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天麻素注射液联合常规西药对高血压性眩晕临床症状及血压变异性的影
响研究
孟　迪*

漯河医学高等专科学校第三附属医院内二科(河南 漯河 462000)

【摘要】目的 探究天麻素注射液联合常规西药对高血压性眩晕患者临床症状及血压变异性(BPV)的影响。方法 选择我院2021年1月至2022年6月收治高血压性眩
晕患者50例，采用随机数表发分为对照组、实验组各25例。对照组行常规西药治疗，服用左氨氯地平，实验组在对照组基础上，注射天麻素注射液。
于治疗前及治疗后2周评估其眩晕严重程度、频率、时间，并重点分析患者的24h平均收缩压和平均舒张压(24h-SBP/DBP)、日间平均收缩压和平均舒
张压(dSBP/dDBP)、夜间平均收缩压和平均舒张压(nSBP/nDBP)，同时以上记录述各时段(24h、日间及夜间3个时段)BPV指标，包括24h收缩压变异性
(24h-SBPV)、24h舒张压变异性24h-DBPV)、白昼收缩压变异性(dSBPV)、白昼舒张压变异性(dDBPV)、夜间收缩压变异性(nSBPV)、夜间舒张压变异性
(nDBPV)。结果 两组高血压眩晕患者经过治疗后眩晕严重程度评分、眩晕频率、眩晕时间明显降低(P<0.05)，且实验组降低程度高于对照组(P<0.05)。经
治疗后，两组24h-SBP/DBP、dSBP/dDBP、nSBP/nDBP明显降低(P<0.05)，24h-SBPV/DBPV、dSBPV/dDBPV、nSBPV/nDBPV亦明显降低(P<0.05)，且
实验组降低幅度均大于对照组(P<0.05)。结论 天麻素注射液联合常规西药可以有效高血压性眩晕患者症状，降低血压及改善BPV。
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Effect of Gastrodin Injection Combined with Conventional 
Western Medicine on Clinical Symptoms and Blood Pressure 
Variability in Patients with Hypertensive Vertigo
MENG Di*.
Department of Internal Medicine, The Third Affiliated Hospital of Luohe Medical College, Luohe 462000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of gastrodin injection combined with conventional western medicine on clinical symptoms and blood pressure 
variability (BPV) in patients with hypertensive vertigo. Methods Fifty patients with hypertensive vertigo who were admitted to the hospital from 
January 2021 to June 2022 were selected, and randomly divided into the control group and the treatment group, with 25 patients in each group. 
The control group was treated with routine western medicines (amlodipine). On this basis, the treatment group was treated with gastrodin 
injection. The severity, frequency and duration of vertigo were evaluated before treatment and after 2 weeks of treatment. 24-hour mean 
systolic and diastolic blood pressure (24h-SBP/DBP), daytime mean systolic and diastolic blood pressure (dSBP/dDBP), nighttime mean systolic 
and diastolic blood pressure (nSBP/nDBP) were analyzed. BPV indicators [24-hour systolic blood pressure variability (24h SBPV) 24-hour diastolic 
blood pressure variability (24-hour DBPV), daytime systolic blood pressure variability (dSBPV), daytime diastolic blood pressure variability (dDBPV), 
nighttime systolic blood pressure variability (nSBPV), and nighttime diastolic blood pressure variability (nDBPV)] were recorded. Results After 
treatment, the severity scores, frequency and duration of vertigo in the two groups were significantly reduced (P<0.05). The reduction in the 
treatment group was greater than that in the control group (P<0.05). After treatment, 24-hour SBP/DBP, dSBP/dDBP, nSBP/nDBP, 24-hour SBPV/
DBPV, dSBPV/dDBPV, and nSBPV/nDBPV in the two groups were significantly reduced (P<0.05), and the reduction in the treatment group was 
greater than that in the control group (P<0.05). Conclusion The combined treatment of gastrodin injection and conventional western medicines 
can effectively relieve symptoms, lower blood pressure, and improve BPV in patients with hypertensive vertigo.
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　　高血压病是一种以体循环中动脉血压持续升高为表现的慢性
疾病，主要临床表现为头痛、头晕或者仅可见血压升高但无明显症
状，但长期的血压升高可以导致心、脑、肾、眼及血管等器官的病
变，如高血压性心脏病、高血压脑出血、高血压肾病等[1]。相关研
究表明，我国高血压人群的占比在逐年升高，对高血压的防治工作
也日渐重要，目前可通过氨氯地平、美托洛尔、沙库巴曲缬沙坦等
药物通过各自的作用靶点来达到降压效果[2]，同时中医药针对高血
压的眩晕症状也有着良好的改善效果，天麻素注射液为中成药，常
用于突发性耳聋、眩晕、神经衰弱等治疗[3]，为了进一步探究高血
压性眩晕的治疗方案，本次研究选取天麻素注射液联合西药观察其
对高血压性眩晕的临床症状及血压变异性(BPV)。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2021年1月至2022年6月收治高血压性眩
晕患者50例。
　　纳入标准：符合《中国高血压防治指南(2018年修订版)》[4]中

