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脑血康片治疗椎基底动脉供血不足性眩晕 "# 例

"

!潘光强!!浙江省瑞安市人民医院中医科!瑞安 $%"%##"

摘要!目的!观察脑血康片治疗椎基底动脉供血不足性眩晕的临床疗效" 方法!将 &' 例患者随机分为治疗组 "# 例和对照组 ('

例" 对照组给予西药常规治疗#治疗组在此基础上加用脑血康片#疗程均为 )" 天" 结果!治疗组在临床总有效率以及降低患者

全血粘度水平$扩张椎基底动脉$改善脑部的血液供应等方面均优于对照组%!*#+#"&" 结论!脑血康片治疗椎基底动脉供血不

足性眩晕有较好疗效"

关键词!眩晕'椎基底动脉供血不足'脑血康片'中西医结合疗法

中图分类号!,%""+$!!文献标识码!-

!!笔者自 %##" 年 % 月.%##' 年 )% 月使用脑血康

片治疗椎基底动脉供血不足性眩晕#疗效较好#现报

道如下$

)!资料与方法

)+)!一般资料!&' 例观察对象均为门诊治疗的眩

晕者$ 随机分为两组%治疗组 "# 例#其中男性 %% 例#

女性 %/ 例&年龄 (' ./% 岁#平均 '%+/ 岁&病程半天

.)# 年$ 对照组 (' 例#其中男性 %$ 例#女性 %$ 例&

年龄 (' .0' 岁#平均 ')+0 岁&病程 ) 天 ./ 年$ 两

组患者在性别'年龄'病程'病情等方面比较#差异无

显著性意义!!1#+#""#具有可比性$

)+%!诊断标准!所有 &' 例患者均符合(中药新药

临床研究指导原则)

*)+ 制定的 ,眩晕-诊断标准$

!)"有典型的眩晕症状%自身有旋转晃动感&或目眩#

或视景有旋转感&或自觉头晕#昏沉或晕胀不适&!%"

可有反复发作史$ 同时#参照(中华人民共和国中医

药行业标准.中医病证诊断疗效标准)

*%+的诊断依

据#对本组病例均经颅多普勒!234"及颈椎 5线摄

片诊断为椎基底动供血不足$ 排除耳源'眼源性眩

晕证#除外神经官能症及颅内肿瘤'急性脑血管意外

等病变$

)+$!治疗方法!对照组采用复方丹参注射液 %# 67

加入生理盐水 %"# 67中静滴#每日 ) 次&西比灵 )#

68#每晚睡前口服$ 治疗组在上述治疗基础上#加服

脑血康片!通化东宝永健制药厂生产"#每次 $ 片#每

日 $ 次$ ) 个疗程结束后进行疗效评定$

)+(!统计学方法!计数资料采用
!

% 检验#计量资料

采用"检验$

%!治疗结果

%+)!临床疗效!参照有关标准进行疗效评定*%+

$

治疗组治愈!症状'体征及有关实验室检查基本正

常#随访半年不复发")0 例&好转!症状及体征减轻#

实验室检查有改善#随访不足半年或半年内复发"$#

例&未愈!症状无改变"$ 例#总有效率为 &(+#9&对

照组相应为 ))'%''& 例#/#+($9$ 两组总有效率经

卡方检验#!*#+#"#有显著性差异$

%+%!两组治疗前后血液流变学指标比较!见表 )$

表 )!治疗前后血液流变学指标比较

组别 !

全血比粘度!高切"

:6;<.=

全血比粘度!低切"

:6;<.=

血浆粘度
:6;<.=

纤维蛋白原
:68.>7

?)

红细胞压积!9"

治疗组
治疗前 '+#/ @)+0% )$+#/ @)+'0 )+&/ @#+(% $&&+%" @%(+%" (0+$0 @%+0(

治疗后
"+#) @)+(&

#$

)#+$( @(+#'

#$

)+(' @#+)$

#$

%')+"& @)0+&'

#$

$0+#& @%+""

