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后循环缺血性眩晕患者应用舒血宁注射液联合倍他司汀注射液治疗的效
果及安全性分析
冯勤勤*

商丘市中心医院神经内科(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨舒血宁注射液联合倍他司汀注射液治疗后循环缺血性眩晕(PCIV)患者的疗效及其应用价值。方法 回顾性选取2022年1月至2024年1月于本院诊
治的108例PCIV患者分为对照组(倍他司汀注射液)、观察组(舒血宁注射液联合倍他司汀注射液)，各54例。比较两组临床疗效、复发率及治疗前后眩晕症状评分[眩
晕评估评分量表(DARS)]、脑循环指标、血液流变学、血管内皮功能、氧化应激。结果 观察组总有效率为92.59%，高于对照组的77.78%(P<0.05)；观察组治疗后
DARS评分、脑血管阻力低于对照组，VA、BA、PCA高于对照组(P<0.05)；观察组治疗后纤维蛋白原、全血高切黏度、全血低切黏度、血小板黏附率低于对照组
(P<0.05)；观察组治疗后血清NO、CGRP、SOD、CAT水平高于对照组，ET-1、MDA水平低于对照组(P<0.05)；观察组治疗后3个月内复发率为5.56%，低于对照组
的20.37%(P<0.05)；两组不良反应对比无明显差异(P>0.05)。结论 舒血宁注射液联合倍他司汀注射液治疗PCIV的疗效确切，可改善眩晕症状、血液流变学，纠正
脑循环异常状态，保护血管内皮功能，抑制氧化应激，降低复发率，且具有一定安全性。

【关键词】后循环缺血性眩晕；舒血宁注射液；倍他司汀注射液；疗效；血液流变学；氧化应激 
【中图分类号】R255.3
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2026.3.016

Effect and Safety Analysis of Shuxuening Injection Combined 
with Betahistine Injection in the Treatment of Patients with 
Posterior Circulation Ischemic Vertigo
FENG Qin-qin*.
Department of Neurology, Shangqiu Central Hospital, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy and application value of Shuxuening injection combined with betahistine injection in the treatment of patients 
with postcirculation ischemic vertigo (PCIV). Methods 108 patients with PCIV treated and treated in our hospital from January 2022 to January 2024 were 
retrospectively selected and divided into control group and observation group according to treatment plan, with 54 cases in each group. The control group 
was treated with betahistine injection, and the observation group was treated with Shuxuening injection combined with betahistine injection for 14 days. The 
clinical efficacy, adverse reactions, recurrence rate, vertigo symptom score [DARS], cerebral circulation index, hemorheology, vascular endothelial function before 
and after treatment were compared between the two groups T-1), calcitonin gene-related peptide (CGRP), oxidative stress. Results The total effective rate of 
observation group was 92.59%, which was higher than that of control group 77.78% (P<0.05). After treatment, DARS score and cerebrovascular resistance in 
observation group were lower than those in control group, VA, BA and PCA were higher than those in control group (P<0.05). After treatment, the fibrinogen, 
whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity and platelet adhesion rate in observation group were lower than those in control group (P<0.05). 
After treatment, the levels of NO, CGRP, SOD and CAT in the observation group were higher than those in the control group, and the levels of ET-1 and MDA were 
lower than those in the control group (P<0.05). The recurrence rate within 3 months after treatment was 5.56% in observation group, which was lower than 
20.37% in control group (P<0.05). There was no significant difference in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Shuxuening injection 
combined with betahistine injection has definite efficacy in the treatment of PCIV, which can improve vertigo symptoms, hemorheology, correct abnormal brain 
circulation, protect vascular endothelial function, inhibit oxidative stress, reduce recurrence rate, and has certain safety.
Keywords: Posterior Circulation Ischemic Vertigo; Shuxuening Injection; Betahistine Injection; Curative Effect; Hemorheology; Oxidative Stress

　　后循环缺血性眩晕(posterior circulation ischemic 
vertig，PCIV)是指因动脉痉挛等所致基底动脉/椎动脉对脑部
后循环的供血障碍而引起脑功能短暂性下降的一种缺血性疾
病，临床表现为头晕、眩晕、麻木、肢体无力等，伴有头痛、
视物模糊等，若未及时治疗，可危及患者生命安全[1]。临床尚
无根治方法，常采用抗炎、调节微循环、抗血小板聚集药物等
治疗，但整体改善效果欠佳。倍他司汀可拮抗H3自身受体，
增强前庭核内组胺的释放，扩张内耳血管，改善血流动力学，
减轻眩晕症状[2]。舒血宁主要成分为银杏提取物，可扩张外周
血管、脑血管，拮抗血小板活化因子，增加血管灌注量，提高
脑组织缺氧能力，增加脑部血管血流，改善微循环[3-4]。但舒

