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倍他司汀联合甘露醇对眩晕综合征有效性及安全性分析

郝鹏飞

榆中县连搭镇卫生院内科　甘肃兰州　730105

摘　要：目的：分析倍他司汀联合甘露醇对眩晕综合征的临床效果。方法：选取眩晕综合征患者 40 例，选取起始时间为

2023 年 1 月，截止到 2023 年 12 月，随机分为两组（对照组和观察组）各 20 例，分别给予单一治疗（倍他司汀）及联合治疗（倍

他司汀＋甘露醇），针对治疗效果进行对比分析。结果：两组临床疗效对比，观察组更高（对照组 60.00%vs 观察组 90.00%）(P

＜ 0.05）；观察组眩晕程度低于对照组 (P ＜ 0.05）；两组不良反应对比，观察组更低（对照组 15.00%vs 观察组 5.00%），

但无明显差异 (P ＞ 0.05）；观察组干预后各个领域评分更高，观察组生活质量高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：针对眩晕

综合征患者给予倍他司汀联合甘露醇治疗治疗效果更佳，安全性更高，有效改善患者眩晕程度，提高患者整体生活质量。
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眩晕是一种常见的症状，通常描述为感觉到周围环境

或自身在旋转或移动，或者感到自己在旋转或移动，即使实

际上没有发生任何运动，这种感觉常伴随其他症状，如头晕、

恶心、呕吐、耳鸣、失衡感或不稳定感等，由多种不同的原

因引起，包括内耳问题、视觉问题、神经系统问题或者其他

身体疾病 [1]。眩晕综合征（vertigosyndrome）是一种临床常

见的症状，通常表现为患者对空间关系的定向感觉障碍或平

衡感觉障碍，该症状可以由多种原因引起，包括耳部疾病、

中枢神经系统疾病、全身性疾病以及某些药物的副作用等 [2]。

眩晕综合征发病原因复杂，其中脑内循环缺血，尤其是椎 -

基底动脉系统的短暂性脑缺血发作，是眩晕的重要原因之一
[3]。眩晕综合征具有突发性强、反复发作率高、对患者健康

产生威胁和预后不确定等特点，通过科学的诊断和治疗，可

以降低眩晕发作的频率，改善患者的生活质量和健康预后。

倍他司汀是一种组胺类药物，主要用于治疗内耳眩晕脑动脉

硬化、急性缺血性脑血管疾病等疾病，其主要作用机制是通

过扩张血管，改善内耳和脑部的血液循环，从而缓解头晕、

耳鸣等症状 [4]。但在临床治疗中使用单一药物治疗，治疗周

期长且症状好转缓慢，临床疗效欠佳。甘露醇是一种常用

的渗透性利尿剂，广泛应用于医学领域，尤其是在神经外科

和眼科中，用于治疗各种情况，包括脑水肿和青光眼，近年

来，有研究探讨了甘露醇在治疗眩晕综合征中的潜在应用效

果 [5]。基于此，本研究旨在探讨针对眩晕综合征患者给予倍

他司汀联合甘露醇的临床治疗效果。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取 40 例我院收治的眩晕患者作为研究对象，纳入时

间为2023年 1月 -2023年 12月，依随机数字表发分为两组，

对照组（n=20）纳入男性10 例、女性 10 例，年龄下至 35

岁，上至 80 岁，平均年龄（57.52±4.56）岁，病程下至 1

年，上至 3 年，平均病程（2.10±0.25）年；观察组（n=20）

纳入男性11 例、女性 9 例，年龄下至 36 岁，上至 80 岁，

平均年龄（58.23.68±4.47）岁，病程下至 2 年，上至 3 年，

平均病程（2.52±0.14）年，两组患者性别、年龄、病程对

比无统计学意义（P ＞ 0.05）。纳入标准：（1）符合《眩

晕诊治多学科专家共识 [J]》[6] 诊断标准；（2）年龄≥35岁；

（3）伴随头晕、平衡感减退等症状。排除标准：（1）认知、

精神障碍患者；（2）合并脑部器质性病变患者；（3）脑部

重大创伤史患者。

1.2 方法

对照组给予倍他司汀（东北制药集团沈阳第一制药有

限公司，国药准字 H21022577，规格：2ml:10mg）将 20mg

倍他司汀注射液溶于 250ml0.9% 的氯化钠中静脉滴注。

观察组在倍他司汀基础上联合甘露醇（哈尔滨市龙生

北药生物工程股份有限公司，国药准字 H23020468，规格：

250ml：50g）30g 静脉滴注。

两组患者均治疗 7d。

https://www.yaopinnet.com/c/c54294.htm
https://www.yaopinnet.com/c/c54294.htm
https://www.yaopinnet.com/h/h77/H21022577.htm
https://www.yaopinnet.com/c1/d9132y.htm
https://www.yaopinnet.com/c1/d9132y.htm
https://www.yaopinnet.com/h/h68/H23020468.htm
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1.3 观察指标

（1）临床疗效：以眩晕症状完全消失、日常生活不受

影响为痊愈；以症状明显减轻，轻微影响日常生活为有效；

以眩晕症状为改变，严重影响日常生活为无效。

（2）眩晕程度：采用眩晕残障量表 (DHI）评估，包括

躯体、情绪、功能，共 25 个条目，每个条目 0-4 分，满分

100，分值越高，眩晕程度越严重。

（3）并发症：记录两组患者治疗期间并发症情况，进

行对比，详见表 3。

（4）生活质量：以世界卫生组织生存质量测定量表简

表（WHOQOL-BREF）评估，共四个领域，分别为：心理、

生理、生活、社会关系，各领域均以百分制记分，成正相关。

1.4 统计学算法

处理器：SPSS23.0，表 2、4 表示方法：（ x ±s），检

验方法：t检验；表1、3表示方法：率（n，%），检验方法：

x2，以 P ＜ 0.05 为无均衡性，有意义。

2. 结果

2.1 临床疗效

两组临床疗效对比，观察组更高（对照组 60.00%vs 观

察组 90.00%）(P ＜ 0.05），见表 1：

表 1临床疗效对比 [n(%)]

