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　　［摘要］　目的 探讨ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗系统联合倍他司汀治疗半规管耳石症致前庭周围性眩晕的效果。方法

选取半规管耳石症致前庭周围性眩晕患者２０４例为治疗对象，根据随机抽签法分为对照组、ＳＲＭ－ＩＶ组、倍 他 司 汀

组、联合治疗组，每组５１例。对照组采用常规药物治疗，ＳＲＭ－ＩＶ组在对照组基础上增加ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗系统治

疗，倍他司汀组在对照组基础上增加倍他司汀治 疗，联 合 组 在 对 照 组 基 础 上 增 加ＳＲＭ－ＩＶ组 和 倍 他 司 汀 治 疗。综

合评估４组患者的症状评分、血流动力学、血清学指标水平、临床疗效、不良反应发生情况。结果 治疗后，４组眩晕

症状评分简化量 表（ｖｅｒｔｉｇｏ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ｓｃｏｒｅ　ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ　ｓｃａｌｅ，ＶＳＳ－ＳＦ）评 分、眩 晕 障 碍 量 表（ｖｅｒｔｉｇｏ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ　ｓｃａｌｅ，

ＤＨＩ）评分、全血黏度（ｗｈｏｌｅ　ｂｌｏｏｄ　ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＨＢＶ）、血细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）、微管相关蛋白（ｔｕｂｕｌｅ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｒｏｔｅｉｎ，Ｔａｕ）、β淀粉样前体蛋白（βａｍｙｌｏｉｄ　ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ　ｐｒｏｔｅｉｎ，β－ＡＰＰ）、降 钙 素 基 因 相 关 肽（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ　ｇｅｎｅ　ｒｅｌａｔｅｄ

ｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）水平低于治疗前，Ｂｅｒｇ平衡量表（Ｂｅｒｇ　ｂａｌａｎｃｅ　ｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）评分、椎动脉血流速度、基底动脉血流速

度、总有效率高于治疗前，联合组、ＳＲＭ－ＩＶ组、倍他司汀组ＶＳＳ－ＳＦ评分、ＤＨＩ评分、ＨＢＶ、Ｈｃｔ、Ｔａｕ、β－ＡＰＰ、ＣＧＲＰ
水平低于对照组，ＢＢＳ评分、椎动脉血流速度、基底动脉血流速度、总有效率高于对照组，联合组ＶＳＳ－ＳＦ评分、ＤＨＩ
评分、ＨＢＶ、Ｈｃｔ、Ｔａｕ、β－ＡＰＰ、ＣＧＲＰ水平低于ＳＲＭ－ＩＶ组、倍他司汀组，ＢＢＳ评分、椎动脉血流速度、基底动脉血流

速度、总有效率高于ＳＲＭ－ＩＶ组、倍他司汀 组（Ｐ＜０．０５）。治 疗 期 间４组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。结论 ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗系统联合倍他司汀治疗前庭周围性眩晕效果显著，可改善眩晕症状和血流动

力学指标，降低脑损伤标志物水平，治疗安全性良好。
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　　眩晕是 指 患 者 出 现 的 以 周 围 物 体 或 自 身 的 旋

转、升降、倾斜等自身感觉异常的一类征象，可同时

伴有头晕、头痛、肢体麻木等伴随症状［１］。在眩晕综

合征的众多 分 型 中 以 前 庭 周 围 性 眩 晕 的 发 病 率 最

高，占眩晕患者 的８０％左 右，其 发 病 主 要 由 患 者 的

前庭感受器、前庭神经异常病变而导致［２］。患 者 发

病后表现为眩晕的典型症状，并且部分病情严重者

还会出现眼震、耳鸣，甚至听力下降，对患者的正常

生活状态、生命健康等产生严重的负面影 响［３］。因

此，对于前庭周围性眩晕患者应给予积极有效的治

疗干预，缓解各项眩晕症状对正常生理活动的影响。
目前，前庭周围性眩晕有多种治疗手段，主要有物理

康 复 训 练 疗 法 和 相 应 药 物 治 疗 缓 解 症 状 等［４］。

ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗 系 统 是 一 种 结 合 机 械、电 子 及 图

像处理技术的物理康复疗法，通过软件系统设置的

程序引导患者在仪器设备辅助下进行复位治疗，治

疗过程中根据患者旋转刺激引起的眼震反应进行数

字化处理，提供给医生准确的信息以优化患者的治

疗过程，在眩晕疾病的诊疗过程中发挥重要作用［５］。
但随着临床应用的增多，单纯ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗系

