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摘要：目的　探讨甲磺酸倍他司汀片联合奥拉西坦注射液在治疗后循环缺血性
眩晕患者中的临床疗效。方法　选取２０２２年６月至２０２４年６月本院就诊的后
循环缺血性眩晕患者，按随机数表法分为观察组（倍他司汀联合奥拉西坦）和对

照组（倍他司汀单药治疗）。治疗 ２周后，观察眼震图积分、视觉性眩晕量表
（ＶＶＡＳ）、Ｓｈｅｉｋｈ控制量表（ＳＣＳ）、影像学指标和血清相关因子，并进行安全性评
价。结果　治疗后，观察组眼震图积分和 ＶＶＡＳ评分分别为（３０８±０８６）、
（３７１３±３２６）分，显著降低，ＳＣＳ评分为（８２５５±７８９），显著升高（Ｐ＜００５）。
观察组基底动脉及椎动脉平均血流速度显著高于对照组（Ｐ＜００５）。血清内皮
素－１（ＥＴ－１）和血小板衍生生长因子－ＢＢ（ＰＤＧＦ－ＢＢ）水平降低，神经生长因
子（ＮＧＦ）水平升高，且观察组效果优于对照组（Ｐ＜００５）。观察组出现２例恶
心呕吐、２例皮疹、２例嗜睡、４例头晕，对照组出现１例恶心呕吐、１例皮疹、１例
头晕，无嗜睡出现。观察组不良反应发生率高于对照组（Ｐ＜００５）。结论　甲
磺酸倍他司汀片联合奥拉西坦注射液能显著改善后循环缺血性眩晕患者的症

状，增强血流动力学，调节血清因子，具有良好的临床应用前景。
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　　后循环缺血性眩晕是一种由于椎基底动脉系统
供血不足而导致的常见神经系统疾病，主要表现为反

复发作的眩晕、恶心、视物不清和步态不稳等症状［１］。

随着人口老龄化和心脑血管疾病的高发，后循环缺血

性眩晕的患病率呈上升趋势，其发病机制复杂，涉及

中枢及外周血流障碍、神经损伤等多种因素［２－３］。因

此，如何有效缓解症状、改善患者生活质量，成为临床

研究的热点。甲磺酸倍他司汀是一种常用于治疗眩

晕的药物，主要通过激活组胺 Ｈ１受体、抑制 Ｈ３受
体，从而扩张内耳微循环、增加血流量，缓解前庭系统

的功能障碍［４］。然而，倍他司汀对中枢血流的改善有

限，特别是对后循环缺血性眩晕的疗效并不完全理

想。奥拉西坦作为一种脑代谢激活剂，通过促进脑血

管扩张、增加血流灌注、修复神经损伤，已被广泛应用

于神经系统疾病的治疗［５］。基于２者作用机制的互
补性，本研究旨在探索联合使用倍他司汀与奥拉西坦

在后循环缺血性眩晕中的疗效和安全性，比期为临床

治疗提供一种新的策略。

材料、对象和方法

１　病例选择
２０２２年６月到２０２４年６月以本院收治的后循环

缺血性眩晕的患者作为研究对象。所有患者均签署

知情同意书，研究经川北医学院附属医院伦理委员会

审核批准［伦理批号：２０１９ＥＲ（Ｒ）０２９］。
诊断纳入标准　①符合后循环缺血性眩晕的诊

断标准［６］，经ＭＲＡ／ＣＴＡ证实椎 －基底动脉系统存在
≥５０％的局限性狭窄或血流动力学显著改变（后循环
主要分支血管峰值流速＞１２０ｃｍ·ｓ－１或＜３０ｃｍ·ｓ－１）；
②年龄为４０至７０岁；③病程持续至少１个月且经其

他常规治疗无明显改善。

排除标准　①严重肝、肾功能障碍者；②合并其
他原因引起的眩晕（如耳石症、梅尼埃病）；③对研究
药物过敏者；④影像学检查显示后循环血管完全闭塞
或发育异常者。

２　分组与给药方法
基础治疗包括抗血小板聚集、调控血脂、稳定斑

块、保护神经和改善血液循环。此外，还对患者进行

了饮食调整、情绪管理、戒烟限酒和适度运动的健康

教育。对于合并有高血压、糖尿病或高脂血症的患

者，给予相应的针对性治疗。对照组口服甲磺酸倍他

司汀片每次６ｍｇ每日３次，饭后服用；另口服抗血小
板聚集药物，并静脉输注营养脑细胞和改善循环药

物，持续治疗２周。观察组在对照组基础上静脉滴注
奥拉西坦，每次５ｇ，取２５０ｍＬ氯化钠注射液为溶媒，
每日１次，持续治疗２周。２组患者在治疗期间均避
免使用其他可能影响疗效的药物，并保持相同的生活

