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血栓通联合天麻素注射液对后循环缺血性
眩晕患者血管内皮功能和炎症因子的影响

施盈盈，顾卫卫

启东市人民医院药剂科（江苏南通 226200）

【摘要】目的  探究使用血栓通联合天麻素对后循环缺血性眩晕症（PCIV）患

者血管内皮功能、炎症因子的影响。方法  纳入 2020 年 12 月至 2022 年 11 月在启东市

人民医院就诊的 PCIV 患者为研究对象，随机分为试验组和对照组。对照组给予血栓

通 300 mg，ivgtt，试验组在给予血栓通的基础上联合天麻素 0.6 g，ivgtt，两组均治疗

15  d。采用用美国加州大学洛杉矶分校眩晕患者问卷自评表（UCLA-DQ）、视觉性眩

晕量表（VVAS）评估两组患者干预前后的眩晕症状治疗情况。检测两组血清同型半胱

氨酸（Hcy）、内皮素 -1（ET-1）、一氧化氮（NO）水平评估血管内皮功能；检测血

清高敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）浓

度评估炎症水平。采用彩色多普勒超声系统记录基底动脉、左椎动脉及右椎动脉平均

血液流速。结果  研究共纳入 PCIV 患者 96 例，每组各 48 例。治疗后，试验组 UCLA-

DQ、VVAS 量 表 评 分 均 低 于 对 照 组（P ＜ 0.05）； 试 验 组 血 Hcy、ET-1、hs-CRP、

TNF-α、IL-6 水平低于对照组，但 NO 水平高于对照组（P ＜ 0.05）；试验组基底动脉、

左椎动脉及右椎动脉平均血液流速均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论  血栓通联合天麻

素较单用血栓通能显著改善 PCIV 患者的眩晕症状，还能保护血管内皮功能，抑制炎症

因子，促进脑血流动力学指标改善。

【关键词】后循环缺血性眩晕症；天麻素注射液；血管内皮功能；炎症因子

Effects of Xueshuantong combined with gastrodin injection on vascular 
endothelial function and inflammatory factors in patients with posterior 
circulation ischemic vertigo

SHI Yingying, GU Weiwei

Department of Pharmacy, Qidong People's Hospital, Nantong 226200, Jiangsu Province, China
Corresponding author: GU Weiwei, Email: 13606284396@163.com

【Abstract】Objective  To explore the effects of Xueshuantong combined with 
gastrodin on vascular endothelial function and inflammatory factors in patients with 
posterior circulation ischemic vertigo (PCIV). Methods  Patients with PCIV who were 
admitted to Qidong People's Hospital from December 2020 to November 2022 were randomly 
divided into experimental group and control group. The control group was given 300 mg 
intravenous injection of Xueshuantong, and the experimental group was given intravenous 
injection of 0.6 g of gastrodin on the basis of thrombotong, and both groups were treated for 
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15 days. The UCLA-DDQ and VVAS scores were used to evaluate the treatment of vertigo 
symptoms before and after intervention in the two groups. Serum homocysteine (Hcy), 
endothelin-1 (ET-1) and nitric oxide (NO) were detected in the two groups to evaluate 
vascular endothelial function. The levels of inflammation were assessed by measuring serum 
high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor (TNF-α) and interleukin-6 
(IL-6) concentrations. Color Doppler ultrasound system was used to record the mean blood 
flow velocity of the basilar artery, left vertebral artery and right vertebral artery. Results  
A total of 96 PCIV patients were included in the study, with 48 cases in each group. After 
treatment, the scores of UCLA-DQ and VVAS in the experimental group were lower than 
those in the control group (P<0.05), and the blood Hcy, ET-1, hs-CRP, TNF-α and IL-6 levels 
in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05), but the NO 
level was higher than that in the control group (P<0.05), and the mean blood flow velocity of 
basilar artery, left vertebral artery and right vertebral artery in the experimental group was 
higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Xueshuantong combined with 
gastrodin can significantly improve vertigo symptoms, protect vascular endothelial function, 
inhibit inflammatory factors and promote the improvement of cerebral hemodynamic indexes 
in PCIV patients.