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

对照组 20 7（35.00） 5（25.00） 8（40.00） 12（60.00）

观察组 20 12（60.00） 6（30.00） 2（10.00） 18（90.00）

X2 4.800

P 0.028

2.2 眩晕程度

干预前两组患者对比无明显差异（P ＞ 0.05），干预后

观察组眩晕程度低于对照组 (P ＜ 0.05），见表 2：

表 2眩晕程度对比（ x ±s，分）

组别 例数
DHI

配对 t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 20 62.55±6.43 50.88±5.68* 6.083 0.000

观察组 20 62.23±6.30 36.74±5.48* 13.652 0.000

t 0.159 8.012

P 0.875 0.000

注：与干预前比较，*P ＜ 0.05。

2.3 不良反应

两组并发症对比，观察组更低（对照组 15.00%vs 观察

组 5.00%），但无明显差异 (P ＞ 0.05），见表 1：

表 3不良反应对比 [n(%)]

组别 例数 皮疹 腹泻 头痛 总发生率

对照组 20 0（5.00） 1（5.00） 2（10.00） 3（15.00）

观察组 20 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00）

X2 0.277

P 0.598

2.4 生活质量

观察组干预后各个领域评分更高，观察组生活质量高

于对照组（P ＜ 0.05），见表 4：

表 4生活质量对比（ x ±s，分）

组别 例数 生理领域 心理领域 社会关系领域 生活领域

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 20 56.82±3.02 65.89±4.55* 53.46±3.71 67.88±3.82* 56.20±3.48 66.05±3.88* 58.55±4.93 69.73±3.55*

观察组 20 56.90±3.15 73.37±3.58* 53.43±3.86 76.55±4.75* 56.22±3.43 75.87±4.54* 58.58±4.66 78.65±3.53*

t 0.082 5.778 0.025 6.361 0.018 7.354 0.020 7.968

p 0.935 0.000 0.980 0.000 0.985 0.000 0.984 0.000

注：与干预前比较，*P ＜ 0.05。

3. 讨论

眩晕综合症是一种主观感觉复杂的感官障碍，是一种

临床症状，而不是单一的疾病，是由前庭神经系统病变引起

的，患者会感到自身或周围环境在旋转、摇动、倾斜或升降，

通常伴随恶心、呕吐、耳鸣、平衡障碍和站立不稳等症状 [7]。

眩晕综合症可以有多种原因引起，包括耳部疾病（如前庭

神经元炎等）、中枢神经系统疾病（如脑梗死、脑出血）、

全身性疾病（如高血压、贫血等）以及药物副作用等原因，
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根据病因不同，眩晕综合症可分为周围性眩晕、中枢性眩晕

以及反射性眩晕三种类型 [8-9]。治疗眩晕综合征的方法多种

多样，包括药物治疗、物理治疗和中医治疗等。眩晕综合征

是一种复杂的临床症状，其病因多样且症状表现各异，需要

根据具体病因进行针对性治疗，以改善患者的症状和生活质

量。倍他司汀是一种有效的眩晕治疗药物，适用于多种耳源

性和脑血管疾病。甘露醇作为一种有效的脱水剂，具有扩张

血管、解除内耳水肿、促进内耳微循环的功效，能够有效缓

解眩晕症状。

本研究结果显示，两组临床疗效对比，观察组更高（对

照组 60.00%vs 观察组 90.00%）(P ＜ 0.05），观察组眩晕程

度低于对照组 (P ＜ 0.05），提示针对眩晕综合症患者给予

倍他司汀联合甘露醇在改善其眩晕状态中具有显著效果，临

床疗效高。倍他司汀作为组胺 H1 受体的激动药，能够增加

前庭功能，可舒张内耳前毛细血管括约肌，进一步提高内耳

血流量，并通过增强大脑微循环血流量，进而改善前庭功能，

减轻眩晕等症状。甘露醇所属单糖，不易被代谢，作为一种

高渗透性药物，通过静脉注射可迅速提高血浆渗透压，协助

液体从组织间转移并促进脱水，其独特的作用机制使其在减

轻膜迷路水肿、降低内淋巴系统压力方面具有显著效果，进

而改善前庭和内耳的微循环。两药物联合应用可加快水肿消

失、压力下降，从而加速症状缓解，临床效果更加显著。两

组并发症对比，观察组更低（对照组15.00%vs观察组5.00%），

但无明显差异 (P ＞ 0.05），在给予眩晕综合症患者联合用

药治疗后患者不良反应并为增多，表明联合用药具有较高安

全性。观察组干预后各个领域评分更高，观察组生活质量高

于对照组（P ＜ 0.05），提示在联合用药情况下，患者症状

缓解加快，眩晕程度显著降低，患者整体生活质量得到有效

提升。倍他司汀与甘露醇的联合治疗对眩晕综合症患者具有

显著的疗效，通过各自的作用机制，这两种药物相互作用，

共同改善眩晕状态，减轻内耳水肿，提升患者的生活质量。

综上所述，针对眩晕综合征患者给予倍他司汀联合甘

露醇治疗治疗效果更佳，安全性更高，有效改善患者眩晕程

度，提高患者整体生活质量。
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