血宁注射液、倍他司汀注射液联用于PCIV的研究报道鲜少，
因此，本研究主要探讨其联合治疗PCIV患者的疗效，并分析
其对眩晕症状、脑循环指标、血液流变学的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  共108例，均为2022年1月至2024年1月本院收治的
PCIV患者，依据治疗方案分为对照组54例、观察组54例。
　 　 对 照 组 ： 男 1 6 例 、 女 3 8 例 ， 年 龄 5 7 ~ 6 7 岁 ， 平 均
(61.85±2.37)岁，体质量指数18~27 kg/m2，平均(22.26±2.03)
kg/m2，病程5~13个月，平均(9.28±1.85)个月。
　 　 观 察 组 ： 男 2 0 例 、 女 3 4 例 ， 年 龄 5 6 ~ 7 0 岁 ， 平
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均 ( 6 2 . 7 8 ± 3 . 0 2 ) 岁 ， 体 质 量 指 数 1 7 ~ 2 8 k g / m 2， 平 均
(23.02±2.18)kg/m2，病程4~15个月，平均(10.04±2.34)个
月。两组一般资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：符合PCIV诊断标准[5]，且经CT或MRI检查确
诊；临床资料完整；生命体征平稳；就诊前2周未使用血管扩
张剂等其他相关治疗。排除标准：贫血、颈椎病等疾病所致眩
晕；既往有酗酒或药物滥用史；合并严重内分泌疾病、全身感
染性疾病；活动性出血者。
1.2 治疗方法  两组予以常规治疗，包括口服阿司匹林肠溶片
(100mg/次、1次/d)。对照组静脉滴注倍他司汀注射液(石家
庄四药有限公司，国药准字H20058320)，20mg/d，连续治疗
14d。观察组在对照组基础上静脉滴注舒血宁注射液(石药银湖
制药有限公司，国药准字Z14021945)，20mL/次，1次/d，连续
治疗14d。
1.3 观察指标  眩晕评估评分量表(DARS)评估眩晕症状[6]：包括7个
问题，总分为42分，得分越高则眩晕程度越严重。采用DC-N6T
彩色多普勒超声诊断仪(深圳迈瑞生物公司)检测椎动脉(VA)、基
底动脉(BA)、大脑后动脉(PCA)的血流速度、脑血管阻力。
　 　 采 集 两 组 治 疗 前 后 空 腹 外 周 静 脉 血 3 m L ， 采 用
ZL9000plus全自动血液流变仪(上海聚慕医疗器械公司)检测纤
维蛋白原、全血高切黏度、全血低切黏度、血小板黏附率。
　　采集两组治疗前后空腹外周静脉血5mL并分离血清(3000 r/
min、10min、r=10cm)，一氧化氮(NO)(硝酸还原酶法)检测试
剂盒购自上海原鑫生物公司，内皮素-1(ET-1)、降钙素基因相关
肽(CGRP)予以ELISA法测定(购自上海酶联生物公司)。
　　取两组治疗前后血清，丙二醛(MDA)、超氧物歧化酶(SOD)、
过氧化氢酶(CAT)予以ELISA法测定(购自武汉博士德生物公司)。

　　记录两组治疗期间不良反应发生率：胃肠道反应、肝肾功
能异常、恶心呕吐、局部红肿、嗜睡。统计两组治疗后3个月
内复发率。
1.4 统计学方法  用SPSS 26.0分析，计量资料以(χ- ±s)表
示，组间比较采用t检验；计数资料采用[例(%)]表示，组间比
较采用χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。
1.5 疗效标准  治疗14d后比较两组临床疗效[7]：痊愈：眩晕及
其伴随症状基本消失，经颅多普勒超声(TCD)检查恢复正常；
显效：头部转动时有轻微眩晕感，其他症状体征明显减轻，
TCD检查结果明显改善；有效：眩晕及其伴随症状、TCD检查
结果有所改善；无效：不符合上述标准。

