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三七通舒联合甲磺酸倍他司汀治疗供血不足性眩晕

周良斌 胡昌盛
（黄冈职业技术学院，湖北 黄冈 438000）

照组患儿仅给予常规治疗。
1.3 疗效评定标准 治愈：4 d~6 d 内，咳嗽、体温、肺部啰

音等临床症状消失，胸部 X 线检查恢复正常；显效：4 d~6 d 内，

咳嗽、体温、肺部啰音等临床症状有明显改善，胸部 X 线检查有

明显的好转；有效：4 d~6 d 内，咳嗽、体温、肺部啰音等临床症

状有所改善，胸部 X 线检查有好转；无效：临床症状没有改善[1]。

1.4 统计学方法 计数资料采用 χ2 检验，P<0.05 为有显

著性差异。

2 结果

观察组治愈 26 例，占 52%；显效 13 例，占 26%；有效 10 例，

占 20%；无效 1 例，占 2%，总有效率为 98%；对照组治愈 13 例，

占 26%；显效 16 例，占 32%；有效 7 例，占 14%；无效 14 例，占

28%，总有效率为 72%。观察组疗效明显优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

3 讨论

肺炎是婴幼儿常见的疾病，临床上常用的给药途径是雾化

吸入治疗，其目的是使干燥的痰液湿化稀释有助于排除，通过

将氧气作为驱动力，可以使药物充分地吸入，并进入呼吸道深

部，起到抗炎、解痉的作用，同时有效改善缺氧的症状。当雾化

之后，如果不能将痰液及时地吸出，逐渐增加稀释液，再加上气

道本身的炎症，使得黏膜充血、水肿，则痰液很容易将支气管阻

塞，进而造成通气功能的障碍。除此之外，当婴幼儿出现肺炎症

状的时候，经常是张口呼吸，这就使得分泌物变得干稠，抑制纤

毛的正常运动，大量分泌物积聚，使得气道变得更加狭窄，从而

造成分泌物的堵塞，成为导致肺炎的主要原因[2]。

氧气驱动吸入治疗往往会给患儿带来一定的痛苦，不容易

被患者接受，因此，医务工作人员在对患儿进行治疗的时候，要

事先做好安慰解释等相关工作，向患儿的家长介绍治疗的目

的、意义、必要性及重要性，以积极排除患儿家长的紧张、恐惧

等心理。另外，对患儿进行氧气驱动雾化吸入治疗后，要稀释痰

液，有效、充分叩背，使黏附在支气管、气管上的痰液松动、脱

落，工作人员要及时地将其吸出，改善患儿的呼吸情况，从而改

善临床症状[3]。

综上所述，氧气驱动雾化吸入治疗小儿肺炎，方法简单，疗

效确切，可以有效缩短治疗时间和住院时间，进而减轻患儿家

庭的经济压力，值得临床推广应用。
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表 1 2 组疗效比较 例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 26（52） 13（26） 10（20） 1（2） 49（98）

对照组 50 13（26） 16（32） 7（14） 14（28） 36（72）

χ2 4.583

P <0.05

【摘要】目的 观察三七通舒胶囊联合甲磺酸倍他司汀治
疗椎 -基底动脉供血不足性眩晕的临床疗效。方法 80例椎 -

基底动脉供血不足性眩晕患者分为 2组各 40例，对照组使用

甲磺酸倍他司汀治疗，治疗组在对照组基础上加用三七通舒胶

囊。4周后观察 2组患者的症状以及经颅多普勒（TCD）检查情

况。结果 治疗组疗效高于对照组（P<0.01），2 组治疗前后

TCD各项指标比较均有显著性差异（P<0.05）。结论 三七通

舒胶囊联合甲磺酸倍他司汀治疗椎 -基底动脉供血不足性眩

晕具有协同作用，可显著提高治疗效果。

【关键词】椎 -基底动脉供血不足 眩晕症 三七通舒

胶囊 甲磺酸倍他司汀

椎 - 基底动脉是脑部重要的供血血管，中老年人是椎 - 基

底动脉供血不足性眩晕的多发人群。我们应用三七通舒胶囊联

合甲磺酸倍他司汀治疗本病 40 例收到满意疗效，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2010 年 3 月—2012 年 3 月我院收治椎 -

基底动脉供血不足性眩晕患者 80 例，男 31 例，女 49 例，年龄

52.3 岁 ~83.6 岁，病程 3 个月 ~61 年。随机分为治疗组和对照

组各 40 例，2 组患者病程、年龄、性别差异均无统计学意义

（P>0.05）。所有患者均经颅脑 CT 检查确诊，符合椎 - 基底动脉

供血不足性眩晕诊断标准，且须剔除以下病例[1]：①重度高血

压，收缩压超过 200 mmHg 和（或）存在出血倾向者；②心血管、

肝、肾严重疾病及精神病；③占位性颅内病变、眼部疾患、脑梗

死等引起眩晕者；④年龄：>83 岁或者 <40 岁；⑤妊娠哺乳期妇
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女、有过敏史者。

