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　　摘　要：　目的　评价薄芝糖肽注射液治疗前庭性眩晕的疗效及安全性。方法　选取２０１３年４月 ～２０１４年
１０月于我院耳鼻喉科就诊的２１０例前庭性眩晕患者，随机分为试验组（１０７例）和对照组（１０３例），试验组与对照
组分别给予薄芝糖肽注射液和前列地尔注射液治疗，疗程１４ｄ，应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。结果　①疗效
分析：疗程结束时试验组与对照组治疗眩晕症状有效率分别为９１．５９％和７２．８２％，两组之间的差异具有显著性的
意义（Ｐ＜０．０５），试验组优于对照组；②安全性分析：试验组与对照组不良反应发生率分别１．８７％和２．９１％，两组
间比较其差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　薄芝糖肽注射液治疗前庭性眩晕的临床疗效确切，不良反应少，患
者耐受性好，有良好的临床应用价值。
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　　眩晕是一种常见的临床症状，女性比男性发病
率高［１］。很多疾病都会引起眩晕，其病因诊断比较

困难。在美国一项急诊科调查发现３．３％的患者是
以眩晕为主诉就诊，在这些眩晕患者中３２．９％为前
庭系统疾病所致［２］。前庭系统疾病是眩晕的最常

见原因［３］，在德国一个大型的流行病学研究表明：

中度至重度眩晕年患病率（包括前庭性和非前庭性

眩晕）为２２．９％，中度至重度前庭性眩晕的年患病

率为４．９％，严重的前庭性眩晕的终生患病率为
１．４％［４］。治疗前庭性眩晕的药物有很多种类，如

改善微循环药物、皮质类固醇激素、钙通道阻滞剂

等，我们选取２０１３年４月 ～２０１４年１０月于我院耳
鼻喉科就诊的２１０例前庭性眩晕患者，对薄芝糖肽
注射液进行了一项临床研究，评价其治疗前庭性眩

晕的有效性及安全性。

１　材料与方法

１．１　临床资料
将符合标准的 ２１０例患者随机分为试验组
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（１０７例）和对照组（１０３例）。两组一般资料性别、
年龄、体重、既往史等各项指标间可比性较好，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组病例一般资料比较

项目
试验组

（ｎ＝１０７）
对照组

（ｎ＝１０３） χ２（ｔ） Ｐ

性别（男／女） ４１／６６ ３５／６８ ０．４２７ ０．５１３
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ５０．０２±８．６１５０．１８±８．７６ （０．８８５） ０．３７６
体重（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ５８．８０±４．５０５８．７１±４．１８ （１．１６２） ０．２４５
高血压（有／无） ２／１０５ ３／１００ ０．００２ ０．９６６
既往史（有／无） １２／９５ １０／９３ ０．１２７ ０．７２２
曾经用药（有／无） ２６／８１ ２１／８２ ０．４６２ ０．４９７

　　试验组给予薄芝糖肽注射液（北京赛生药业公
司生产），４ｍｌ／ｄ，用２５０ｍｌ０．９％氯化钠注射液或
５％葡萄糖注射液稀释后静脉滴注；对照组给予前列
地尔注射液（蓬莱诺康药业有限公司生产），２ｍｌ／ｄ，
用２５０ｍｌ０．９％氯化钠注射液或５％葡萄糖注射液
稀释后静脉滴注；两组均配合应用敏使朗［卫才（中

国）药业有限公司制造］口服，一次１２ｍｇ（２粒），
３次／ｄ，疗程均为１４ｄ。
１．２　病例选择
１．２．１　纳入标准　①年龄１８～６８岁，不限性别；②
经详细的病史及临床检查确诊为前庭性眩晕（梅尼

埃病、突聋伴眩晕、前庭阵发症、前庭型偏头痛伴眩

晕、迟发性膜迷路积水、外淋巴漏等）的患者（包括

住院患者和门诊患者）；③依从性好，自愿受试。
１．２．２　排除标准　①有严重的心、肝、肾、血液系统
疾病的患者；②对薄芝糖肽、前列地尔及敏使朗类药
物有过敏史及不耐受者；③妊娠、哺乳期妇女；④有
迷路炎、听神经瘤、桥小脑角肿瘤、后循环缺血及脑

内有微小出血灶患者。

１．３　疗效评价标准
治疗前和治疗后均使用眩晕残障程度评定量表

（ＤｉｚｚｉｎｅｓｓＨａｎｄｉｃａｐＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）［５］（中文版）对
患者的症状进行评估。该量表是评价眩晕治疗效果