的高血压相关诊断标准；近三个月未进行其他药物实验；了解并签
署知情同意书。排除标准：因其他疾病而感觉眩晕患者；对本次研
究使用药物过敏；依从性较差，不听从医嘱。采用随机数表发分
为对照组、实验组各25例，其中对照组男性14例，女性11例；年
龄为44~72岁，平均年龄为(55.18±9.12)岁；高血压病程2~7年，
平均病程(4.26±1.25)年；体质量指数(BMI)22~33kg/m2，平均
(25.69±1.74)kg/m2。实验组男性12例，女性13例；年龄为43~71
岁，平均年龄为(57.01±10.03)岁；高血压病程2~7年，平均病程
(4.33±1.27)年；BMI21~33kg/m2，平均(24.97±1.84)kg/m2。将
上述资料进行统计学分析，无统计学差异(P>0.05)。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组  行 常 规 西 药 治 疗 ， 服 用 左 氨 氯 地 平 ( 国 药 准 字
H201213151，施慧达药业集团有限公司，规格2.5mg/片)1次/d，
1次/片，口服，治疗持续14d。
1.2.2 观察组  在对照组基础上，注射天麻素注射液(西南药业股份有限
公司，H20064392，规格2mL：0.2g)，将0.6g天麻素注射液与250mL
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浓度0.9%氯化钠溶液混合后静脉滴注，1次/d，治疗持续14d。
1.3 观察指标  临床症状评估：于治疗前及治疗后2周参考眩晕
残障程度评定表(DHI)[5]进行症状评估眩晕程度，共10项，每项
根据严重程度划分为0~4分，总分40分，同时记录患者眩晕发作
频率、平均持续时间。BPV指标测定：治疗期间采用美国ABPM
无创性携带式动态血压监测仪，8:00~23:00，30min/次；夜间
23:00~次日8:00，60min/次，分析患者的24h平均收缩压和平
均舒张压(24h-SBP/DBP)、日间平均收缩压和平均舒张压(dSBP/
dDBP)、夜间平均收缩压和平均舒张压(nSBP/nDBP)，同时以上
记录述各时段(24h、日间及夜间3个时段)BPV指标，包括24h收
缩压变异性(24h-SBPV)、24h舒张压变异性24h-DBPV)、白昼收
缩压变异性(dSBPV)、白昼舒张压变异性(dDBPV)、夜间收缩压
变异性(nSBPV)、夜间舒张压变异性(nDBPV)。
1 . 4  统 计 学 方 法   使用SPSS 23.0统计学软件，计量资料以
(χ- ±s)表示，检验数据正态分布性与方差齐性，样本符合，组

内比较，采用配对t检验，组间比较，采用独立样本t检验；计
数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，等级资料采用秩和检验；
P<0.05时，差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组治疗前后眩晕严重程度评分、眩晕频率、眩晕时间
比较  两组高血压眩晕患者经过治疗后眩晕严重程度、眩晕频
率、眩晕时间明显降低(P<0.05)，且实验组降低程度高于对照组
(P<0.05)。见表1。
2.2 两组治疗期间血压比较  经治疗后，两组血压(24h-SBP/
DBP、dSBP/dDBP、nSBP/nDBP)明显降低(P<0.05)，且实验组
降低幅度均大于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组治疗期间BPV比较  经治疗后，两组BPV(24h-SBPV/
DBPV、dSBPV/dDBPV、nSBPV/nDBPV)明显降低(P<0.05)，且
实验组降低幅度均大于对照组(P<0.05)。见表3。

