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丁苯酞软胶囊治疗椎动脉优势型眩晕疗效观察
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摘 要 : 目的 观察丁苯酞软胶囊治疗椎动脉优势型后循环缺血性眩晕的疗效及安全性。方法 收集首次发作眩晕并

行 MＲA 检查证实一侧椎动脉优势的后循环缺血患者 76 例为研究对象，随机分为治疗组和对照组，对照组给予阿司匹林

加阿托伐他汀钙片基础治疗，治疗组在对照组的基础上加用丁苯酞软胶囊，治疗 14 d 后观察眩晕缓解程度、TCD 血流异

常率变化。结果 治疗组总有效率 92 ． 1%，对照组总有效率 65 ． 8%，两组比较差异有统计学意义 P ＜ 0 ． 05 ) 。两组经治

疗后基底动脉 TCD 异常率均有下降，其中治疗组 ( 47 ． 4% ) 与对照组 ( 57 ． 9% ) 相比较下降更明显，差异有统计学意义 ( P

＜ 0 ． 05 ) 。结论 丁苯酞软胶囊治疗椎动脉优势型眩晕有显著疗效且安全。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of dl-3-butylphthalide ( NBP) soft capsules in the treatment of poste-

rior circulation ischemia vertigo ( PCIV) due to the hemodynamic effect of one dominant vertebral artery． Methods Seventy-six pa-

tients with the first onset of vertigo were selected，among whom PCIV was detected by head magnetic resonance angiography． The PCIV

patients were randomly assigned to treatment and control groups，which were given aspirin and atorvastatin calcium therapy and NBP

soft capsules combined with aspirin and atorvastatin calcium therapy，respectively． The degree of symptom alleviation and the rate of

abnormal transcranial Doppler ( TCD) blood flow were measured after 14 days of treatment． Ｒesults The overall response rates were

92． 1% in the treatment group and 65． 8% in the control group，showing a significant difference between groups ( P ＜ 0． 05) ． The rate

of abnormal TCD flow findings in basilar artery decreased in both groups after treatment，and the decrease was higher in the treatment

group than in the control group ( 47． 4% vs 57． 9%，P ＜ 0． 05) ． Conclusions Use of NBP soft capsules is an effective and safe ther-

apy for PCIV caused by vertebral artery dominance．
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椎动脉为后循环的重要组成部分，通常两侧

椎动脉变异较大，当两侧差异明显且达到标准时就

成为一侧椎动脉优势，有研究证实，在后循环缺血

性眩晕患者中，椎动脉优势型的患者基底动脉异常

率明显高于非优势型，眩晕程度更严重，且更容易

反复发生眩晕或后循环梗死［1］，所以临床上应高度

重视对椎动脉优势型的后循环缺血性眩晕患者的

治疗，但目前国内有关椎动脉优势型眩晕治疗方面

的研究较少，本研究旨在观察丁苯酞软胶囊治疗椎

动脉优势型眩晕的疗效和安全性。
1 资料与方法
1 ． 1 临床资料

76 例患者均按照下列纳入与排除标准入组，

入组后按就诊顺序将其编号，查随机数字表，将单
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号分为治疗组，双号分为对照组，治疗组男性 18

例，女性 20 例，年龄 40 ～ 75 岁，平均年龄 ( 60 ． 9 ±
2 ． 6 ) 岁 ; 对 照 组 男 性 19 例，女 性 19 例，年 龄
42 ～ 76岁，平均年龄 ( 63 ． 1 ± 2 ． 1 ) 岁。两组患者在

性别、年龄、病程、病情及伴随危险因素方面 ( 如高
血压、高 血 糖、高 血 脂 ) 的 差 异 无 统 计 学 意 义
( P ＞0． 05 ) 。两组患者一般资料对照见表 1。

表 1 两组一般资料比较 ( x ± s)

组别 例数( n) 平均年龄( 岁) 空腹血糖( mmol /L) 低密度脂蛋白( mmol /L) 收缩压( mmHg)
对照组 38 60． 9 ± 2． 6 6． 4 ± 1． 8 2． 87 ± 0． 68 146 ± 22
治疗组 38 63． 1 ± 2． 1 5． 7 ± 1． 7 2． 76 ± 0． 62 141 ± 20
t值 0． 415 0． 825 0． 365 0． 513
P值 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

1 ． 2 纳入与排除标准
①所有患者均急性起病，发病 48 h 内就诊。

②以眩晕为首发症状，可伴有下列症状及体征 : 眼
颤、步态 /肢体共济失调、复视、构音不良、吞咽困
难、肢体及颜面部麻木、肢体乏力等。③头部 MＲI

排除颅内出血及肿瘤 ; MＲA 证实有一侧椎动脉优
势，其评价标准为 : 以椎基底动脉连接处为原点，

每相隔 3 mm 测量，连续测量 3 段，取其平均值作
为椎动脉直径的测量值，两侧椎动脉直径至少相差

≥0 ． 3 mm ; 如果椎动脉直径在影像上相当，与基底
动脉连接更为紧密的椎动脉考虑为椎动脉优势［2］

( 见图 1 ) 。椎动脉优势与基底动脉弯曲及血管性
眩晕相关，基底动脉一般弯曲向优势对侧［3］。④根
据《眩晕的临床诊断和治疗流程建议说明之一 : 眩
晕的临床诊断》［4］的标准，排除耳源性眩晕及其他
疾病等所致眩晕。

