
新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

［收稿日期］ 2015-04-23
［作者简介］杨鸿菲（1980-），男，主治中医师，研究方向：中医学。

颈性眩晕最常见的致病因素是颈椎源性病变，其可以导致

椎动脉供血不足，引起患者出现眩晕、平衡失调、颈肩部疼痛

等症状，该类疾病公认的致病因素是椎动脉受到机械性压迫和

椎动脉交感神经受刺激所引起的血管痉挛，以前一直把颈性眩

晕当作是椎动脉型颈椎病的一种临床表现，随着对其认识的不

断深入，现在已单独作为一种疾病。笔者采用颈复汤联合西比

灵治疗颈性眩晕，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2014 年 1—12 月在衢州市柯城区人民医

院就诊的 80 例颈性眩晕患者按照随机数字表法分为 2 组各 40

例。对 照 组 男 24 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 40～60 岁 ， 平 均

(51.63±3.71)岁；合并症：糖尿病 12 例，高血压病 15 例，

高血脂 13 例。观察组男 25 例，女 15 例；年龄 39～60 岁，

平均(51.39±3.77)岁；合并症：糖尿病 12 例，高血压病 14

例，高血脂 14 例。2 组性别、年龄、合并症等经统计学处理，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合《神经系统疾病诊断学》关于颈性眩晕

的诊断标准；无眼耳科疾病、神经性疾病、恶性肿瘤、心肝肾

等器官严重的器质性病变、感染等；同意并签署知情同意书。
2 治疗方法

所有患者给予苯海拉明、胃复安等常规治疗，积极处理高

血压、高血糖等合并症。
2.1 对照组 给予盐酸氟桂利嗪胶囊(西比灵，西安杨森制药

有限公司，国药准字 H10930003)，每天 1 次，每次 10 mg，

睡前口服，疗程为 2 周。
2.2 观察组 在对照组的基础上给予颈复汤，处方：葛根

30 g，熟地黄 20 g，木瓜、羌活、赤芍、当归、枸杞子各 15 g，

川芎 12 g，天麻 10 g，地龙 6 g，每天 1 剂，水煎取汁 300

mL，分早晚 2 次服用，疗程为 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 使用经颅多普勒(TCD)对脑血流量进行监测，

比较 2 组患者的临床疗效和血液流变学、脑血流量的变化。
3.2 统计学方法 使用 SPSS19.0 软件处理数据，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用《中医病证诊断疗效标准》 [1]相关标准拟

定，痊愈：眩晕及其他伴随症状消失，不影响生活和工作；有

效：眩晕及其他伴随症状明显缓解，仅有轻微头晕目眩，对正

常生活和工作影响小；无效：眩晕及其他伴随症状无改善或加

重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组总有效率比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2组血液流变学指标比较 见表 2。2 组治疗后全血高切

黏度均较治疗前下降(P < 0.05)，2 组治疗后全血高切黏度比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组治疗后红细胞压积

较治疗前下降，差异有统计学意义(P < 0.05)。
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组 别

观察组

对照组

n
40

40

痊愈

26

10

有效

11

16

无效

3

14

总有效率(%)

92.50

65.00

χ2 值

9.04

P 值

0.00

表 1 2 组临床疗效比较 例

表 2 2 组血液流变学指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组脑各动脉血流量比较 见表 3。2 组治疗后基底动

脉、左椎动脉、右椎动脉血流量比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表3 2 组脑各动脉血流量比较(x±s) cm/s