作息。

３　观察指标和疗效判定
眼 震 图 积 分 （ｅｌｅｃｔｒｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｏｒｅ，

ＥＮＧ）［７］　记录眼球运动，特别是眼震的特征，来评估
前庭功能的一种量化指标。积分值越高，表示眼震越

明显，提示前庭系统受到较大影响或存在病理性

变化。

Ｓｈｅｉｋｈ控 制 量 表 （Ｓｈｅｉｋｈ’ｓｃｏｎｔｒｏｌｓｃａｌｅ，
ＳＣＳ）［８］　评估患者自我感知控制感的量表，ＳＣＳ能
有效评估患者对眩晕症状的主观感受及其对病情的

控制能力。分数越高，代表患者自我控制感越强。

视觉性眩晕量表（ｖｉｓｕａｌｖｅｒｔｉｇｏａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，
ＶＶＡＳ）［９］　评估视觉诱发眩晕症状的量表。该量表
通过让患者自我报告在视觉刺激下（如快速移动的物



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２７０３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

体、复杂的视觉环境等）引发的眩晕强度来进行评分。

ＶＶＡＳ总计９项，严重程度 ＝（量表总分 ／得分项数
目）×１０，得分范围为 ０～１００分，得分越高说明眩晕
越严重。

影像学指标　通过经颅多普勒超声检测２组患
者治疗前后基底动脉、左、右椎动脉的平均血流速度。

患者静息状态下进行检测，测量结果由２名资深超声
科医生独立操作和判读，取平均值进行统计分析。

血清相关因子检测　用酶联免疫吸附法测定患
者治疗前后血清内皮素 －１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）、
血小板衍生生长因子 －ＢＢ（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ－ＢＢ，ＰＤＧＦ－ＢＢ）和神经生长因子（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）的水平。

安全性评价　记录２组患者在治疗期间的药物
不良反应。

４　统计学处理
用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析，计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２

检验。

结　　果

１　一般资料
２组一般资料比较，在统计学上差异均无统计学

意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者眩晕症状评分、影像学指标和血清相关因
子的比较

治疗后，２组眼震图积分、ＶＶＡＳ评分均显著降
低，ＳＣＳ评分显著升高，且观察组均显著优于对照组
（均Ｐ＜００５）。治疗后，２组基底动脉、左、右椎动脉
平均血液流速均显著升高，且观察组显著高于对照组

（均Ｐ＜００５）。治疗后，２组 ＥＴ－１和 ＰＤＧＦ－ＢＢ水
平均显著降低，ＮＧＦ水平显著升高，且观察组均显著
优于对照组（均Ｐ＜００５），见表２。

表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４０）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２１／１９ ２２／１８

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５７８３±７１５ ５７３８±６９７

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３２５±３６２ ２３５９±３８０

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ８０３５±５４８ ８０７８±５７５

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １５６９３±１３２３ １５７２５±１４１５

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ９３４３±７３１ ９３１０±７５４

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ／ｖａｌｓａｒｔａｎｓｏｄｉｕｍ

ａｎｄｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ／ｖａｌｓａｒｔａｎｓｏｄｉｕｍ，ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚ

ｉｎａｎｄｆｉｎｅｒｅｎｏｎｅ

表２　２组眩晕症状评分、影像学指标和血清相关因子的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｅｒｔｉｇｏｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ｉｍａｇｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ａｎｄｓｅｒｕｍ－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＥＮＧ（ｐｏｉｎｔｓ） ４８０±１１６ ２３５±０８０ ４８５±１１５ ３０８±０８６＃