图 1 左侧椎动脉优势

1 ． 3 治疗方法
两组均按脑血管病防治指南的要求予以基础

治疗即阿司匹林肠溶片 100 mg / d，低密度血脂高
于 2 ． 59 mmol / l 以 上 者 使 用 阿 托 伐 他 汀 钙 片
20 mg /d，并根据病情给予降压、降血糖等治疗，对
照组仅作上述基础治疗，治疗组则加用丁苯酞胶囊

0 ． 2 g /次，3 次 / d，两组治疗时间均为 14 d。

1 ． 4 药物疗效判定标准
结合治疗前后 UCLA 眩晕调查问卷［5］结果，疗

效判定标准参照卫生部 1997 年 7 月制定的《临床
疾病诊断治愈好转标准》进行制定，治愈 : 眩晕及
其他伴随症状完全消失，对生活毫无影响 ; 显效 :

眩晕发作频次减少 60% 以上，程度明显减轻，其他
眩晕的伴随症状明显好转或消失，可恢复到正常生

活或工作状态 ; 有效 : 眩晕发作频次减少 60% 以
上，程度有所减轻，其他伴随症状明显好转，虽能

坚持生活自理及工作，但工作或生活受影响 ; 无

效 : 眩晕及伴随症状无改善或加重。
1 ． 5 治疗前后 TCD 评价标准

TCD 检测结果依据焦明德［6］所著的正常人基
底动脉收缩期血流速度 ( Vs ) 正常值为评定标准，
Vs 值低于 50 cm / s 为低流速型，Vs 值大于70 cm /s

为高流速型，Vs 值为低流速型或高流速型均考虑
为基底动脉血流异常。
1 ． 6 统计学处理
采用 SPSS 13 ． 0 软件进行分析，计量资料比较

采用 t 检验，有效率比较采用 χ2 检验，两组 TCD 异

常率比较也采用 χ2 检验，P ＜ 0 ． 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2 ． 1 两组药物治疗疗效比较
两组患者按照上述药物疗效判定标准进行评

价，总有效率治疗组明显高于对照组，差异有统计

学意义 ( P ＜ 0 ． 05 ) ，见表 2。

表 2 两组药物治疗疗效比较 ( n; %)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 38 16 11 8 3 92． 1
对照组 38 11 9 5 13 65． 8

χ2 7． 917
P 0． 005
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2 ． 2 两组治疗前后 TCD 指标比较
按照上述治疗前后 TCD 评价标准进行评价，两

组患者基底动脉 TCD 异常率均有下降，提示治疗
有效 ; 其中治疗组较对照组异常率下降更明显，差

异有统计学意义 ( P ＜ 0 ． 05 ) ，见表 3。

表 3 两组治疗前后 TCD指标比较 ( n; %)

组别 高流速型 低流速型 异常率

治疗组 治疗前 17 12 73． 3
治疗后 11 7 47． 4*

对照组 治疗前 15 13 73． 7
治疗后 13 9 57． 9

注: * 为与对照组比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

2 ． 3 不良反应
治疗前后两组均行肾功能、血常规、凝血功能、

心电图等监测，上述结果均无明显变化，仅在治疗

组用药过程有 1 例轻度转氨酶增高，停药 1 周后复
查正常。
3 讨论
椎动脉优势可导致基底动脉弯曲、延长，是基

底动脉异常的唯一独立预测因子［2］，一方面这种弯

曲、延长可导致血流动力学的改变［7］，这种血流动
力学紊乱引起血管壁所受切应力的变化使血管内

膜更易受损，易形成附壁血栓，致远端血管供血不

足甚至微血管阻塞 ; 当缺乏侧枝循环建立时，这些

弯曲和延长使前庭核和其连接结构的血流供应减

少，血供的减少可引起前庭神经核及其相关结构发

生能量代谢障碍，从而容易发生眩晕 ; 另一方面弯

曲、延长的基底动脉可压迫听神经加重眩晕症
状［8］。针对上述病因的分析，椎动脉优势型眩晕的
治疗原则仍以抗血小板聚集、扩血管改善循环及血
流动力学、改善能量代谢、降脂稳定斑块及预防栓
子脱落为主。

丁苯酞软胶囊是一种新型的抗脑缺血药物。

研究显示，该药物能通过抑制血小板聚集及血栓形

成、改善缺血区的脑灌注、增加缺血区脑血流量等
多途径改善血流动力学 ; 通过抑制自由基生成，促

进侧枝循环的建立，增加缺血半暗带的血供，保护

线粒体功能来改善缺血脑组织能量代谢 ; 同时可通

过减轻氧化应急损伤、抑制神经细胞凋亡等作用，

对脑细胞起到保护作用［9-11］。本研究结果显示，丁
苯酞治疗椎动脉优势型眩晕总有效率明显高于对

照组，这与刘曙东等［10］所做的丁苯酞治疗后循环

缺血性眩晕的临床研究结果一致 ; TCD 结果提示治

疗组在治疗后低流速型的基底动脉血流速度增加，

高流速型的基底动脉血流速度下降，血流异常率明

显下降，也提示了丁苯酞软胶囊在调节血流速度方

面的独特作用 ; 且在整个治疗过程中治疗组仅有一

例发生轻度转氨酶增高，停药一周后复查正常，也

说明丁苯酞软胶囊在临床运用中的药物安全性。

本实验表明丁苯酞软胶囊具有独特的改善脑

缺血、调节血流动力学及脑保护作用，在后循环缺
血常规治疗的基础上，再加用丁苯酞软胶囊治疗椎

动脉优势型眩晕有效且安全，值得临床推荐运用。

进一步的研究需要加大样本量来研究丁苯酞治疗

眩晕的具体机制。
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