统在前庭周围性眩晕治疗中也存在不足的现象，作

为一 种 物 理 康 复 疗 法 并 未 从 病 机 根 本 处 实 现 根

治［６］。倍他司汀是既往临床常用的改善脑梗死后遗

症、脑出血后遗症的治疗药物，有促进血液循环和扩

张血管的多重药理活性，近几年也逐步应用于眩晕

综合征的治疗，有较好的效果［７］。为此，本研究以前

庭周围性眩晕患者为治疗对象，在ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊

疗系统 基 础 上 增 加 倍 他 司 汀 治 疗，综 合 评 估 治 疗

效果。

１　资 料 与 方 法

１．１　一般资料　以前瞻性分析方法选取２０１８年７
月—２０２１年７月我 院 收 治 的 前 庭 周 围 性 眩 晕 患 者

２０４例为治 疗 对 象，根 据 随 机 抽 签 法 分 为 对 照 组、

ＳＲＭ－ＩＶ组、倍他司汀组、联合治 疗 组，每 组５１例。
对照组男性２７例、女性２４例，年龄４０～７５岁，平均

（５６．３２±９．０９）岁，病 程１～１１个 月，平 均（６．９８±
１．９０）个月；基础合并症：高血压９例、糖尿 病８例、
高脂血 症１１例。ＳＲＭ－ＩＶ 组 男 性２８例，女 性２３
例，年龄４０～７５岁，平均（５７．０２±９．１５）岁，病程１～
１０个月，平均（６．８６±１．９２）个 月；基 础 合 并 症：高 血

压１１例、糖尿病９例、高脂血症１０例。倍他司汀组

男性２５ 例，女 性 ２６ 例，年 龄 ４０～７５ 岁，平 均

（５８．１２±９．０４）岁，病 程１～１０个 月，平 均（６．７４±
１．８２）个月；基础合并症：高血压７例、糖尿 病５例、
高脂血症６例。联合组男性３０例，女性２１例，年龄

４０～７５岁，平均（５８．２３±９．９７）岁，病程１～９个月，
平均（６．１２±１．９８）个月；基础合并症：高血压１３例、
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糖尿病１０例、高脂血症８例。４组间一般资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
纳入标准：①均 确 诊 为 前 庭 周 围 性 眩 晕，符 合

《眩晕诊治多学科专家共识》中相关诊断标准［８］，患

者具体分型为半规管耳石症；②年龄４０～７５岁；③
均伴 有 头 晕、恶 心、平 衡 感 减 退 等 典 型 症 状；④对

ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗 系 统 治 疗 方 式 能 够 耐 受，配 合 度

良好；⑤对倍他司汀无禁忌证；⑥通过入组前宣教，
患者知情主要研究内容并自愿加入。排除标准：①
合并其他颅脑疾病；②精神障碍患者；③颅脑外伤患

者；④基础数据有缺项且不完整的患者；⑤入组前已

经接受类似治疗药物干预的患者；⑥中途因各种原

因自愿退出的患者。
本研究经医院医学伦理学委员会审批通过（批

件号：ＫＹＬＬ２０１８０１１４）。

１．２　治疗方案　对照组以常规药物治疗，患者银杏

叶提取物注射液（悦康药业集团股份有限公司，国药

准字 Ｈ２００７０２２６，规 格：５ｍＬ：１７．５ｍｇ）１５ｍＬ＋
２５０ｍＬ　０．９氯化钠注射液中静脉滴注，１次／ｄ；口服

甲钴胺 片（苏 州 爱 美 津 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００５１７７４，规格：０．５ｍｇ），１片／次，３次／ｄ。ＳＲＭ－
ＩＶ组在对照组基础上采用ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗系统