的一个可靠、有效的量化评估工具［６］。ＤＨＩ量表英
文原版有２５个项目，涉及由眩晕所致的功能、身体
和情感障碍３个方面，可以计算４个指标：功能 Ｆ、
情绪Ｅ、躯体Ｐ３个子指数及总指数，能够从整体来
评估眩晕症状的严重程度。每个问题有“是，有时，

否”３个选项，相对应的分数分别为４、２、０分。最后
得分０～１００分，得分越高说明眩晕程度越重。根据
治疗前后 ＤＨＩ评分，来计算症状缓解率（％）＝（治
疗前总分－治疗后总分）／治疗前总分 ×１００％。显

效：症状缓解率≥７１％；有效：症状缓解率 ３１％ ～
７０％；无效：症状缓解率≤３０％。显效、有效合计为
有效，并据此计算有效率。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，数值变量

资料采用ｔ检验，分类变量资料采用非参数检验，以
Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　眩晕患者的性别分布
２１０例患者中男性 ７６例（３６．１９％），女性 １３４

例（６３．８１％），男女比为１∶１．７６，女性比男性多见，
这与季伟华等得到的结论一致［１］。

２．２　两组治疗前ＤＨＩ评分比较
两组治疗前 ＤＨＩ评分总分以及各分项的评分

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前ＤＨＩ总分及各分项的评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ＤＨＩ总分 功能评分 情绪评分 躯体评分

试验组 ５２．６５±１７．０７ １９．２５±６．５７ １５．２１±４．８５ １８．６０±６．１６
对照组 ５３．４４±１６．７６ １９．３０±６．３８ １５．３５±５．４８ １８．７２±５．３２
ｔ －１．２３４ －０．２６７ －０．７３２ －０．５４４
Ｐ ０．２１７ ０．７８９ ０．４６４ ０．５８６

２．３　疗效评估
疗程结束后试验组与对照组治疗眩晕症状的有

效率分别为９１．５９％和７２．８２％，两组间比较其差异
有统计学意义（Ｚ＝－３．３０８，Ｐ＝０．００３），试验组优
于对照组。见表３。

表３　两组患者疗效比较（例）

分组 例数 显效 有效 无效

试验组 １０７ ７１ ２７ ９
对照组 １０３ ４９ ２６ ２８

２．４　安全性评价
在治疗期及治疗结束后为期７ｄ的药物清除

期内，试验组１０７例患者中，２例发生不良反应，不
良反应发生率为 １．８７％；对照组 １０３例患者中，
３例发生不良反应，不良反应发生率为２．９１％，两
组间比较其差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不良
反应均为轻度胃肠道不适，两组均未出现严重的

不良反应。

·４１３·



张雯雯，等：薄芝糖肽治疗前庭性眩晕的疗效分析 第４期　

３　讨论

眩晕是临床最常见症状之一，其病因主要来源

于神经、耳、精神及内科系统疾病［７］，在过去二十年

里，眩晕综合征和前庭系统疾病的诊断和治疗取得

了很大的进步，目前，前庭疾病国际分类（ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＩＣＶＤ）逐
渐成为一个标准化的前庭疾病诊断标准，这一举措

