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低频电刺激辅助丁苯酞治疗后循环缺血性眩晕症

王苗苗ꎬ周国平

(平顶山市第一人民医院神经内科二病区ꎬ平顶山　 ４６７０００)

摘要　 目的 观察低频电刺激辅助丁苯酞对后循环缺血性眩晕患者眩晕症状及脑血流的影响ꎮ 方法

选取 ２０２１年 ２月至 ２０２２年 １２月收治的后循环缺血性眩晕患者 ７４ 例ꎬ随机分为对照组与研究组ꎬ

每组 ３７例ꎮ 对照组在常规治疗基础上加用丁苯酞ꎬ研究组在对照组基础上予以低频电刺激ꎮ 比较

两组眩晕症状评分、血液流变学指标及脑血流量ꎮ 结果 治疗后ꎬ研究组眩晕症状评分明显低于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ研究组全血黏度、全血黏度高切、全血黏度低切均明显低

于对照组ꎻ右侧椎动脉血流速度、左侧椎动脉血流速度、椎￣基底动脉血流速度均明显高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 低频电刺激辅助丁苯酞治疗后循环缺血性眩晕患者能有效改善眩晕症状ꎬ降低血

液黏度ꎬ提高脑血流量ꎮ
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　 　 后循环缺血病因有脑动脉粥样硬化、狭窄等ꎬ主