2  结　果
2.1 两组临床疗效比较  见表1。
2.2 两组DARS评分与脑循环指标比较  见表2。
2.3 两组血液流变学比较  见表3。
2.4 两组血管内皮功能比较  见表4。
2.5 两组氧化应激比较  见表5。
2.6 两组不良反应与复发率比较  见表6。

表1 两组临床疗效比较例(%)
组别	 例       痊愈           显效                有效	 无效	  总有效率

对照组	 54      3(5.56)      26(48.15)      13(24.07)	 12(22.22)	  42(77.78)

观察组	 54      8(14.81)    35(64.81)      7(12.96)	 4(7.41)	  50(92.59)

χ2						       4.696

P						       0.030

表2 两组DARS评分与脑循环指标比较
组别        例          DARS评分(分)	                              VA(cm/s)	                       BA(cm/s)	              PCA(cm/s)	                  脑血管阻力[(Pa·s)/mL]

	     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   54   23.35±5.24  13.24±3.41*   20.43±4.18   30.26±5.08*   26.39±6.79   37.85±7.61*   20.03±5.17   31.22±5.46*  562.32±88.41  500.02±66.67*

观察组   54   24.02±6.78  7.89±2.16*     20.16±4.33   37.44±6.48*   25.85±7.02   45.82±7.27*   21.18±6.06   37.49±6.19*   553.96±94.65 415.22±78.40*

t	    0.571	          9.745	                0.330	   6.408	          0.406	                5.565	    1.061	          5.582	                 0.474	       6.055

P	    0.569	          0.000                0.742	   0.000	          0.685	                0.000	    0.291	          0.000	                 0.636	       0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表3 两组血液流变学比较
组别	 例           纤维蛋白原(g/L)	  全血高切黏度(mPa·s)          全血低切黏度(mPa·s)	            血小板黏附率(%)

	            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	 54      3.88±1.09    3.02±0.52*    5.67±1.18    4.46±0.48*    19.88±3.62    16.25±3.14*    56.33±9.77      46.32±8.44*

观察组	 54      3.92±1.13    2.13±0.41*    5.77±1.06    3.03±0.31*    20.41±5.80    13.21±2.40*    57.41±11.74    30.27±6.09*

t	            0.187              9.876	   0.463	        18.390             0.570	 5.652	         0.520	                   11.332

P	            0.852              0.000	   0.644	        0.000               0.570	 0.000	         0.604	                   0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表4 两组血管内皮功能比较
组别	 例	  NO(μmol/L)	                                ET-1(ng/L)	                                CGRP(ng/L)
	            治疗前	   治疗后                      治疗前	           治疗后	    治疗前	           治疗后
对照组	 54      79.33±16.44      96.54±12.18*       139.62±26.35     105.39±25.13*	   11.85±3.16     22.71±4.57*

观察组	 54      82.16±17.38      113.24±27.71*     142.74±36.55     71.41±13.80*	   12.06±2.17     28.55±6.16*

t	           0.869	    4.054	                  0.509	           8.710	   0.403	           5.595
P	           0.387	    0.000	                  0.612	           0.000	   0.688	           0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　PCIV发病机制可能与动脉粥样硬化、血液流变学异常、
血管内皮功能损伤、血栓形成等有关，椎-基底动脉及其分支
迂曲/栓塞、血液黏度增高可促使脑组织缺血，引起前庭神经
系统血供不足，从而诱发眩晕，同时脑组织缺血可产生大量自
由基，引起细胞膜结构受损、钙离子内流，造成细胞内钙离子
超载，导致神经细胞凋亡、神经功能受损[8-9]。
　　倍他司汀可扩张脑部毛细血管，舒张中枢系统血管，增加脑
部后循环血流量，改善脑干内血液循环、内耳循环，并可减弱组
胺H1受体激动作用，提高毛细血管通透性，降低血液黏稠度，
抑制血小板聚集，改善内皮功能，加速血流循环，但其作用持
续时间较短[10-11]。舒血宁具有益气健脑、通脉舒络、活血化瘀之
效，可扩张脑血管，改善缺血部位微循环，加快血流速度，增加
红细胞变形能力，改善微循环，增加脑供血量，改善缺血部位的
供氧，并可抑制血管紧张素Ⅱ，舒张血管，保护血管内皮细胞，
清除氧自由基，抑制炎症反应、神经细胞凋亡，还可抑制血小板
活化因子活性、血管内红细胞聚集，改善血液流变学，抑制微血
栓形成，加速脑组织新陈代谢，减轻脑缺血再灌注损伤[12-13]。本
研究发现联合治疗后总有效率明显升高。高博等[14]研究表明倍他
司汀治疗PCIV患者的疗效确切。陆守荣等[15]研究表明舒血宁可改
善循环缺血发作情况。同时本研究发现联合治疗后DARS评分、
脑血管阻力降低，VA、BA、PCA升高，表明联合治疗可改善眩
晕症状、脑循环。联合治疗可改善缺血区微循环，增加脑组织血
流量，促进脑能量的代谢，减少神经细胞凋亡，增加血管通透
性，改善大脑、脑干血液循环，缓解血管痉挛，降低血管阻力，
优化脑部血液供应，从而提高治疗效果。
　　PCIV患者存在血液黏度增加现象，血液流变学异常可引起
血栓栓塞，降低椎基底动脉血流速度，造成局部脑组织缺血，引
起局灶性神经功能障碍[16]。本研究显示联合治疗可改善血液流变
学。联合治疗可减弱血管壁通透性，促进痉挛血管扩张，缓解微

