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椎基底动脉供血不足（VBI）是中老年人

常见的缺血性脑血管疾病，近年来其发病有

年轻化趋势，影响患者工作及日常生活，临床

上主要表现为与头位和体位变化相关的眩晕

症状。我们采用复方天麻蜜环糖肽片联合盐

酸氟桂利嗪胶囊治疗，效果满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

83例患者均为2009年l0月至2011年12月

深圳市石岩人民医院中医科及深圳市人民医院

中医科门诊就诊病人，全部病例经颅多普勒超

声（TCD）确诊。随机分为对照组和治疗组，

其中对照组39例，男20例，女19例；年龄34～

68岁，平均58.45±1.25岁，病程10天～25年,

平均8.45+2.08年：颈椎病25例，脑动脉硬化

20例．合并高血压病23例，高血脂症18例。治

疗组44例，男23例，女21例；年龄32～70岁，

平均59.11±2.35岁；病程15天～23年。平均

9.30±1.41年；颈椎病29例，脑动脉硬化23例，

合并高血压病27例，高血脂症20例。两组在性

别、年龄、病程、合并症，治疗前TCD情况等

方面差异无显著性（P > 0.05），具有可比性。 

1.2 排除标准 

70岁以上老人、孕妇及哺乳期患者；经CT

或MRI检查为脑梗死、脑出血及肿瘤所致的眩

晕；因美尼尔氏综合征等其它疾病所致的眩晕

息者；话尿病患者；严重心、肝、肾功能不全

的患者；疗程中私自服其他药物或因故停止治

疗者。
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改善血流量，改善微循环；（2）黄芪具有改善

微循环，降低血小板聚集率和血粘度，提高超

氧化物歧化酶的活性，同时能清除氧自由基，减

少血栓形成，另外对人体的免疫功能具有调节作

用；（3）当归亦能抑制由二磷酸腺苷（ADP）、

胶原诱导的血小板聚集作用，同时有补血活血的

功效；（4）服用安全，长期使用无明显不良反应，

无依赖性。 

综上所述，复方天麻蜜环糖肽片是治疗椎基

底动脉供血不足的良药，值得临床中推广使用。 
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1.3 治疗方法  对照组给于盐酸氟桂利嗪胶囊（深圳市中



联制药有限公司，国药准字号：

H44021801），l0mg，睡前口服，1次／

日。治疗组在对照组基础上加用复方天麻蜜环

糖肽片（山西康欣药业有限公司．国药准字

号；H14022945），2片／次，3次／天。两

组均以2周为1个疗程。两组其它并发症治疗

均予相应对症治疗。治疗期间清淡饮食、忌烟

酒及辛辣刺激食物。 

l.4 疗效标准 

参照1986年第二届脑血管会议通过的疗

效评定标准及临床主要症状改善情况而拟定。

治愈：临床症状、体征消失，经颅多普勒

（TCD）示椎基底动脉供血不足恢复止常：显

效；眩晕消失，TCD示供血明显改善；有效：

眩晕程度减轻，发作次数减少1／2以上，

TCD有改番：无效：未达有效标准。 

1.5 统计学处理 

采用SPSS 11.5统计软件。数据用（x±

s）表示，计量资料采用方差分析。 

2 治疗结果 

2.1 临床疗效 

两组治疗后临床疗效比较，见表l。治疗

组总有效率为93.2％．对照组为84.6％，两组

比较有显著差异（P<0.05）。 
 

表 1  两组治疗后临床疗效比较 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

对照组 39 10 13 10 6 84.6 

治疗组 44 13 17 11 3 93.2
*
 

注：与对照组比较，＊P＜0.05 

 

2.2 组治疗前后椎基底动脉平均血流速

度比较  见表 2 

观察表明两组治疗后椎基底动脉平均血流

速度比治疗前具有显著改善（P<0.05），且治

疗组优于对照组（P＜0.05）。 

 

表 2  两组治疗前后椎基底动脉平均流速比较 

（v／cm·s-1） 

组别 n 时间 左椎动脉 右椎动脉 基底动脉 

对照组 39 治疗前 20.13±5.72 18.46±7.64 25.38±6.39 

  治疗后 26.82±4.35* 25.15±5.90* 31.53±7.21* 

治疗组 44 治疗前 19.67±6.37 19.31±3.14 26.23±5.83 

  治疗后 33.51±3.79*△ 31.31±6.48*△ 37.10±4.13*△ 

注：组内治疗前后比较差异有显著性，
＊P<O.05：两组治疗前后

比较差异有显著性，
△P<0.05 

3 讨  论 

椎基底动脉供血不足多因动脉硬化、颈椎

病所致，使椎基底动脉受机械性压迫或颈交感

神经受到刺激而起椎动脉痉挛，造成椎基底动

脉狭窄、血流降低而引起；同时，血液粘稠度

高而循环血最减低，血细胞流速缓慢、动脉血

管痉挛而致缺血[1]。中医学根据主要症状不

同，可以将其归属为中医的“眩晕”、“头

痛”等范畴。中医认为，气血虚损，肝脾肾

虚，阴阳平衡失调，上扰清窍导致眩晕：其基

本病机特点为“气虚血瘀”。气虚是导致本病

发生的内在因素，而气虚血瘀、经脉瘀阻则是

本病病理机转的中心环节[2]。复方天麻蜜环糖

肽片是复方制剂，味甜、微苦，其组成成分为

每片含天麻蜜环菌提取物及黄芪、当归提取

物，具止眩晕，补气血，通血脉，舒筋活血作

用。 

本研究表明，复方天麻蜜环糖肽片能明显

改善临床症状，且治疗组临床疗效总有效率及

脑血流速度改善均优于对照组（P<0.05）。

具有良好的改善脑血流、促进脑循环的作用。

由此可见，复方天麻蜜环糖肽片治疗椎基底动

脉供血不足确有庭好的疗效。 
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