ＳＣＳ（ｐｏｉｎｔｓ） ４２３０±８３２ ７６３３±７１６ ４１３８±９２５ ８２５５±７８９＃

ＶＶＡＳ（ｐｏｉｎｔｓ） ７６２２±８３１ ４５７３±３９６ ７７８３±７９３ ３７１３±３２６＃

ＢａｓｉｌａｒＡｒｔｅｒｙ（ｃｍ·ｓ－１） １９２８±３３６ ２６４２±３６３ １９３１±３２５ ３１５７±３８９＃

ＬｅｆｔＶｅｒｔｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ（ｃｍ·ｓ－１） １９３６±２１４ ２２３６±３０５ １９２５±２０７ ２７９５±３０７＃

ＲｉｇｈｔＶｅｒｔｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ（ｃｍ·ｓ－１） １８３６±２２４ ２１１５±３１６ １８１３±２１５ ２４３８±３５２＃

ＥＴ－１（ｎｇ·Ｌ－１） ９７６３±１２０４ ８３４６±９２５ ９８３７±１１５８ ７２１６±８５９＃

ＰＤＧＦ－ＢＢ（ｐｇ·ｍＬ－１） ４３２５±５３８ ４０５２±５３２ ４２１７±５２６ ３６８２±５３７＃

ＮＧＦ（ｎｇ·Ｌ－１） １４５２７±２５８９ １９５３０±２４０７ １４７２４±２６９６ ２１３４８±２２１６＃

ＥＮＧ：Ｅｌｅｃｔｒｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈｙ；ＳＣＳ：Ｓｈｅｉｋｈ’ｓｃｏｎｔｒｏｌｓｃａｌｅ；ＶＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌｖｅｒｔｉｇｏａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ；ＥＴ－１：Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１；ＰＤＧＦ－ＢＢ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ－ＢＢ；ＮＧＦ：Ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
＃Ｐ＜００５

３　安全性评价
观察组出现２例恶心呕吐、２例皮疹、２例嗜睡、４

例头晕，对照组出现 １例恶心呕吐、１例皮疹、

１例头晕，无嗜睡出现。观察组总药物不良反应发生
率高于对照组（Ｐ＜００５）。症状多发生在治疗初期，
经调整输液速度后缓解；２例嗜睡患者通过改为晚间
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给药后耐受性良好；皮疹患者经口服氯雷他定后消