表1 两组治疗前后眩晕严重程度评分、眩晕频率、眩晕时间比较
组别		                  眩晕严重程度(分)		                    眩晕频率(次/d)		                    眩晕时间(min)
		       治疗前		       治疗后		      治疗前		      治疗后		      治疗前		      治疗后
对照组(n=25)	 29.46±9.16	 21.24±7.44	 3.71±1.27	 2.34±0.72	 3.31±0.99	 2.25±0.68
实验组(n=25)	 30.13±8.71	 15.67±5.12	 3.84±1.19	 1.47±0.45	 3.27±1.03	 1.14±0.27
t		  0.265		  3.084		  0.373		  5.123		  0.140		  7.586
P		  0.792		  0.003		  0.710		  0.000		  0.889		  0.000

表2 两组治疗前后血压对比(mmHg)
组别	                        24h-SBP                                    24h-DBP                                       dSBP                                          dDBP                                          nSBP                                        nDBP

	           治疗前                 治疗后             治疗前           治疗后              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(n=25) 151.72±16.14  138.57±10.46  94.14±6.97  85.46±5.16  155.79±17.23  139.68±10.33 95.67±6.78  86.37±5.22  147.22±15.54  129.12±10.49 91.36±8.25 80.38±7.49

实验组(n=25) 152.49±18.46  130.46±7.39    93.96±7.72  78.24±5.41  154.92±16.31  131.24±7.21    94.81±7.10  78.67±5.97  146.24±16.32  120.16±8.37   90.97±7.18 75.49±6.23

t                        0.157                  3.166                  0.087              4.829             0.183                  3.350                  0.438             4.855              0.217                  1.972                 0.178             2.510

P                       0.876                  0.003                  0.931              0.000             0.855                  0.002                  0.663             0.000              0.829                  0.014                 0.859             0.016

表3 两组治疗前后BPV对比(mmHg)
组别	                     24h-SBPV                             24h-DBPV                                  dSBPV                                      dDBPV                                     nSBPV                                    nDBPV

	            治疗前          治疗后            治疗前             治疗后            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(n=25)  14.26±3.21  9.79±2.17  16.24±3.92  11.34±2.05  13.72±3.64  10.48±2.55  17.61±4.06  12.21±3.14  13.29±3.11  9.73±2.46  15.79±3.78  11.79±3.14

实验组(n=25)  13.67±3.08  6.39±1.23  15.82±3.78  7.67±2.34    13.37±3.91  7.64±2.16     17.26±3.89  8.46±2.46    12.96±3.15  7.16±1.96  15.47±3.69  8.42±2.48

t                          0.663               6.815            0.386               5.898              0.328              4.249                0.381              4.701               0.373               4.085            0.303               4.211

P                         0.510               0.000            0.701               0.000              0.745              0.000                0.705              0.000               0.711               0.000            0.763               0.000

3  讨　论
高血压患者一般无明显临床症状，眩晕多由于体觉、前庭功能

障碍导致，当患者血压长期增高可导致患者诱发心脑血管疾病，由
此引发眩晕，且高血压有着易反复，病程长的特点，患者的眩晕症
状也因此较为持久，严重降低了患者的生活质量[6]。天麻素注射剂为
我国特用药，适应症有眩晕、耳聋、头疼等[7]，本次实验选取天麻素
注射剂联合常规西药治疗高血压眩晕患者，意在寻求高血压眩晕患
者更为理想的治疗方案。实验组经过治疗后眩晕严重程度评分、眩
晕频率、眩晕时间降低程度高于对照组(P<0.05)。说明了天麻素注射
剂联合常规西药可以有效缓解患者眩晕症状，降低眩晕发作次数与
时间，具体原因为天麻素中的4-羟基苯-β-D吡喃葡萄糖，可以有效改
善椎-基底动脉供血不足从而缓解眩晕症状[8]。实验组血压(24h-SBP/
DBP、dSBP/dDBP、nSBP/nDBP)、BPV(24h-SBPV/DBPV、dSBPV/
dDBPV、nSBPV/nDBPV)降低幅度均大于对照组(P<0.05)。说明了天
麻素注射剂联合常规西药可以有效降低血压及BPV，分析原因在于天
麻素兼具降低外周血管阻力、改善微循环、增加血管弹性等功效，从
而改善循环系统，起到调控血压及BPV的辅助作用[9-10]。

综上所述，天麻素注射液联合常规西药可以有效缓解高血压性
眩晕患者症状，降低血压及其BPV指标。
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