对照组
治疗前 '+#( @)+/$ )$+#$ @(+$" )+/0 @#+)/ (#0+0" @%%+/" ("+(0 @%+0#

治疗后 "+") @)+"/ )#+"0 @(+)# )+'& @#+)" $$(+'" @%%+/' ()+(" @%+0&

!!注%治疗组治疗前后比较#

#

!*#+#"&两组治疗后比较#

$

!*#+#)$

$!讨论

椎A基底动脉供血不足性眩晕是中老年人的常见

病'多发病#不仅给患者身心健康带来危害#而且有

发展为完全性脑梗塞的可能$ 目前西医治疗本病的

有效手段不多#而中西医结合治疗则具有明显疗效$

现代医学认为#椎A基底动脉供血不足!B-C"是老年

眩晕的主要原因#颈椎病的动脉硬化是本病的两大

病理基础$ 高粘血症引起血流动动力学改变#

.'$.
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康复技术对脑血管病偏瘫肢体的治疗作用观察

"

!王健!!天津市汉沽区中医院内三科!汉沽 $##(/#"

摘要!通过 &( 例脑卒中患者的临床观察#证明脑血管病早期运用系统的康复技术治疗是促进患者出院后功能恢复#改善和提高

患者生活质量#减少患者痛苦#减轻家庭和社会负担的一项重要措施"

关键词!康复技术'脑血管病'临床运用

中图分类号!,0($!!文献标识码!-

!!脑血管病!3B4"是指由于各种脑血管病变所引

起的脑部病变$ 在神经病学中是常见的多发病#致

残率极高#其发病率 )##:)# 万 .$##:)# 万#患病率

"##:)# 万 .0(#:)# 万#死亡率 "#:)# 万 .)##:)#

万#致残率占存活者 "#9 .0#9$ 目前#对 3B4还

缺少特殊药物和有效的治疗方法#而 3B4病人经过

早期系统康复#约 0#9可以获得日常生活活动

!D47"自理能力$

)!一般资料

&( 例病例均为 %##( 年 " 月.%##' 年 )) 月在我

科门诊和住院的脑卒中患者$ 男 ') 例#女 $$ 例&年

龄 (" ./( 岁#平均 '(E" 岁&左侧偏瘫 $" 例#右侧偏

瘫 "& 例&发病天数 ) 小时 ."' 天&脑出血 )# 例#脑

梗塞 /( 例$ 以上病例均经头颅 32检查明确诊断$

在康复开始时评估神经缺损程度*)+

$

随机分为两组#患者康复训练前一般情况%见表

)$

组别 例数
平均年龄

:岁
平均病程

:天
神经缺损度

出血
:例

梗塞
:例

康复组 (' ')E& @)E0 0E$# @%E( %)E$ @(E' " ()

对照组 (/ '#E/ @%E( /E$# @%E0 %$E) @$E0 " ($

%!治疗方法

首先要选择治疗时机#大面积脑梗死及脑出血

患者进行常规输液治疗#病情稳定一周后进行康复

治疗#而其他脑血管病患者进行常规输液治疗#且发

病 (/ 小时后即可进行早期康复治疗$ !)"对照组输

液治疗基础上进行常规肢体锻炼$ !%"

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

康复组进行

血流减慢#脑微循环障碍是椎A基底动脉供血不足性

眩晕发作的主要原因$ 在正常状态下#血管半径变

化对血流量具有极大的影响$ 但中老年人椎动脉受

骨赘挤压或粥样硬化扭曲时#椎动脉代偿性扩张受

到影响#通过调节血管内径来改善椎动脉血流量已

不可能$ 此时#椎动脉血流量变化很大程度上取决

于血液粘度的变化#血液粘度轻度升高#即可使椎动

脉血流量显著减少#加重B-C#头晕症状加重&而血液

粘度降低或正常时头晕症状减轻或消失$ 历代医家

对眩晕的治疗起初多从肝肾阴虚'肝阳上亢'风痰上

扰等着手#用平肝潜阳'祛风痰等方法治疗$ 而明代

虞抟提出了,血瘀致眩-的看法$ (医灯续焰)云%

,眩晕者多属诸风#又不独一风也$ 有因火者#有因

痰者#有因死血者//血死则脉凝涩#脉凝涩则上注

之力薄矣#薄则上虚而眩晕生焉$-现代有诸多医家

结合现代医学研究#从血瘀立论#为中医治疗眩晕#

特别是椎A基底动脉供血不足性眩晕拓展了新领域#

并取得良好疗效$ 脑血康片由水蛭提取物水蛭素制

成#水蛭咸'苦'平#具有破血'逐瘀'通经活络之功$

现代研究证明水蛭素具有明显的抗凝作用#是目前

世界上最强的凝血酶特效抑制剂$ 对各种血栓均有

明显作用#且能降低全血比粘度和血浆粘度*$+

$ 故

使用脑血康片治疗B-C可以取得满意的疗效$
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