1.2 治 疗 方 法 对 照 组 给 予 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 片 1 次

1~2 片（1 次量 6~12 mg），1 d 3 次饭后口服，可视年龄、症状酌

情增减。治疗组在对照组基础上加用三七通舒胶囊（成都华神

集团股份有限公司生产）1 次 1 粒，1 d 3 次。4 周后观察疗效

及毒副作用。

1.3 疗效判定标准 以《临床疾病诊断治愈好转标准》[2]

为依据，治愈：临床症状消失，眩晕停止，经颅多普勒（TCD）检

查正常。显效：临床症状消失或好转，TCD 检查基本正常，眩晕

发作频率和程度减少 60%以上。有效：临床症状好转，TCD 检查

有改善，眩晕程度和发作频率减少 60%以下。无效：临床症状加

重或无改善，TCD 无改善。

1.4 统计学方法 计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较 治疗组总有效率为 92.50%，对照组

总有效率为 65.00%，2 组比较有显著性差异（P<0.01）。见表 1。

2.2 2 组患者治疗前后 TCD 检查结果比较 2 组治疗前

后检查结果比较均有显著差异，治疗后治疗组改善情况优于对

照组（P<0.05）。见表 2。

注：t、P为 2组组内比较检验值，t1、P1为 2组治疗后比较检

验值。

2.3 不良反应 治疗组出现胃肠道反应恶心、呕吐 1 例，

过敏性荨麻疹 1 例；对照组出现胃肠道反应 2 例，未发现其他

不良反应，2 组比较差异无统计学意义（χ2=0.01，P>0.05）。

3 讨论

甲磺酸倍他司汀商品名敏使朗，一种组胺类药物，通过激

动 H1 组胺受体发挥拟组胺作用。主要作用部位在前庭神经核

多突触神经元和内耳微循环，可增加前庭、内耳和脑部的血流

量，从而缓解眩晕症状[3]。甲磺酸倍他司汀可以拮抗血小板聚集

而抑制血液凝固，具有促进改善微循环，提高脑组织灌注量的

作用，其作用温和而持久。另外，本药还能抑制组胺释放，发挥

抗过敏作用[4]，且不刺激胃酸分泌。本药最大的好处在于能扩张

血管但不增加血管通透性，能显著改善脑、内耳血流量，提高前

庭功能，缓解内耳眩晕。

三七通舒胶囊是由四川成都华神集团股份有限公司研发

的中成药制剂，主要成分为三七三醇皂苷，是从中药三七中提

纯精制而成，包括 3 种成分：人参三醇皂苷 Rg1、人参三醇皂苷

Re、三七。本药对脑缺血、脑梗死患者的大脑细胞有显著的保护

作用，可以提高脑细胞的抗缺氧能力，延长损伤脑细胞的存活

时间，同时能降低脑血管阻力，增加颈内动脉血流量。既可抑制

小板聚集，又可降低全血黏度和红细胞压积，抑制血栓形成，并

具有改善微循环的作用。药理机制主要包括：①加强血管内皮

生长因子（VEGF）的表达，促进缺血脑组织侧支循环建立，加强

层粘连蛋白 Laminin 表达，促进神经保护及神经组织修复[5]；②

加强纤溶系统功能，促进血管内皮细胞一氧化氮（NO）的释放，

拮抗血小板凝聚，抑制血栓形成[6]；③提高神经细胞抗缺氧能

力，维持细胞正常形态，延长损伤脑细胞存活时间。④降低脑血

管阻力，增加颈动脉的血流量，从而改善脑部微循环[7]。

综上所述，三七通舒联合甲磺酸倍他司汀治疗椎 - 基底动

脉供血不足性眩晕，两药具有协同作用，能显著提高治疗效果，

望同行们进一步研究观察。
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表 1 2 组疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 40 11 17 9 3 92.50

对照组 40 8 12 6 14 65.00

χ2 11.67

P <0.01

表 2 2 组患者治疗前后 TCD 检查结果比较（x±s）

组别

椎动脉 基底动脉

平均血流速

度（cm/s）

血管搏动

指数

平均血流速

度（cm/s）

血管搏动

指数

治疗组
治疗前 20.29±4.53 1.19±0.26 23.02±4.32 1.08±0.21

治疗后 36.71±5.28 0.81±0.19 39.21±5.61 0.73±0.11

t 3.164 3.154 3.098 3.513

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

对照组
治疗前 20.35±2.61 1.12±0.14 22.51±3.83 1.02±0.11

治疗后 34.95±4.99 0.88±0.24 31.12±4.17 0.81±0.12

t 3.054 3.127 3.041 3.147

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

t1 2.144 2.148 2.045 2.212

P1 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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