【Keywords】Posterior circulation ischemic vertigo; Gastrodin injection; Vascular 
endothelial function; Inflammatory factor

后循环系统，即椎基底动脉系统，由于动脉

粥样硬化、栓塞、穿支小动脉病变等因素导致其

容易发生缺血，常表现为头晕目眩、头部或肢体

麻木、短暂性意识丧失等 [1]。后循环脑血管综合

征，即后循环缺血性眩晕症（posterior circulation 

ischemic vertigo，PCIV），可导致短暂性脑缺血，

临床症状常表现为头晕，且随着疾病进展发展为

后循环脑卒中的风险相对较高 [2]。现阶段，临床

针对 PCIV 治疗方案主要为内科治疗，即对症治

疗患者基础疾病的同时，加用脑血管扩张药物，

但临床治疗效果不够理想 [3]。随着近年我国传

统医学研究不断深入，部分中草药及中药复方

被制成中成药制剂，其不仅在临床应用日渐增

加，也在逐步应用于心脑血管疾病治疗中 [4-5]。

血栓通为治疗和预防发生心肌缺血、脑梗塞等

疾病的常用中成药制剂 [6]。天麻素注射液是传

统中草药天麻的提取物，对血管性头疼和神经

衰弱等均有一定的治疗效果。天麻素注射液联

合用药能否较单用血栓通进一步改善患者的临

床症状仍不明确。因此，本研究对 PCIV 患者使

用血栓通联合天麻素注射液，观察联合治疗对

血管内皮功能、炎症因子、脑血流动力学的改

善情况。

1  资料与方法

1.1  研究对象
纳入 2020 年 12 月至 2022 年 11 月在启东市

人民医院进行治疗的 PCIV 患者为研究对象。纳

入标准：① PCIV 西医诊断需符合《中国后循环

缺血的专家共识》[7] 中相关内容，即：经影像学

扫描可见椎基底动脉狭窄或闭塞，且眩晕反复发

作（发作时间≥ 3 次 / 周）；② PCIV 中医诊断需

符合《中医内科病证诊断疗效标准》[8] 中眩晕症，

即：主症为头痛、头晕、目眩等，次症为口苦、

苔黄及舌红等。排除标准：①经影像学检查为脑

出血导致眩晕，经神经耳科学检查为耳源性眩晕、

神经性眩晕，或因其他因素导致眩晕；② 合并其

他眼部、耳部疾病；③合并重要脏器功能障碍、

恶性肿瘤、严重血液疾病、感染性疾病等；④过

敏体质、精神障碍、治疗依从性差、无法配合完

成研究。本研究已获患者及家属知情同意，经启

东市人民医院医学伦理委员会批准（批件号：

ER-XXM-LWTG-2020-49）。

1.2  方法
对照组使用 300 mg 注射用血栓通（冻干）

（ 广 西 梧 州 制 药， 批 号：20061217， 规 格：
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0.15  g） +0.9% 氯化钠注射液（安徽丰原制药，批