治疗，治疗所采用的仪器为ＳＲＭ－ＩＶ前庭功能诊疗

系统包括硬件、软件及工作站均由北京斯睿美医疗

科技有限公司提供。采用３６０°滚转 复 位 法 进 行 治

疗，将患者身体固定在ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗系统设备

上，患者每次向同一个方向旋转９０°，每次旋转后保

持停止状态１ｍｉｎ，共翻转４个９０°完成１次循环即

３６０°。每完成１个循环后评估患者的眩晕、眼震等

症状表现程度，医师根据患者的耐受程度决定３６０°
滚转复位法治疗的循环次数，通常每次治疗不应少

于３个循环，连续治疗３ｄ。倍他司汀组在对照组基

础上采用甲磺酸倍他司汀片（中国卫材药业，国药准

字 Ｈ２００４０１３０，规 格：６ ｍｇ／片）口 服，２ 片／次，

３次／ｄ。联合组在对照组基础上以ＳＲＭ－ＩＶ联合倍

他司汀 治 疗，ＳＲＭ－ＩＶ 眩 晕 诊 疗 系 统 治 疗 方 案 与

ＳＲＭ－ＩＶ组相同，倍 他 司 汀 治 疗 方 法 与 倍 他 司 汀 组

相同。４组患者均以４周为１个疗程，共连续治疗３
个疗程。

１．３　评价方案

１．３．１　比较 症 状 评 分　采 用 眩 晕 症 状 评 分 简 化 量

表（ｖｅｒｔｉｇｏ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ｓｃｏｒｅ　ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ　ｓｃａｌｅ，ＶＳＳ－
ＳＦ）、眩 晕 障 碍 量 表（ｖｅｒｔｉｇｏ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ　ｓｃａｌｅ，ＤＨＩ）、

Ｂｅｒｇ平衡量 表（Ｂｅｒｇ　ｂａｌａｎｃｅ　ｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）评 估 治 疗

前后的眩晕症状。ＶＳＳ－ＳＦ量表共分１５个小项，每

项结果为：从不、偶尔、比较频繁、相当频繁、非常频

繁，采用五级评分法分别记为０、１、２、３、４分，总得分

６０分，分 值 越 高 表 明 患 者 的 眩 晕 症 状 越 严 重［９］。

ＤＨＩ评分 量 表 共 有２５个 小 项，每 项 结 果 为：是、有

时、无，采用三级评分法分别记为４、２、０分，总得分

１００分，分 值 越 高 表 明 患 者 的 眩 晕 障 碍 程 度 越 严

重［１０］。ＢＢＳ量 表 共 分１４个 项 目，每 项 得 分０～４
分，总得分５６分，分值越高表明患者的身体平衡功

能越好［１１］。

１．３．２　比较血流动力学指标水平　采用ＢＫ－４００型

全自动生化分析仪（山东博科医疗设备公司）检测患

者治 疗 前 后 的 全 血 黏 度（ｗｈｏｌｅ　ｂｌｏｏｄ　ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，

ＨＢＶ）、血细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ），于治疗前、治
疗结束后采用 ＨＹ－Ｍ５０型彩色多普勒超声诊断 仪

（无锡海鹰电子医疗系统有限公司）检测患者的椎动

脉、基底动脉平均血流速度。

１．３．３　比较血清学指标水平　于治疗开始前１ｄ、
疗程结 束 后１ｄ采 集 患 者 空 腹 肘 静 脉 血３ｍＬ，以

ＧＴＲ１０－２型多功能实验室高速离心机（北京新时代

北利医疗器械有限公司）离心分离，工作参数：转速

３　０００ｒ／ｍｉｎ、离心时间１５ｍｉｎ、温度２０℃、离心半

径５ｃｍ。血清学 标 本 以 酶 免 疫 分 析 法 检 测 微 管 相

关蛋白（ｔｕｂｕｌｅ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｐｒｏｔｅｉｎ，Ｔａｕ）、β淀粉样前

体蛋白（βａｍｙｌｏｉｄ　ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ　ｐｒｏｔｅｉｎ，β－ＡＰＰ）、降钙

素 基 因 相 关 肽 （ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ　ｇｅｎｅ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｐｅｐｔｉｄｅ，

ＣＧＲＰ）水平，检测仪器为ＡＱＴ　９０ＦＬＥ型快速免疫

分析仪（上海聚慕医疗器械有限公司），试剂盒由上

海茁彩生物技术公司提供。

１．３．４　比较临床疗效　疗效标准参照《血管源性头

晕／眩晕诊疗中国专家共识》［１２］制定：显效，患者治

疗后头痛头晕、耳鸣、眼震、恶心、呕吐等症状完全消

失，ＶＳＳ－ＳＦ评分下降＞７０％；有 效，各 项 症 状 均 有

显著减轻，ＶＳＳ－ＳＦ评 分 下 降３０％～７０％；无 效，患

者各 项 症 状 无 改 善，ＶＳＳ－ＳＦ评 分 下 降＜３０％。总

有效率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。

１．３．５　比较 治 疗 安 全 性　记 录 统 计４组 患 者 治 疗

期间不良反应发生情况。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ　２５．０统 计 软 件 处 理

数据。计量资料比较采用配对样本ｔ检 验、单 因 素

方差分析和ＳＮＫ－ｑ检验，计数 资 料 比 较 采 用χ２ 检

验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　症状评分比较　治疗前，４组患者症状评分比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，４组患者
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ＶＳＳ－ＳＦ、ＤＨＩ评分低于治疗前，ＢＢＳ评分高于治疗

前，联 合 组、ＳＲＭ－ＩＶ组、倍 他 司 汀 组 ＶＳＳ－ＳＦ、ＤＨＩ
评分 低 于 对 照 组，ＢＢＳ评 分 高 于 对 照 组，联 合 组

ＶＳＳ－ＳＦ、ＤＨＩ评 分 低 于ＳＲＭ－ＩＶ组、倍 他 司 汀 组，

ＢＢＳ评分高 于ＳＲＭ－ＩＶ组、倍 他 司 汀 组，差 异 有 统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　血流动力学指标水平比较　治疗前，４组患者

血流 动 力 学 指 标 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，４组患者 ＨＢＶ、Ｈｃｔ低于治疗前，椎

动脉、基底动脉血流速度高于治疗前，联合组、ＳＲＭ－
ＩＶ组、倍他司汀组 ＨＢＶ、Ｈｃｔ低于对照组，椎动脉、

基底动脉血 流 速 度 高 于 对 照 组，联 合 组 ＨＢＶ、Ｈｃｔ
低于ＳＲＭ－ＩＶ组、倍他司汀组，椎动脉、基底动脉血

流速度高于ＳＲＭ－ＩＶ组、倍 他 司 汀 组，差 异 有 统 计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３　血清学指标水平比较　治疗前，４组患者血清

学指标水平比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治

疗后，４组Ｔａｕ、β－ＡＰＰ、ＣＧＲＰ水平均 低 于 治 疗 前，
联 合 组、ＳＲＭ－ＩＶ 组、倍 他 司 汀 组 Ｔａｕ、β－ＡＰＰ、

ＣＧＲＰ水 平 均 低 于 对 照 组，联 合 组 Ｔａｕ、β－ＡＰＰ、

ＣＧＲＰ水 平 均 低 于ＳＲＭ－ＩＶ组、倍 他 司 汀 组，差 异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表１　症状评分比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ｓｃｏｒｅｓ
（ｎ＝５１，ｘ－±ｓ，分）

　组别
ＶＳＳ－ＳＦ评分

治疗前 治疗后

ＤＨＩ评分

治疗前 治疗后

ＢＢＳ评分

治疗前 治疗后

联合组 ２２．２５±４．１１　 ７．０４±２．０９＊＃△ａ ５６．７６±６．０２　 １２．７１±２．９８＊＃△ａ ２０．８７±３．９１　 ４８．９１±５．６９＊＃△ａ

ＳＲＭ－ＩＶ组 ２２．６２±４．３７　 ９．０５±２．７９＊ａ ５６．１１±６．２１　 １６．７８±３．０２＊ａ ２０．４３±３．９８　 ４３．８１±５．１９＊ａ