将在很大程度上提高临床医师对眩晕病因诊断的准

确性［８］。ＩＣＶＤ对眩晕的新命名区别了眩晕与头
晕，眩晕是患者对静态的客体或自身位置产生运动

错觉的感受，与实际运动相适应的运动感觉不是眩

晕，头晕是没有运动错觉的空间定向损害。新命名

与美国传统临床分类的重要不同为眩晕不再是头晕

的一个亚型，头晕不包括眩晕，但眩晕和头晕可同时

出现，有眩晕并不排斥或排除头晕［９］。眩晕的疾病

分类一般按前庭系统疾病性眩晕和非前庭系统疾病

性眩晕两大类来区分。ＩＣＶＤ定义的前庭系统疾患
主要范围包括累及迷路的内耳疾病，以及迷路至脑

（脑干，小脑，皮层下结构，前庭皮层）传导通路上的

病变［８］，所以前庭系统疾病引起的眩晕可分为外周

前庭性眩晕、中枢前庭性眩晕、混合性眩晕。外周前

庭性眩晕主要包括良性阵发性位置性眩晕、梅尼埃

病、突聋伴眩晕、急慢性中耳炎、急性单侧迷路卒

中、外淋巴瘘；中枢前庭性眩晕主要包括椎基底动

脉供血不足、前庭阵发症、前庭型偏头痛、中风后

眩晕、血管性脑病；混合性眩晕主要包括老年性眩

晕、药物性眩晕、有前庭器官参与的血管性眩晕、

外伤后眩晕。

眩晕中医称之为“眩症”，《黄帝内经》曰：“诸风

掉眩，皆属于肝”［１０］，肝阴不足、肝阳上亢可引起头

痛、眩晕。灵芝作为拥有数千年药用历史的中国传

统珍惜药材，具备很高的药用价值，具有补气益血、

滋阴养肝作用。中药薄芝糖肽注射液是从灵芝属薄

树芝干燥菌丝体中纯化分离而得到的有效成分，其

组分为多糖和多肽［１１］，分子生物学和免疫学研究表

明，薄芝糖肽可以促进免疫细胞中ＤＮＡ的合成以及
细胞增殖，具有免疫调节作用，能加速免疫应答过

程，促进ＬＡＫ细胞、Ｔｃ细胞及自然杀伤细胞（ＮＫＣ）
的产生，并且能促进白介素２（ＩＬ２）、白介素３（ＩＬ
３）及干扰素的产生，来加强和扩大免疫监视及免疫
增强的作用，对机体特异性免疫及非特异性免疫均

具有促进作用，其对于中枢神经系统也有较强的调

节作用。临床上常用于前庭功能障碍、高血压等引

起的眩晕和植物神经功能紊乱、失眠等症。目前国

内外很多学者认为，内耳微循环功能障碍是眩晕的

主要原因［１２］，前庭器官的抵抗力较强，不易导致不

可逆性损害，且对扩张血管的药物比较敏感，因此能

够改善微循环的血管扩张药可以治疗前庭性眩晕。

对照药前列地尔注射液是选择性血管扩张药，它是

前列腺素 Ｅ１（ＰＧＥ１）脂微球载体制剂［１３］，其最大

的生物特性是具有病变部位的靶向性，可以选择

性增加脑、小脑、脑干和内耳微循环，调整内耳毛

细血管的通透性［１４］，增加内耳毛细胞的血流量，防

止毛细胞变性及坏死，是临床上治疗眩晕的有效

药物。

在这项研究中，我们发现薄芝糖肽注射液治疗

前庭性眩晕症状效果很好，有效率为９１．５９％，对照
组（前列地尔注射液）缓解眩晕症状的有效率为

７２．８２％，两组间比较其差异有统计学意义（Ｐ＝
０．００１），薄芝糖肽组优于前列地尔组；两组不良反
应的发生率差异无统计学意义，且均未出现严重不

良反应。综上所述，薄芝糖肽注射液治疗前庭性眩

晕的临床疗效确切，不良反应少，患者耐受性好，有

良好的临床应用价值。由于本试验没有使用盲法，

不能避免观察者及患者主观意愿的干扰，从而产生

偏倚。
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《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》实行优质论文网上优先数字出版

　　为进一步提高期刊学术质量，缩短出刊周期，及时有效地传播优秀学术成果，提高作者学术成果的认可、
传播和利用价值，作者可尽快发表成果，争取成果首发权，也为广大学者提供良好的文献查阅条件，我刊己加

入“中国知网”学术期刊优先数字出版平台。并于２０１４年５月开始对优质稿件实行优先数字出版。
优先出版是数字化出版的一种创新与革命，凡已达到本刊正式出版水平的论文，在正式按期次成册印刷

出版前，均可在“中国知网”学术期刊以单篇论文为单位、以ＰＤＦ文档的形式在线优先发表。优先出版通常
比印刷出版提前几周或几个月。作者所投本刊论文在通过外审、定稿及编辑加工后，能够第一时间在“中国

知网”上发表。

如果作者同意所投本刊的论文于期刊印刷出版前在中国学术期刊（光盘版）电子杂志社主办的“中国知

网”上进行优先数字出版，并许可“中国知网”在全球范围内使用该文的信息网络传播权，作者可在本刊远程

投稿系统“作者投稿查稿”中下载“中国知网”优先出版授权书，签字后寄回。优先数字出版期刊的名称与印

刷版期刊相同，其编辑单位是期刊编辑部。论文的网上优先数字出版由编辑部完成。
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