号：3220080605，规格：500 mL ∶ 4.5 g）500 mL，

ivgtt，qd，治疗 15 d。试验组使用 300 mg 注射用

血栓通（冻干）+0.6 g 天麻素注射液（昆明制药，

批号：19GX215-22，规格：1 mL ∶ 0.2 g） +0.9％

氯化钠注射液 500 mL vigtt，qd，治疗 15 d。两组

研究对象均根据临床表现和病情变化进行常规治

疗（卧床休息、止呕、吸氧等）和基础疾病控制（控

制血糖、稳定血压、调整血脂等）。

1.3  观察指标
1.3.1  量表评分

治疗前、治疗结束后分别采用以下量表评

估两组受试者的眩晕症状，包括：美国加州大

学洛杉矶分校眩晕患者问卷自评表（University of 

California in Los Angeles-dizziness questionnaire，

UCLA-DQ）[9]、视觉性眩晕量表（Visual Vertigo 

Analogue Scale，VVAS）[10]。其中 UCLA-DQ 包含

2 个维度（眩晕程度、眩晕频率），各 5 分，且

得分越高，眩晕对患者影响越严重；VVAS 总计

9 项，严重程度 =（量表总分 / 得分项数目） ×10，

得分范围为 0~100 分，得分越高说明眩晕越严重。

1.3.2  生化指标
治疗前、治疗结束后（治疗 15 d 完成），

抽取两组受试者清晨起床后的空腹肘部静脉

血 8  mL， 离 心 10 min 后 取 血 清， 分 为 2 分 存

放于冰箱（-80 ℃）待测，均采用酶联免疫吸

附法检测血管内皮功能指标和炎症因子含量，

其中血管内皮功能指标包括：同型半胱氨酸

（homocystine，Hcy）、内皮素 -1（endothelin-1，

ET-1）、 一 氧 化 氮（nitric oxide，NO）； 炎 症

因 子 包 括： 高 敏 C- 反 应 蛋 白（high sensitive 

c-reactive protein，hs-CRP）、 肿 瘤 坏 死 因 子

（tumor necrosis factor，TNF-α）、白细胞介素 -6

（interleukin-6，IL-6）。

1.3.3  影像学指标
治疗前、治疗结束后（治疗 15 d 完成），

两 组 患 者 采 用 彩 色 多 普 勒 超 声 系 统（ 迈 瑞

DC- 6Expert）进行影像学指标检查，具体指标为

基底动脉、左椎动脉及右椎动脉平均血液流速。

1.4  统计学分析
本文所有数据采取 SPSS 22.0 软件进行处理。

符合正态分布的计量资料采用 sx ± 表示，组间

比较行 t 检验，不符合正态分布数据以 M（P25，

P75）表示，采用 Mann-Whitney U 检验；计数资

料以 n（%）表示，采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入 PCIV 患者 96 例，每组各 48 例。

入组研究对象均顺利完成治疗，无病例脱落。

两组性别、年龄、病程、高血糖、高血压、高

血脂方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。具

体见表 1。

表1  两组患者基本资料比较

Table 1. Comparison of the basic information between two groups of patients 
特征 试验组（n=48） 对照组（n=48） Ƶ/χ2/t P

性别 [n（%）]

  男 28（58.33） 30（62.50） 0.174 0.676

  女 20（41.67） 18（37.50）

年龄（ sx ± ，岁） 56.38±8.32 57.01±8.15 0.375 0.709

病程 [M（P25，P75）] 1.1（1.5，4.5） 1.3（1.8，5.4） 0.217 0.721

高血糖 [n（%）] 0.045 0.832

  是 18（37.50） 17（35.42）

  否 30（62.50） 31（64.58）

高血压 [n（%）] 0.379 0.538

  是 25（52.08） 28（58.33）

  否 23（47.92） 20（41.67）

高血脂 [n（%）] 0.171 0.679

  是 21（43.75） 19（39.58）

  否 27（56.25） 29（60.42）
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2.2  UCLA-DQ、VVAS量表得分
治疗前两组 UCLA-DQ 和 VVAS 量表得分差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），治疗完成后试验

组眩晕程度、眩晕频率和 VVAS 量表评分均低于

对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 2。

2.3  血管内皮功能
治 疗 完 成 后 试 验 组 血 H c y 、 E T - 1 、 h s -

CRP、TNF-α、IL-6水平均低于对照组（P ＜ 

0.05），但血 NO 水平高于对照组（P ＜ 0.05）。

具体见表 3。

2.4  血清炎症因子
治疗完成后试验组基底动脉、左椎动脉及右

椎动脉平均血液流速均高于对照组（P ＜ 0.05）。

具体见表 4。

2.5  脑血流动力指标
两组患者治疗前基底动脉、左椎动脉及右椎动

脉平均血液流速差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

两组患者治疗后，基底动脉、左椎动脉及右椎动脉

平均血液流速均高于治疗前（P ＜ 0.05），且试验

组治疗后明显高于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 5。

表2  两组患者治疗前后UCLA-DQ、VVAS量表得分情况比较（ sx ± ，分）

Table 2. Comparison of the UCLA-DQ and VVAS scale scores between two groups of patients before 