要分为两类ꎬ即短暂性脑缺血和脑梗死ꎮ 后循环缺

血与前循环缺血均为颈内动脉系统缺血ꎬ均会影响

大脑功能ꎬ但二者的主要表现症状明显不同ꎮ 后循

环缺血的临床症状复杂ꎬ眩晕是最为常见的一种ꎬ病

情进展时会导致脑梗死ꎬ对患者日常生活及生命安

全有着极大危害[１￣３]ꎮ 针对后循环缺血性眩晕传统

治疗方案以药物治疗为主ꎬ如抗凝剂、抗血小板聚集

剂等ꎬ其中甲磺酸倍他司汀为缓解眩晕症状的主要

药物ꎬ通过扩张脑血管及内耳血管ꎬ增加脑血流量来

缓解患者眩晕症状ꎬ但其作用时间不持久[４]ꎮ 近年

来ꎬ丁苯酞已逐步运用于治疗后循环脑缺血性眩晕ꎬ

它通过调节患者血流动力学来缓解患者眩晕相关症

状及脑缺血状况ꎬ其疗效及安全性已被多项研究证

实[５－６]ꎮ 低频电刺激是采用一定强度的电流刺激患

者已经受损的神经ꎬ使其逐渐恢复ꎬ构建新的神经网

络通路ꎬ同时还能改善局部组织的血液供应ꎬ恢复大

脑皮质控制功能[７－８]ꎮ 目前ꎬ将低频电刺激与丁苯酞

结合治疗后循环脑缺血性眩晕的研究不多ꎮ 因此ꎬ

本研究探究低频电刺激辅助丁苯酞治疗后循环缺血

性眩晕患者的临床效果ꎬ以期提供更有效治疗本病

的方案ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

２０２１年 ２月至 ２０２２年 １２月平顶山市第一人民

医院收治的后循环缺血眩晕患者 ７４ 例ꎬ随机分为对

照组与研究组ꎬ每组 ３７ 例ꎮ 对照组男 ２４ 例ꎬ女 １３

例ꎻ年龄 ５２~７４岁ꎬ平均(６１.４±５.４)岁ꎻ病程 ３ ~ ９ 个

月ꎬ平均(５. ９ ± １. ３)个月ꎻ高血压 ２９ 例ꎬ糖尿病 ２１

例ꎬ高血脂 １９ 例ꎮ 研究组男 ２４ 例ꎬ女 １３ 例ꎻ年龄

５２~ ７４岁ꎬ平均(６１.４±５.４)岁ꎻ病程 ３ ~ ９ 个月ꎬ平均

(５.９±１.３)个月ꎻ高血压 ２９ 例ꎬ糖尿病 ２１ 例ꎬ高血脂

１９例ꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎮ

纳入标准:①符合«中国后循环缺血的专家共

识» [９]中后循环缺血性眩晕症相关诊断标准ꎻ②近期

未接受过相关治疗ꎬ且病情稳定ꎬ无致命因素ꎻ③患

者知晓本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①其他原因所致眩晕ꎬ如低血糖、脑

部遭受暴力损伤等ꎻ②有癫痫及脑病史ꎻ③严重精神

疾病ꎻ④颅内恶性肿瘤ꎮ

１.２　 治疗方法

１.２.１　 对照组　 予以常规药物加丁苯酞治疗ꎬ具体

如下:口服氯吡格雷[赛诺菲(杭州)制药有限公司ꎬ

国药准字:Ｈ２００５６４１０] ꎬ首日 ４片ꎬ而后 １ 片 /日(每

片 ７５ ｍｇ)ꎻ口服阿司匹林肠溶片(陕西颐生堂药业

有限公司ꎬ国药准字:Ｈ６１０２３２６８)ꎬ４ 片 /日 (每片

２５ ｍｇ)ꎻ甲磺酸倍他司汀(广东世信药业有限公司ꎬ

国药准字: Ｈ２０１０００２５)ꎬ ３ 次 /日ꎬ ２ 片 /次ꎬ (每片

６ ｍｇ)ꎻ丁苯酞氯化钠注射液(石药集团恩必普药业

有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２０１０００４１)ꎬ将 １００ ｍＬ丁苯酞

注射液与 １００ ｍＬ ５ 葡萄糖注射液混匀ꎬ静脉滴注

给药ꎬ２次 /日ꎮ 连续服药 ３周ꎮ

１.２.２　 研究组　 在对照组基础上予以低频电刺激ꎬ

具体如下:使用脑循环功能治疗仪(科健公司ꎬ批准
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文号:２０１７２０９０２４０ꎬ型号:ｋｊ － ３０００Ａ)进行电刺激ꎮ

首先对患者双侧乳突根部及颈椎双侧进行消毒清

理ꎬ将电极片固定ꎬ开机ꎬ双侧乳突根部(对应小脑顶

核)电极频率为 １９８ Ｈｚꎬ电流强度为 ９０ ~ １００ μＡꎬ电

流大小根据患者耐受程度进行调节ꎬ颈椎双侧电极

为辅助电极ꎬ其电流强度调节为双侧乳突根部的 １ ~

３倍ꎬ１次 /日ꎬ 每次 １ ｈꎬ持续治疗 ３周ꎮ

１.３　 观察指标

①眩晕症状评分:使用眩晕障碍量表(ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ

ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＤＨＩ) [１０]评价患者眩晕症状ꎬ量

表有躯体、情绪、功能 ３ 个维度ꎬ总共有 ２５ 个条目ꎬ

其中躯体总分 ２８分ꎬ情绪及功能满分均为 ３６ 分ꎬ量

表总分 １００分ꎬ分数越高表示患者眩晕症状越严重ꎮ

②血液流变学指标:使用全自动血液流变测试仪(北

京赛科希德科技股份有限公司ꎬ型号:ＳＡ－６６００)检

测患者全血黏度、全血黏度高切、全血黏度低切指

标ꎮ ③脑血流量:使用多功能血管超声仪(深圳市德

力凯医疗设备股份有限公司ꎬ型号:ＭＶＵ－６３００)检

测患者左、右侧椎动脉及椎￣基底动脉血流速度ꎮ

１.４　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２５.０统计软件分析数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ进行 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 眩晕症状评分

治疗前两组眩晕症状评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后研究组眩晕症状评分低于对

照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 １所示ꎮ

表 １ 两组眩晕症状比较

组别 ｎ /例 治疗前 /分 治疗后 /分

对照组 ３７ ６２.３±７.２１ ３３.７±４.２７

研究组 ３７ ６１.９±７.４７ ２７.６±３.６３

ｔ ０.２４０ ６.６６４

Ｐ >０.０５ <０.０５

　 　

２.２　 血液流变学指标

治疗前ꎬ两组全血黏度、全血黏度高切、全血黏

度低切的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ研究

组全血黏度、全血黏度高切、全血黏度低切 ３ 项指标

均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２ 两组血液流变学指标比较

组别 ｎ /例
全血黏度 / (ｍＰａ􀅰ｓ)

治疗前 治疗后

全血黏度高切 / (ｍＰａ􀅰ｓ)

治疗前 治疗后

全血黏度低切 / (ｍＰａ􀅰ｓ)

治疗前 治疗后

对照组 ３７ １.９３±０.１９ １.５３±０.１３ ７.５６±１.２１ ６.３７±０.９１ １２.３±２.７５ ９.４１±１.９３

研究组 ３７ ２.０１±０.２１ １.４１±０.０６ ７.６１±１.１８ ５.４９±０.６２ １２.２±２.８３ ８.０１±１.２４

ｔ １.７１８１ ５.０９８０ ０.１８０３ ４.８６１１ ０.１２３３ ３.７１２０

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　

２.３　 脑血流速度

治疗前ꎬ两组右、左侧椎动脉及椎￣基底动脉血

流速度的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ研究

组右、左侧椎动脉及椎￣基底动脉血流速度大于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ
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表 ３　 两组脑血流速度比较