退，均无需中断治疗。

讨　　论

倍他司汀传统上被用于改善内耳微循环、减轻

眩晕症状，已有研究证明其在作用于组胺 Ｈ１和
Ｈ３受体后能够扩张内耳和前庭神经供血区域的血
管，从而改善内耳功能［１０－１２］。然而，单用倍他司汀

的疗效在某些较为复杂的眩晕患者中并不显著，尤

其是针对后循环供血不足引发的顽固性眩晕，效果

往往受到局限［１３］。奥拉西坦主要通过增强神经代

谢、提高脑部供血和促进神经保护，能够弥补单用

倍他司汀仅针对外周血管的局限性。谢志彬等［１４］

报道的倍他司汀 ＋吡拉西坦方案虽然也能改善眩
晕症状，但主要侧重于前庭代偿功能的调节，对椎

基底动脉血流动力学的改善效果有限。许盈等［１５］

研究的丁苯酞 ＋倍他司汀方案虽然对脑血流有较
好改善，但缺乏对神经修复指标的评估，且其不良

反应发生率较高。因此，与既往报道的类似联合疗

法相比，本研究采用的倍他司汀 ＋奥拉西坦方案展
现出独特的优势。

本研究显示，联合奥拉西坦后，患者的眩晕症

状评分如 ＳＣＳ、ＶＶＡＳ评分的改善幅度显著大于单
用倍他司汀。这表明联合治疗能够更全面地调节

中枢和外周的血流，显著改善患者的症状。此前的

研究表明，甲磺酸倍他司汀通过激活组胺 Ｈ１受体
和抑制 Ｈ３受体作用，从而改善前庭功能，特别是
内耳的血流供应。然而，尽管其对前庭功能障碍有

较好的疗效，但倍他司汀对中枢血流的改善相对有

限［１６］。而本研究中，联合用药后的基底动脉和椎

动脉血流速度显著增加。奥拉西坦作为一种脑代

谢激活剂，具有广泛的神经保护作用。奥拉西坦能

够通过促进脑血管扩张、提高脑部血流灌注以及修

复神经损伤来改善神经功能。它通过激活大脑中

的代谢过程，增强神经元的能量代谢和神经突触的

可塑性，因此在神经系统疾病中得到了广泛应用。

郭晶晶［１７］研究表明奥拉西坦的神经保护作用可能

通过促进脑部血管内皮细胞的修复和再生，进一步

提高血管的流量和功能，这与奥拉西坦在脑卒中恢

复期患者中的表现一致。

本研究通过检测ＥＴ－１、ＰＤＧＦ－ＢＢ、ＮＧＦ等血清
指标，发现联合治疗后患者的血管及神经生长因子均

出现了显著变化。ＥＴ－１是一种强效的血管收缩因

子，其水平升高通常伴随血管内皮功能障碍，常见于

心脑血管疾病中［１８］。本研究发现，联合奥拉西坦治

疗后ＥＴ－１水平显著降低，表明奥拉西坦可能通过修
复内皮细胞、改善内皮功能，从而减少了 ＥＴ－１的释
放［１９］。近年来，ＮＧＦ在神经保护和修复中的作用得
到了越来越多的关注，尤其是在神经退行性疾病和缺

血性脑损伤中。ＳＨＩＭＡＤＡ等［２０］研究发现，ＮＧＦ的升
高与神经元功能的恢复密切相关，能够促进神经元的

修复并改善认知功能。本研究中，ＮＧＦ水平的显著升
高表明，奥拉西坦在联合治疗中不仅改善了血流动力

学，还通过促进神经修复发挥了重要作用。神经元修

复机制的激活，进一步增强了患者的症状改善效果，

并为后循环缺血性眩晕提供了更广泛的治疗潜力。

倍他司汀与奥拉西坦的联合应用之所以能显著改善

后循环缺血性眩晕，归因于２者的作用机制具有互补
性。倍他司汀通过扩张外周血管，特别是增加内耳微

循环的血流量来减轻眩晕症状，然而其对中枢血流动

力学的影响有限。而奥拉西坦通过促进脑血流灌注、

增强神经元代谢和修复神经损伤，能够有效弥补这一

不足［２１］。此外，联合治疗可能通过调节炎症因子和

血管生成因子等生物标志物，激发了更广泛的生物反

应，从而进一步增强疗效。ＣＨＥＮ等［２２］的研究指出，

血管生成因子在维持脑血管健康和促进血管新生中

具有重要作用，能够帮助维持中枢神经系统的血液供

给。倍他司汀与奥拉西坦的协同作用不仅体现在血

流动力学和神经修复方面，还可能通过促进血管生

成，改善椎基底动脉系统的长期供血，从而为患者提

供更持久的临床获益。本研究中，观察组药物不良反

应发生率高于对照组，特别是嗜睡和头晕等症状，这

可能与奥拉西坦的中枢作用有关。奥拉西坦可通过

作用于大脑皮层促进磷脂酰胆碱和磷脂酰乙醇胺合

成，改善脑代谢与神经信号传导，而该类中枢作用可

能对部分敏感患者的前庭 －小脑通路产生轻微影响，
或间接调节自主神经功能，进而增加头晕发生风险。

但症状多发生在治疗初期，经对症处理后缓解，均无

需中断治疗。

后续临床应用中可考虑对使用奥拉西坦的患者

进行用药前评估，用药期间密切监测头晕症状变化，

若症状持续或加重可及时调整剂量，以在保障疗效的

同时进一步优化安全性。此外，本研究中患者治疗前

ＶＶＡＳ基线评分较高，提示纳入人群以中重度眩晕患
者为主，这与临床实践中后循环缺血性眩晕患者多因

症状显著而就诊的特点相符，但对于轻度眩晕患者群

体的效果仍需进一步评估。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２７０５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

综上所述，甲磺酸倍他司汀与奥拉西坦的联合

治疗在改善后循环缺血性眩晕患者的症状、提高血

流动力学指标、调节血清因子水平以及促进神经修

复方面表现出了显著的临床疗效。同时，联合治疗

在安全性和耐受性方面也具备良好表现。但本研

究样本量较小、随访时间短以及为单中心研究，缺

乏对长期复发率和症状维持情况的随访数据。未

来的研究应扩大样本量，进行多中心随机对照试

验，以验证结果的可靠性，并延长随访时间评估长

期效果和安全性。
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