and after treatment ( sx ± , points)
指标 试验组（n=48） 对照组（n=48） t P

治疗前UCLA-DQ

  眩晕程度 3.78±0.54 3.75±0.52 0.392 0.782

  眩晕频率 4.11±0.62 4.09±0.68 0.151 0.881

  VVAS 77.84±8.53 76.92±8.37 0.533 0.595

治疗后UCLA-DQ

  眩晕程度 1.23±0.29a 1.81±0.32a 7.861 ＜0.001

  眩晕频率 1.98±0.48a 2.37±0.52a 3.818 ＜0.001

  VVAS 36.25±4.15a 42.16±5.33a 6.061 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

表3  两组患者治疗前后血管内皮功能变化情况（ sx ± ）

Table 3. Changes in vascular endothelial function between two groups of patients before and 

after treatment ( sx ± )
指标 试验组（n=48） 对照组（n=48） t P

治疗前

  Hcy（μmol/L） 18.84±2.36 18.76±2.69 0.155 0.877

  ET-1（ng/L） 98.15±12.36 97.32±13.07 0.320 0.750

  NO（μmol/L） 53.21±12.68 54.07±12.47 0.335 0.738

治疗后

  Hcy（μmol/L） 13.06±4.11a 15.62±4.36a 2.960 0.004

  ET-1（ng/L） 70.62±9.14a 82.36±9.96a 6.017 ＜0.001

  NO（μmol/L） 69.33±8.14a 62.76±7.95a 4.001 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

指标 试验组（n=48） 对照组（n=48） t P

治疗前

  hs-CRP（mg/L） 5.62±1.44 5.57±1.56 0.163 0.871

  TNF-α（μg/L） 14.76±4.74 14.88±4.65 0.125 0.901

  IL-6（pg/L） 33.75±8.63 33.69±8.15 0.035 0.972

表4  两组患者治疗前后血管内皮功能变化情况（ sx ± ）

Table 4. Changes in vascular endothelial function of between two groups of patients before and 

after treatment ( sx ± )
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3  讨论