倍他司汀组 ２２．２３±４．１１　 ９．７８±２．１３＊ａ ５６．８３±６．８７　 １５．９２±３．１２＊ａ ２１．２３±３．８７　 ４４．０９±５．２２＊ａ

对照组 ２２．１０±４．４９　 １２．７５±３．０６ａ ５５．８９±５．９８　 ２０．７６±４．１３ａ ２０．９８±４．０２　 ３８．３９±４．８６ａ

　Ｆ 值 ０．７１８　 ７．９９２　 ０．８１７　 ８．８７２　 ０．５９８　 ８．１２３

　Ｐ 值 ０．３９３ ＜０．００１　 ０．３８２ ＜０．００１　 ０．５０２ ＜０．００１

＊Ｐ 值＜０．０５与对照组比较　＃Ｐ 值＜０．０５与ＳＲＭ－ＩＶ比较　△Ｐ 值＜０．０５与倍他司汀组比较（ＳＮＫ－ｑ检验）　ａＰ 值＜０．０５与治疗前比较

（配对ｔ检验）

表２　血流动力学指标水平比较

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ　ｉｎｄｅｘｅｓ
（ｎ＝５１，ｘ－±ｓ）

　组别
ＨＢＶ（ｍＰａ／ｓ）

治疗前 治疗后

Ｈｃｔ（％）

治疗前 治疗后

椎动脉（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

基底动脉（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

联合组 ５．５２±１．２１　２．８９±０．６５＊＃△ａ ６９．９７±６．９１　３９．５１±５．０３＊ａ １０．０３±２．９１　２３．３８±３．７１＊ａ １５．２７±３．３９　３１．４３±４．８７＊ａ

ＳＲＭ－ＩＶ组 ５．１２±１．４１　３．６７±０．７３＊ａ ６９．３２±６．９８　４３．５７±５．２３＊ａ １０．２３±２．９７　１９．３８±３．６９＊ａ １５．８８±３．３６　２８．２３±４．７９＊ａ

倍他司汀组 ５．２５±１．３２　３．４０±０．７１＊ａ ６８．３３±６．９２　４４．２２±５．１３＊ａ １０．４６±２．９１　１８．６９±３．６２＊ａ １５．２２±３．３１　２８．８０±４．７１＊ａ

对照组 ５．０９±１．３７　４．１９±０．９２ａ ６９．０９±６．８２　４８．９６±５．８３ａ １０．９０±２．９６　１６．２５±３．３７ａ １５．９４±３．５２　２４．３７±４．２６ａ

　Ｆ 值 ０．７９０　 ６．２８３　 ０．４９８　 ５．８８２　 ０．５８６　 ６．２０８　 ０．６８２　 ５．１０９

　Ｐ 值 ０．４１１ ＜０．００１　 ０．５５６ ＜０．００１　 ０．５２２ ＜０．００１　 ０．５０２ ＜０．００１

＊Ｐ 值＜０．０５与对照组比较　＃Ｐ 值＜０．０５与ＳＲＭ－ＩＶ比较　△Ｐ 值＜０．０５与倍他司汀组比较（ＳＮＫ－ｑ检验）　ａＰ 值＜０．０５与治疗前比较

（配对ｔ检验）

表３　血清学指标水平比较

Ｔａｂｌｅ　３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ｉｎｄｅｘｅｓ
（ｎ＝５１，ｘ－±ｓ）

　组别
Ｔａｕ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
β－ＡＰＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＧＲＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

联合组 ５２．９８±６．１１　 ２１．０２±３．９２＊＃△ａ １２５．２３±１４．２８　 ５２．４０±６．７０＊＃△ａ ８４．７６±９．２１　 ３２．６５±４．９０＊ａ

ＳＲＭ－ＩＶ组 ５２．６２±６．１９　 ２５．７４±３．９８＊ａ １２３．２３±１５．３１　 ５９．８２±６．８１＊ａ ８４．１２±９．２７　 ３８．７１±４．９６＊ａ

倍他司汀组 ５３．５４±６．２２　 ２５．１２±３．９２＊ａ １２４．３２±１４．２７　 ５７．９１±６．８２＊ａ ８３．４２±９．１１　 ３７．２２±４．９２＊ａ

对照组 ５１．７８±５．９５　 ３１．２３±４．１２ａ １２２．０８±１４．２８　 ６７．９６±７．９１ａ ８３．１９±９．１２　 ４６．２７±５．４０ａ

　Ｆ 值 ０．９９２　 ７．２９８　 ０．９２３　 ９．０９８　 １．０６２　 ６．９８２

　Ｐ 值 ０．３７０ ＜０．００１　 ０．３４３ ＜０．００１　 ０．２９１ ＜０．００１

＊Ｐ 值＜０．０５与对照组比较　＃Ｐ 值＜０．０５与ＳＲＭ－ＩＶ比较　△Ｐ 值＜０．０５与倍他司汀组比较（ＳＮＫ－ｑ检验）　ａＰ 值＜０．０５与治疗前比较

（配对ｔ检验）
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２．４　临 床 疗 效 比 较　联 合 组、ＳＲＭ－ＩＶ组、倍 他 司