5 讨论

交感神经、枕大神经受激惹与颈性眩晕发病有一定的相关

性，神经激惹可导致椎动脉受累，引起眩晕、视力模糊等临床

症状，但其发病的机制较为复杂，目前有颈交感神经受刺激学

说、血运异常学说和机械压迫学说等，临床治疗难度大。刺激

因素导致椎 - 基底动脉供血不足，引起脑干、小脑及大脑半

球后部等灌流区缺血缺氧，且代谢废物堆积，继发性导致这些

脑区发生功能障碍，及时诊断、治疗对颈性眩晕极为重要。在

中医学中颈性眩晕归属于眩晕的范畴，本虚标实是其病机，病

因为劳累、失血、外伤、情绪、寒侵等，患者存在肝、脾、肾

亏虚，外邪乘虚侵袭所致，活血化瘀通络、补肾益精、平肝潜

阳、健脾化痰是该病治疗方法[2~3]。颈复汤方中葛根性平，味

甘、辛，生津止渴、解肌升阳，对太阳经病之项背强直的疗效

显著；羌活升散、祛寒、燥湿，对上半身的风寒湿邪有驱散作

用可抗眩晕，改善微循环，对脑细胞有保护作用；川芎性温，

味辛，活血行气，祛风止痛，有“血中气药”之称；天麻平肝

潜阳、熄风；熟地黄益精血，固根本；当归补血活血，能改善

血液供应，解痉抗血栓；地龙能搜风剔邪，宣痹通络。诸药合

用，有改善椎动脉的血液供应，抗眩晕、抗血栓形成、改善微

循环等作用[4]。随着对颈复汤药理作用研究的不断深入，其他

药理效应也不断被揭示，梁芳等[5]研究认为血浆内皮素(ET-1)、
降钙素基因相关肽(CGRP)可能是颈性眩晕发病的重要物质基

础，两者失衡对颈性眩晕的发生发展起着重要作用，颈复汤可

能通过对 ET-1 与 CGRP 水平的调整而起治疗作用。西比灵是

一种新型脂溶性选择性钙离子拮抗剂，临床常用于偏头痛、前

庭功能障碍导致的眩晕等疾病的治疗。杜文荣[6]研究认为西比

灵治疗椎 - 基底动脉供血不足疗效显著。西比灵能抑制钙离

子跨膜进入细胞，防止钙超载对细胞造成的损伤，其能调节红

细胞脆性，降低血管通透性和血液黏度，通过调节颅内血管的

弹性、阻力和血流速度来改善脑循环，对脑组织和血管内皮细

胞具有保护作用，能有效缓解颈性眩晕患者的临床症状。
综上所述，颈复汤联合西比灵治疗颈性眩晕能改善局部微

循环，改善血液黏度，增加脑血管血流量，降低神经细胞和血

管内皮细胞损伤，有效改善患者的临床症状。

［参考文献］

[1] 国家中医药管理局．ZY/T001.1~001.9-94 中医病证诊

断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994.

[2] 林晓生，张震．从“邪中于项，因逢其身之虚”论治颈

性眩晕[J]．新中医，2013，45(9)：166-168．

[3] 石翠娥．脑心通胶囊联合西比灵胶囊治疗椎 - 基底动脉

供 血 不 足 性 眩 晕 的 效 果 观 察 [J]． 中 国 临 床 新 医 学 ，

2013，6(5)：447-449．

[4] 赵锋辉，马彬，移康，等．养血清脑颗粒治疗偏头痛的

系统评价[J]．中国循证医学杂志，2008，8(10)：887-

891.

[5] 梁芳，魏德芝，王宇新，等．颈复汤对颈性眩晕患者血

浆内皮素和降钙素基因相关肽水平影响的研究[J]．现代

中西医结合杂志，2013，22(4)：343-345．

[6] 杜文荣．西比灵治疗椎 - 基底动脉供血不足 250 例的临

床观察[J]．中国医药指南，2011，9(16)：35-36．

（责任编辑：骆欢欢，李海霞）

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

40

40

治疗前

6.84±0.33

6.80±0.34

0.53

0.30

治疗后

5.47±0.25①

6.01±0.29①

8.92

0.00

治疗前

1.81±0.44

1.80±0.46

0.10

0.46

治疗后

1.70±0.39

1.75±0.41

0.56

0.30

治疗前

0.46±0.05

0.45±0.06

0.81

0.21

治疗后

0.42±0.04①

0.44±0.07

1.57

0.06

全血高切黏度(mPa·s) 血浆比黏度(mPa·s) 红细胞压积(%)

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

40

40

治疗前

25.43±2.17

25.39±2.21

0.08

0.47

治疗后

28.04±2.67

26.87±2.49

2.03

0.02

治疗前

22.63±1.96

22.58±2.01

0.11

0.46

治疗后

25.79±2.11

24.02±2.05

3.81

0.00

治疗前

22.16±1.48

22.20±1.46

0.12

0.45

治疗后

24.63±1.66

23.04±1.50

4.49

0.00

基底动脉 左椎动脉 右椎动脉
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