我国传统医学千年研究史中，对眩晕的治疗

由来已久，《灵枢·口问篇》《素问·至真要大

论》《诸病源候论》《类证治裁·眩晕》等典籍

中均有相关记载。我国传统医学治病讲究辩证论

治，辨病与辨证结合，而眩晕的病因病机为分虚

实标本，其中虚为髓海不足或气血亏虚，进而导

致其清窍失养；实则为风、火、痰、淤扰乱清空。

眩晕病因则与诸多因素密切相关，如：年高肾亏、

情志不畅、饮食不节、病后体虚等，多种因素导

致出现淤血内阻的现象。眩晕病位在头窍，病变

脏腑为肝、脾、肾，其中肝乃风木之脏，主藏血

及疏泄，《内经》有云：“诸风掉眩，皆属于肝”；

脾乃太阴湿土之脏，气血生化之源，脾失调则痰

浊，《丹溪心法》则认为“无痰不作眩”；肾藏

先天之精，主骨生髓，肾气不足则无法濡养髓海，

亦可发眩晕。

我国古代医药典籍《本草纲目》中有记载，

天麻是肝经气分之药物，导致其也被成为定风草，

而眩晕之症因风而起。现代药理学对天麻研究也

发现，其中含有的有效成分能增强机体免疫力，

扩张脑血管，保护血管内皮细胞等 [10-11]。天麻注

射液主要成分是从天麻中提取的含量最高的单体

有效成分，即天麻素，其最显著的作用是中枢抑

制，同时还具有镇静、抗炎、抗惊厥、镇痛等作用，

还可在一定程度上增强机体免疫力，临床多将天

麻素用于神经系统疾病、心脑血管疾病及多种因

素导致的眩晕症的辅助治疗 [12-13]。

本研究选择的血栓通（冻干）注射液具有的

扩张血管作用，导致其在缺血性脑病的治疗中效

果较好，但有文献表明其在眩晕中治疗效果有

限 [14]。近年有研究发现，天麻素可保护脑部神经

元，改善脑部血液循环，同时调整前庭不良反射，

进而治疗眩晕。上述两类药物对 PCIV 多处的病

理环节均具有调节作用 [15-17]。因此，本研究选择

将血栓通与天麻素注射液联合治疗 PCIV，发现联

合用药能明显降低患者 UCLA-DQ、VVAS 量表评

分，这与许嘉芯等 [18] 研究结果具有一定相似性，

说明在 PCIV 治疗中辅助使用天麻素注射液能有

效改善患者眩晕相关症状。为进一步探究联合用

药对 PCIV 治疗效果，本研究对治疗后患者血管

内皮功能、炎症因子及脑血流动力指标变化情况

进行观察，研究结果显示，联合用药能有效降低

血清 Hcy、ET-1、hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平，

提高 NO 水平，说明联合用药能保护血管内皮功

能，同时抑制患者体内炎症反应，其中的三七总

皂苷具有提高超氧岐化酶活性、抑制脂质过氧化、

指标 试验组（n=48） 对照组（n=48） t P

治疗后

  hs-CRP（mg/L） 3.17±0.84a 4.12±0.90a 5.346 ＜0.001

  TNF-α（μg/L） 11.06±2.61a 13.24±3.14a 3.699 ＜0.001

  IL-6（pg/L） 27.10±4.29a 30.81±5.01a 3.897 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

续表4

表5  两组患者治疗前后脑血流动力指标变化情况（ sx ± ，cm/s）

Table 5. Changes in cerebral hemodynamic indicators between two groups of patients before and 

after treatment ( sx ± , cm/s)

指标 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P

治疗前

  基底动脉平均血液流速 19.33±3.47 19.42±3.52 0.126     0.90

  左椎动脉平均血液流速 19.27±2.11 19.15±2.07 0.281     0.779

  右椎动脉平均血液流速 18.18±2.20 18.35±2.32 0.368     0.713

治疗后

  基底动脉平均血液流速 31.52±4.62a 25.17±3.89a 7.284 ＜0.001

  左椎动脉平均血液流速 27.84±3.16a 21.63±3.07a 9.765 ＜0.001

  右椎动脉平均血液流速 24.36±3.51a 21.07±2.98a 4.950 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。
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清除自由基等作用；天麻素则能调节脑部单胺类

神经递质合成，抑制脑部神经细胞钙超载，减少

病变部位炎性物质分泌。

药理实验研究表明，血栓通作为以三七总皂

苷为主要成分的中药制剂，其中的三七总皂苷显

著降低血小板表面活性，抑制血小板聚集，改善

微循环，增加脑血流量的作用 [19-20]。天麻素注射

液则能明显改善椎 - 基底动脉供血不足患者的脑

血流量，解除因供血不足造成的眩晕，还可通过

解除血管痉挛，改善微循环，减少脑血管阻力 [21- 22]。

此外，本研究还发现联合用药后患者 PCIV 患者

基底动脉、左椎动脉及右椎动脉平均血液流速均

有显著提升，这与王靖等 [23] 研究基本一致，提示

使用血栓通与天麻素注射液联合能起到协同作用，

使药物发挥更大的疗效，即有效扩张脑血管，解

除血管痉挛，改善血管僵硬程度，进而促进缺血

部位供血的恢复，有效减少缺血性损伤。本研究

也存在一定不足之处，本研究为单中心研究，样

本量纳入相对有限，仅在患者治疗前及治疗完成

后进行血清指标监测，并未实施用药全程监测，

且未在治疗后进行随访研究，研究结果可能存在

一定偏倚，后续需进一步完善研究设计。

综上所述，使用血栓通与天麻素注射液联合

治疗 PCIV 效果较好，联合用药可能是通过保护

血管内皮功能、抑制炎症反应、提高脑部血液流

速等方面，改善后循环缺血状态，进而改善 PCIV

患者临床症状。
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