·s) LSV(mPa·s) Hct

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 6.70±0.76 5.83±0.52* 12.76±1.13 10.85±0.94* 0.89±0.27 0.53±0.16*

观察组 100 6.69±0.74 4.86±0.37* 12.68±1.17  8.26±0.72* 0.91±0.28 0.38±0.09*

t 值 0.094 15.199 0.492 21.874 0.514 8.171

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HSV：全血高切黏度；LSV：全血低切黏度；Hct：红细胞压积。

表 3 两组患者脑部血流速度比较 (cm/s，x ±s )

组别 例数
左侧椎动脉 右侧椎动脉 大脑前动脉 大脑后动脉

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 36.31±4.83 41.83±5.38* 38.59±5.82 45.82±5.08* 32.51±5.38 48.56±5.73* 26.74±5.59 43.84±6.39*

观察组 100 36.40±4.82 47.29±5.14* 38.14±5.86 49.95±5.15* 32.24±5.21 62.75±6.41* 26.39±5.63 52.16±6.42*

t 值 0.132 7.338 0.545 5.709 0.361 16.504 0.441 9.185

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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皮细胞，控制钙离子通道开放，缓解血管痉挛所导致的血

管口径变小，继而有效改善前庭器官血液循环。此外，氟

桂利嗪还能够促使细胞膜去极化，减少脑细胞损伤，对脑

细胞的耐缺血、缺氧能力有一定提升 [7]。倍他司汀作为组

胺类药物，对毛细血管具备直接作用，有较强的毛细血管

扩张作用，进而使得参与脑循环的血量增加。两者联合应

用可有效发挥协同作用，进一步改善患者脑部血液循环，

对脑供血不足引发的眩晕进行有效解除 [8]。本研究中，与

对照组比，治疗后观察组患者 DHI 评分、眩晕发作频率均

更低，眩晕消失时间、持续时间均更短，提示倍他司汀联

合氟桂利嗪治疗颈性眩晕可有效缓解患者眩晕症状，减少

眩晕发作，利于病情好转。

HSV、LSV、Hct 为重要的血液流变学指标，当患者机

体该类指标出现升高，则提示患者血液处于黏稠状态，血液

流速减慢，易出现脑部供血不足情况，进而引发眩晕 [9]。氟

桂利嗪可通过对钙离子通道的抑制，进一步避免患者神经

元中钙离子含量超载，加快脑水肿消失，促进血管舒张，使

得脑部血流量增加，改善椎动脉供血，进而达到改善患者

前庭区域血液循环情况的目的，还可对患者脑内缺氧、缺

血区域的红细胞淤滞状况进行改善，进而调节其血液流变

学指标 [10]。倍他司汀能够实现与儿茶酚胺的对抗，抑制血

管收缩，减少血小板凝集，降低血液黏度，有效改善局部

微循环状况。两者联用通过不同机制进一步疏通脑部微循

环，改善脑部供血情况 [11]。本研究中，与对照组比，治疗

后观察组患者 HSV、LSV、Hct 均更低，左侧、右侧椎动及

大脑前、后动脉脉血流速度均更快，提示颈性眩晕使用倍他

司汀联合氟桂利嗪治疗对患者血液流变学指标起显著改善

作用，并降低血液黏度，增加脑部血流。另外，氟桂利嗪

在抑制钙离子时具有高选择性，不会对患者机体的钙离子

平衡造成影响，对患者血压、心率的影响较小，因此药物

不良反应较少 [12]。通过分析两组安全性结果发现，两组患

者不良反应总发生率对比，差异无统计学意义，提示颈性

眩晕使用倍他司汀联合氟桂利嗪治疗具有良好的安全性。

综上，倍他司汀联合盐酸氟桂利嗪治疗颈性眩晕可有

效缓解患者眩晕症状，减少眩晕发作，改善患者血液流变

学指标，降低血液黏度，增加脑部血流，且安全性良好，

值得临床应用。
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