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氟桂利嗪治疗椎基底动脉供血不足性眩晕７５例
雷革胜，林　宏，张莉红，井晓蓉

（第四军医大学唐都医院神经内科，西安　７１００３８）

［摘　要］　目的：观察氟桂利嗪对椎基底动脉供血不足性眩晕的临床疗效和实验室指标改变。方法：椎基底动脉
供血不足性眩晕患者７５例，据眩晕程度进行分类，重度４０例，中度３０例，轻度５例；瞬目反射、脑干听觉诱发电位、经颅
超声多谱勒阳性率分别为８２．０％，７０．０％和８５．０％，患者均每晚口服氟桂利嗪１０ｍｇ，连续４周。结果：治疗后眩晕重度
３例、中度２例、轻度８例、完全缓解６２例；瞬目反射、脑干听觉诱发电位、经颅超声多谱勒阳性率为分别６．０％，４．０％和
８．０％。结论：氟桂利嗪治疗椎基底动脉供血不足性眩晕临床疗效显著。瞬目反射、脑干听觉诱发电位、经颅多谱勒超声
可作为疗效观察的实验室客观指标。

［关键词］　氟桂利嗪；眩晕，椎基底动脉供血不足性
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　　氟桂利嗪是一种高选择性钙通道阻断药，临床上
多用于治疗脑血管病、眩晕及偏头痛等。１９９７年９月
～２０００年３月笔者对７５例椎基底动脉供血不足性眩
晕患者进行了临床和实验室观察，报道如下。

［收稿日期］　２００１０６０６

［作者简介］　雷革胜（１９６８－），男，陕西大荔人，主治医

师，硕士，从事偏头痛、帕金森病及脑血管病的研究。

１　资料与方法
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１．１　一般资料　７５例均系我院神经内科患者，男４５
例，女３０例。年龄４０～６０岁，平均５２岁。病程１～１０
ａ。符合游氏诊断标准［１］：①以眩晕为主诉；②兼有其
他脑干一过性缺血症状，如眼部症状（黑朦、闪光、视

物变形、复视等）、内耳疼痛、肢体麻木或无力、猝倒、

昏厥等；③有轻微多变的脑干损害体征，如角膜反射／
咽反射减弱或消失、调节／辐辏障碍、自发性或压迫椎
动脉后诱发眼震、阳性病理征等；④病因明确；⑤排除
其他疾患所致眩晕，包括头颅ＣＴ／ＭＲＩ检查正常。
１．２　治疗方法　每晚口服氟桂利嗪［商品名：西比
灵，西安杨森制药有限公司生产，批准文号：（９３）卫药
准字Ｘ５１２号］１０ｍｇ，连续４周。原发病明确者，加
用原发病治疗药物。但禁用其他影响血管舒缩或血液

循环药物。

１．３　观察指标　治疗前后分别对患者进行眩晕程度
评估，同期进行 ＢＲ、ＢＡＥＰ、ＴＣＤ检查。分别使用海神
公司ＮＤＩ２００型肌电仪、ＮｉｃｏｌｅｔＰａｔｈｆｉｎｄｅｒ２型诱发电
位仪、ＥＭＥ公司ＤＯＰＰ便携式ＴＣＤ仪，方法及异常判
定标准见文献［２］。
２　结果
２．１　临床疗效　根据发作时眩晕程度分类，７５例患
者分为重度（眩晕严重，卧床不起）４０例、中度（眩晕持
续，可适度活动）３０例、轻度（间断眩晕，感觉不适）５
例。治疗后，重度３例，中度２例，轻度８例，完全缓解
６２例。经统计学处理，治疗后患者眩晕显著改善（χ２

检验，Ｐ＜０．０５）。
２．２　实验室观察　治疗前：ＢＲ总异常率８２．７％（６２／
７５），其中提示可能延髓外侧损害（早成分波 Ｒ１正常，
一侧晚成分波Ｒ２／Ｒ２′延长）２８例，脑桥损害（Ｒ１延长，
伴或不伴Ｒ２延长）２例，广泛脑干损害（一侧／双侧 Ｒ１
延长，伴一侧／双侧Ｒ１、Ｒ２′延长或消失）３２例；ＢＡＥＰ总
异常率６８．０％（５１／７５），其中可能提示外周听力减退
（Ⅰ波潜伏期延长，波幅降低）１７例，脑干损害（Ⅰ ～
Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ波波间潜伏期延长或相对延长或Ⅲ
～Ⅴ波与Ⅰ～Ⅲ波波间潜伏期比大于１，或Ⅲ、Ⅴ波消
失）３０例，中脑损害（Ⅰ、Ⅴ波波幅比大于２）５例；ＴＣＤ
总异常率８５．３％（６４／７５），依照同时期同年龄健康对
照组测定值定出正常流速值范围，其中低流速型 ４２
例，高流速型 ２２例。治疗后：ＢＲ异常率 ６．７％（５／
７５），其中提示延髓外侧损害１例，广泛脑干损害４例；
ＢＡＥＰ异常率４．０％（３／７５），其中提示外周听力减退２
例，中脑损害１例；ＴＣＤ异常率８％（６．０／７５），其中低

流速型５例，高流速型１例。
３　讨论

椎基底动脉供血不足（ＶＢＩ）是老年人常见疾病之
一，眩晕是其主要的临床症状，其发生与内耳前庭器

官、中枢传导及相关核团的缺血损害有关。ＶＢＩ发作
时，脑干结构短暂的供血不足，神经元代谢受损，突触

效能降低。长期反复发作，上述异常改变持续存在，即

使间歇期亦不能恢复，构成临床上 ＢＲ、ＢＡＥＰ异常的
病理生理基础。依据 ＢＲ、ＢＡＥＰ反射路径的不同，有
可能分别对受损脑干作出具体定位［２］。如本研究中

ＢＲ提示延髓外侧损害２８例、脑桥损害２例、广泛脑干
损害３２例，ＢＡＥＰ提示外周听力减退１７例、脑干损害
３０例、中脑损害 ５例。作为一种无创性血管检查手
段，ＴＣＤ能够方便敏感地检测到颅内血管的血流动力
学状态。按照顾慎为［３］和笔者［２］之经验，将７５例患
者分为低流速型、高流速型和正常流速型三种。椎基

底动脉流速的改变反映了不同程度的血管病变。如低

流速说明上游大动脉的高度狭窄或下游小动脉的闭

塞，高流速则说明探测点动脉狭窄［４］。本研究８５％患
者ＴＣＤ异常，与椎基底动脉系统微小栓子形成有关，
证实了ＶＢＩ血管的器质性损害。氟桂利嗪作为第４类
选择性钙通道阻断药，具有抑制血管平滑肌细胞外过

量钙离子进入细胞内及由此介导的脑血管病理性收

缩；抑制血小板聚集，改善血液流变学性能；增加红细

胞在缺氧状态下的变形能力，增加神经元对缺血缺氧

的耐受性，直接保护脑细胞等药理作用。本研究应用

氟桂利嗪治疗椎基底动脉供血不足性眩晕，除眩晕症

状明显好转外，ＢＲ、ＢＡＥＰ、ＴＣＤ异常率也大大降低。
说明氟桂利嗪有助于 ＶＢＩ某些病理改变的逆转，有神
经保护作用；ＢＲ、ＢＡＥＰ、ＴＣＤ可作为氟桂利嗪治疗椎
基底动脉供血不足性眩晕的实验室客观指标。
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