汀组总 有 效 率 高 于 对 照 组，联 合 组 总 有 效 率 高 于

ＳＲＭ－ＩＶ组、倍他 司 汀 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５），见表４。

２．５　不良反应发生率 比 较　治 疗 期 间４组 患 者 不

良反应发生率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），
见表５。

表４　临床疗效比较

Ｔａｂｌｅ　４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ
（ｎ＝５１，例数，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

联合组 ２７（５２．９４） ２１（４１．１８） ３（５．８８） ４８（９４．１２）＊＃△

ＳＲＭ－ＩＶ组 ２３（４５．１０） １９（３７．２５） ９（１７．６５） ４２（８２．３５）＊

倍他司汀组 ２４（４７．０６） １９（３７．２５） ８（１５．６９） ４３（８４．３１）＊

对照组 ２２（４３．１４） １４（２７．４５）１５（２９．４２） ３６（７０．５８）

　χ２ 值 ９．８４３

　Ｐ 值 ０．００５

＊Ｐ 值＜０．０５与对照组比较　＃Ｐ 值＜０．０５与ＳＲＭ－ＩＶ比较　△Ｐ

值＜０．０５与倍他司汀组比较（χ２ 检验）

表５　不良反应发生率比较

Ｔａｂｌｅ　５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ａｄｖｅｒｓｅ　ｒｅａｃｔｉｏｎ　ｒａｔｅｓ
（ｎ＝５１，例数，％）