组别 ｎ /例
右侧椎动脉血流速度 / (ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后

左侧椎动脉血流速度 / (ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后

椎￣基底动脉血流速度 / (ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后

对照组 ３７ ２５.７±３.０９ ３４.９±３.８５ ２７.３±３.５３ ３４.６±３.９７ ２８.６±３.０９ ３５.１±３.２５

研究组 ３７ ２５.９±２.９６ ３９.３±４.２１ ２６.９±３.６９ ３９.８±４.３１ ２９.１±３.０１ ３８.９±３.６９

ｔ ０.３１３２ ４.６８１１ ０.５０００ ５.４７１１ ０.５３６０ ４.７８７１

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

３　 讨论

后循环缺血性眩晕症大多是因脑局部缺血所致

的中枢性眩晕ꎬ临床中常使用药物治疗ꎬ丁苯酞是目

前治疗后循环性眩晕症的主要药物ꎬ其药效及安全

性有待提高ꎮ 因此ꎬ需要寻求一些辅助治疗方案来

增加治疗效果[１１－１２]ꎮ 研究发现ꎬ对小脑顶核进行电

刺激ꎬ可明显增加全脑血流量ꎬ其作用原理是小脑顶

核收到外界刺激后会使血管扩张ꎬ同时抑制加压素、

肾上腺素等血管活性物质释放ꎬ增加乙酰胆碱、去甲

肾上腺素等神经递质释放ꎬ电刺激还有改善脑部神

经功能、增加颅内血流量的作用[１３－１４]ꎮ 低频电刺激

有操作简便、安全性高等特点ꎬ目前多应用于脑部疾

病治疗ꎬ如脑瘫、吞咽障碍、痴呆等[１５]ꎮ 本研究探讨

低频电刺激辅助丁苯酞治疗后循环缺血性眩晕症患

者ꎬ结果显示ꎬ研究组眩晕症状评分明显低于对照

组ꎬ表明低频电刺激辅助丁苯酞治疗后循环缺血性

眩晕症患者能显著缓解眩晕症状ꎬ分析原因ꎬ眩晕的

发生主要与脑供血不足有关[１６]ꎬ而低频电刺激可以

有效提高脑血流量ꎬ降低血液黏性ꎬ同时由于大脑具

有较强的代偿性与可塑性ꎬ损伤的神经可修复ꎬ构建

新的神经通路ꎮ 低频电刺激可通过脊髓对中枢神经

进行刺激ꎬ促进受损神经和大脑皮层功能恢复ꎬ如适

当电刺激可抑制海马区神经元凋亡ꎬ增加颅脑血流

量[１７－１８]ꎮ 因此ꎬ低频电刺激辅助治疗可以有效改善

患者眩晕状况ꎬ眩晕症状评分降低ꎮ 本研究结果显

示ꎬ研究组血液流变学指标全血黏度、全血黏度高

切、全血黏度低切明显低于对照组ꎬ脑血流量明显高

于对照组ꎬ表明低频电刺激辅助丁苯酞能降低后循

环缺血性眩晕症患者的血液黏度ꎬ提高脑血流量ꎬ分

析原因ꎬ脑固有神经传导通路受到电刺激后ꎬ释放神

经递质抑制诱导型一氧化氮合成酶( ｉＮＯＳ)表达ꎬ降

低血小板对血管内皮的黏附ꎬ最终降低血液黏

度[１９]ꎬ同时低频电刺激能降低血浆内皮素含量ꎬ导

致血管扩张ꎬ且小脑顶核存在一条控制脑血管的通

路ꎬ电刺激能激活该通路ꎬ引起脑血管扩张[２０￣２１]ꎮ 因

此ꎬ本研究中研究组血液黏度降低ꎬ脑血流速度变

快ꎮ 本研究的不足之处在于未对患者进行随访ꎬ未

对低频刺激辅助治疗后患者的远期效果进行观察ꎮ

４　 结论

低频电刺激辅助丁苯酞治疗后循环缺血性眩晕

症患者能有效降低血液黏度ꎬ提高脑血流量ꎬ改善患

者眩晕症状ꎮ
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