循环障碍，并可增加组织血液供应，降低红细胞聚集性，从而改
善血液流变学。NO可催化环磷酸鸟苷生成，促使血管平滑肌舒
张，改善脑部血流灌注；ET-1可促使血管收缩，抑制NO合成，
促使脑组织处于缺血缺氧环境，诱发或加重眩晕症状；CGRP可
保护内皮细胞结构/功能完整性，修复血管内皮细胞损伤，NO、
CGRP分泌减少可增加血管阻力，导致缺血缺氧性损伤加重[17]。
本研究发现联合治疗后血清NO、CGRP水平升高，ET-1水平降
低。为联合治疗可扩张小动脉、血管，促进全身血管舒张，抑制
血管平滑肌炎症反应，改善血管内皮细胞生理机能，从而保护血
管内皮功能。氧化应激是诱发PCIV的重要原因之一，PCIV发生
后自由基水平升高，而SOD、CAT等清除酶活性下降，可提高神
经元抗氧化能力，引起缺血脑组织损伤；MDA可反映氧自由基水
平，其与核酸/蛋白质结合后可调节线粒体活性，引起能量代谢
障碍，促使钙离子进入细胞内，引起神经细胞损伤[18]。本研究中
联合治疗可降低血清MDA水平，提高SOD、CAT水平。陈冬等[19]

研究表明舒血宁注射液可降低氧自由基水平，减轻脑组织氧化损
伤，可支持本研究结论。分析其原因可能为联合治疗可提高细胞
膜稳定性，抑制钙离子内流，改善脑缺血状态，增加微血管运氧
能力，缓解血管内皮细胞损伤，提高新陈代谢速率，减少氧自由
基生成，抑制脂质过氧化。同时本研究发现联合治疗后复发率明
显降低，且安全可靠。
　　综上所述，舒血宁注射液联合倍他司汀注射液治疗PCIV
患者，可提高临床疗效，改善眩晕症状、脑循环，调节血液流
变学，减轻血管内皮损伤，抑制氧化应激反应，降低复发率，
且安全可靠。
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本文统计发现MADD患者ETFDH基因突变有热点，占比大
于5%的热点突变为c.770A>G、c.250G>A、c.524G>A、
c.1227A>C，与既往文献略有不同[15-16]。
　　多种酰基辅酶A脱氢酶缺乏症的基因型与表型间的关系是
复杂的。与ETFDH基因变异相比，ETFA和ETFB基因变异的患
者的症状出现时间更早。ETFDH基因中的错义突变患者具有
不同严重程度的表型，这很可能取决于所产生蛋白质的保留活
性水平。临床表型，特别是肌肉萎缩，与ETFDH蛋白功能下
降有关[17]。根据美国ClinVar数据库截至2024年5月8日提供的
信息，已鉴定出229个ETFDH突变。在这些突变中，有181种
致病性变体和148种可能的致病性变体，这些突变的类型和频
率在不同人群中各不相同。
　　本文报道了2例多种酰基辅酶A脱氢酶缺乏症患儿的临
床、病理和基因结果，并回顾总结了185例患者的基因变异特
点，为进一步理解和研究该疾病提供了参考。
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