　组别 恶心呕吐 口干 皮肤瘙痒 食欲降低 心悸 总发生率

联合组 ２（３．９２） １（１．９６） １（１．９６） ２（３．９２） ２（３．９２） ８（１５．６９）

ＳＲＭ－ＩＶ组 ２（３．９２） １（１．９６） １（１．９６） １（１．９６） １（１．９６） ６（１１．７６）

倍他司汀组 ２（３．９２） ２（３．９２） １（１．９６） １（１．９６） １（１．９６） ７（１３．７３）

对照组 １（１．９６） １（１．９６） １（１．９６） １（１．９６） １（１．９６） ５（９．８０）　
　χ２ 值 ０．８１５

　Ｐ 值 ０．６７６

３　讨　　论

近些年随着工作压力的增加以及不良生活习惯

的养成，前庭周围性眩晕发病率呈逐年升高的趋势，
进一步影响患者的生命健康和生活质量，且不利于

患者获得良好的预后效果。目前，对其发病机制的

研究也在不断深入，前庭周围性眩晕的发生与多种

因素有关，其中以患者脑内循环缺血是一种常见的

原因［１３］。患者大 脑 椎－基 底 动 脉 系 统 出 现 的 短 暂

性脑缺血发作，后循环缺血患者由于血管硬化、血液

黏稠度增加等导致颅内多个部位的供血不足，患者

正常血流动力学改变等导致的颅脑神经组织功能的

异常，特别是对患者脑神经功能的损伤，并最终影响

患者的前庭功能，甚至产生运动错觉，进而产生强烈

的眩晕 感［１４］。ＳＲＭ－ＩＶ眩 晕 诊 疗 系 统 是 近 几 年 临

床兴起的一种用于眩晕类疾病诊断治疗一体的物理

康复治疗手段，对于缓解前庭周围性眩晕患者的各

项症状有 良 好 的 效 果。本 研 究ＳＲＭ－ＩＶ患 者 采 用

ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗系统治疗前庭周围性眩晕的总有

效率为８２．３５％，表明该诊疗系统对于前庭周围性眩

晕有较好的治疗效果，但单纯的ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗

系统在前庭周围性眩晕治疗中也存在疗效不足的现

象，作为一种物理康复疗法并未从病机根本处实现

根治［１５］。

倍 他 司 汀 是 既 往 临 床 常 用 的 改 善 脑 梗 死 后 遗

症、脑出血后遗症的治疗药物，有促进血液循环和扩

张血管的多 重 药 理 活 性［１６］。本 研 究 联 合 组 患 者 在

ＳＲＭ－ＩＶ眩晕诊疗 系 统 基 础 上 增 加 倍 他 司 汀 治 疗，
患者的临床疗效显著提升，表明倍他司汀对于前庭

周围性眩晕患者有良好的治疗效果。倍他司汀为组

胺类似物药物，通过对组胺１受体的激动作用，进而

可发挥 对 患 者 心 血 管 系 统 的 多 种 药 理 学 作 用［１７］。

可扩张毛细血管改善微循环，扩张脑血管、心血管，
特别是对椎底动脉系统有较明显的扩张作用，显著

增加心、脑及周围循环血流量，进而改善后循环缺血

引发的眩晕［１８］。另外，倍他司汀对内耳处毛细血管

和内耳的前括约肌具有较好的松弛作用，可增加耳

蜗及前庭处血流量，从而消除内耳性眩晕、耳鸣和耳

闭感，进一步 改 善 眩 晕 症 状［１９］。因 此，联 合 应 用 倍

他司汀和ＳＲＭ－ＩＶ眩 晕 诊 疗 系 统 分 别 从 不 同 的 作

用机制和作用途径发挥协同增效作用，由此治疗后

ＶＳＳ－ＳＦ、ＤＨＩ、ＢＢＳ评分均有显著的改善。
在血 流 动 力 学 指 标 比 较 中，联 合 组 患 者 的

ＨＢＶ、Ｈｃｔ低 于ＳＲＭ－ＩＶ 组、倍 他 司 汀 组，而 椎 动

脉、基底动脉 血 流 速 度 显 著 高 于ＳＲＭ－ＩＶ组、倍 他

司汀组，表明倍他司汀的应用能够进一步改善颅脑

血流动力学。这是因为倍他司汀良好的扩张毛细血

管作用，能够改善体内微循环状态，特别是对椎底动

脉系统有较明显的扩张作用，进而可以有效改善椎

动脉、基 底 动 脉 血 流 速 度，恢 复 颅 内 缺 血 供 应［２０］。

前庭周围性眩晕的发生发展过程中，也伴随着多种

脑损伤标志物水平的改变，Ｔａｕ蛋白为微管相关蛋
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白，正常生理作用下Ｔａｕ与微管蛋白结合促进其聚

合形成微管，维持神经功能的稳定性，而当脑内组织

缺血缺氧时，会 使 得 Ｔａｕ蛋 白 异 常 糖 基 化，不 被 代

谢消 除，进 而 在 血 液 中 蓄 积，Ｔａｕ 水 平 升 高［２］。

β－ＡＰＰ为淀粉样 前 体 蛋 白，是 存 在 于 神 经 元 突 触 后

膜的一种膜蛋白，正常机体中处于较低水平，当脑内

组织受到缺血缺氧损伤时，会使得血管壁淀粉样变

直接 导 致 血 管 硬 化，引 发β－ＡＰＰ水 平 的 急 剧 升

高［２１］。ＣＧＲＰ是 一 个 由３７个 氨 基 酸 组 成 的 神 经

肽，主要分布在中枢和外周神经组织中，是重要的神

经传导递质，当机体的神经组织受到缺血缺氧的损

伤时，ＣＧＲＰ会在组织损伤时快速从 损 伤 细 胞 中 释

放到血液循 环 中 引 起 水 平 的 异 常 升 高 表 达［２２］。本

研究联合组Ｔａｕ、β－ＡＰＰ、ＣＧＲＰ水 平 均 低 于ＳＲＭ－
ＩＶ组、倍他司汀组，从分子 学 角 度 证 实 了 倍 他 司 汀

对于前庭周围性眩晕良好的治疗效果。在治疗安全

性比较中，联合组未出现新的严重不良反应，提示安

全性良好。由于研究时间的限制，本文也存在一定

的不足，比如在倍他司汀对于前庭周围性眩晕患者

复发率的改善效果尚未进行研究，这也是今后需要

重点关注的方面。
综上所述，ＳＲＭ－ＩＶ眩 晕 诊 疗 系 统 联 合 倍 他 司

汀治疗前庭周围性眩晕的效果显著，可改善眩晕症

状和血流动力学指标，降低脑损伤标志物水平，治疗

安全性良好。
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