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复方天麻蜜环糖肽片联合氟桂利嗪治疗颈性眩晕的疗效观察 
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眩晕是大脑皮层产生的空间定向能力紊乱

所致的运动型或位置型错觉，表现为发作性眩

晕，视物旋转，站立不稳。是常见的临床综合

征，占门诊常见症状的第三位。眩晕的病因较

多，颈椎病是比较常见的病因。颈性眩晕的治

疗方法颇多。笔者选用复方天麻蜜环糖肽片（脑

珍）联合氟桂利嗪治疗，取得了满意疗效，现

报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院 2006 年 10 月~2009 年 10 月收治

颈性眩晕 100 例，用随机数字表法分成治疗组

和对照组，各 50 例。治疗组中，男 30 例，女

20 例；年龄 37~68 岁，平均 53 岁；病程 7 个

月~3.2 年；根据症状程度分为轻度 8 例，中度

24 例，重度 18 例。对照组中，男 27 例，女

23 例；年龄 40~66 岁，平均 51 岁；病程 8 个

月~3.4 年；轻度 7 例，中度 26 例，重度 17

例。两组性别、年龄、病程及眩晕程度比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 入选标准 

头部转到某一特定位置时突发眩晕，表现

为视物旋转、浮动或晃动感。伴枕部、颈项部

疼痛或头痛。颈椎 X 线片示椎间隙退行性变和

（或）颈椎增生。 

1.3 方法对照组 

氟桂利嗪胶囊，10mg/次，1 次/d，睡前

服。治疗组：在对照组基础上加用复方天麻蜜

环糖肽片，1.0g/次，3 次/d。治疗周期为 3 周。 

1.4 症状记分 

判定标准 0 分：无症状；1 分：轻度眩晕，

不影响工作及生活；2 分：中度眩晕，影响工

作与生活；3 分：严重影响工作与生活，需人

照顾。 

1.5 疗效判定标准 

根据症状记分评定疗效：（治疗前总分-治

疗后总分）/治疗前总分×100%。90%以上为治

愈，70%～89%为显效，35%～69%为有效，

34%以下为无效。总有效率=治愈率+显效率+

有效率。 

1.6 统计学方法 

所得数据均采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差

异有统计学意义。 

2 结  果 

2.1 疗效 

复方天麻蜜环糖肽片联合氟桂利嗪治疗组

治愈 30 例，治愈率达 60%，总有效率达 96%，

疗效显著。见表 1。 

 

表 1  两组疗效比较  [n（%）] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

试验组 50 
30

（60） 
16

（32） 
2（4） 2（4） 96** 

对照组 50 9（18） 
8

（16） 
17（34） 16（32） 68 

注：与对照组比较，χ
2
=13.12，

﹡﹡
P＜0.01。 

 

2.2 不良反应 

治疗组不良反应共 4 例（8%），其中，嗜

睡 1 例，粪便干结、口干、舌燥 3 例；对照组

不良反应共 6 例（12%），均为嗜睡。两组不良

反应均能耐受，均完成治疗。 

3 讨  论 

颈椎病眩晕发作，是颈椎病中椎动脉型的

特异表现，是颈动脉外段受颈部组织压迫或刺

激，血液循环功能障碍所致的综合征。引起眩
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晕的发作机制有两种情况：①椎管内椎动脉受

椎骨骨刺压迫发生梗阻或闭塞。②颈交感神经

受刺激引起椎动脉痉挛。因此，眩晕发作多与

转颈及体位有关，有明显的发作期及缓解期。

每于头颈部转到特定位置时诱发眩晕发作，表

现为视物旋转感、浮动或晃动感，有时转颈还

可引起发作性意识障碍或猝倒。常伴有枕部

及颈项部疼痛或头痛，少有恶心呕吐，规避诱

发体位后可迅速缓解。X 线颈椎片检查可明确

诊断。本病多见于老年人，特别是合并有高血

压、糖尿病、高血脂等病的人。氟桂利嗪（西

比林），为钙通道阻滞剂，扩张血管，特别对

脑血管的扩张有较好选择性，早已广泛应用

于脑缺血性疾病如眩晕、脑动脉硬化、脑梗死

的治疗。但从本研究来看，本药单用，效果不

甚理想。 

复方天麻蜜环糖肽片，主要成分：天麻蜜

环菌提取物、黄芪、当归提取物。天麻蜜环菌

提取物与天麻有相同的功效，具有息风止痉、

平肝潜阳，同时又镇静、催眠和抗惊厥、提高

耐低氧的能力；能降低脑血管阻力、扩张脑血

管、增加脑血流量，改善脑循环[1]，但对血压影

响不大。其能够抑制血小板聚集，改善血流，

减少血栓形成的作用；黄芪，补气生血，降血

糖、降压保肝，镇静、镇痛，调节造血功能，

促进体液及细胞免疫功能。黄芪提取物主要活

性成分是黄芪多糖，其可以通过提高一氧化氮

（NO）合成酶的活性而增加 NO 的合成，发

挥其抗动脉硬化的作用[2]，避免 NO 合成减少

导致局部神经损害[3]。有研究表明，黄芪多糖

能有效降低血浆纤维蛋白的含量，改善微循环，

抑制血小板聚集，降低血液的黏滞度，提高红

细胞膜的流动性及超氧化脂质含量，减轻自由

基造成的损伤[4]；当归有活血养阴，补血治虚，

活血通筋作用。现代医学证明，其提取物可使

血浆凝血酶原时间显著延长并降低血液黏滞度，

显著减少血栓的干重，溶解已形成的微血栓，

抑制血小板聚集，防止血栓形成[5]。阿魏酸钠

作为当归提取物中有效的单体成分，是内皮素

（ET）受体拮抗剂，能抑制血栓素 A2 从而抑

制 ET 的作用来拮抗脑动脉硬化[6]。三药合用，

共凑补气血、通血脉、舒筋活血止眩晕的作用。 

综上所述，复方天麻蜜环糖肽片联用氟桂

利嗪治疗颈性眩晕，疗效显著，不良反应少，

无依赖性，安全性高，值得临床推广应用。 
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