盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀对眩晕症的治疗效果
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摘要 目的：分析盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗眩晕症的效果。方法：选取2023年1月至2024年1月期间于本院接受治疗的眩晕症患者96例，随机分为异丙嗪组、倍他司汀组和联合组（n=32），分别口服盐酸异丙嗪25 mg，bid；口服甲磺酸倍他司汀次24 mg，tid；或口服盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀，用法用量同上述两组保持一致，连续治疗7 d。治疗结束后次日评估疗效，记录三组患者临床症状改善用时以及复发情况，治疗前后均采用超声经颅多普勒血流分析仪测定脑血流速度的水平。结果：联合组的治疗总有效率高于异丙嗪组和倍他司汀组（P＜0.05）。联合组的耳聋耳鸣、出汗、晕眩各项临床症状改善用时均短于异丙嗪组和倍他司汀组（P＜0.05），而倍他司汀组的上述指标均短于异丙嗪组（P＜0.05）。治疗7 d后，联合组的基底动脉血流速度、左椎动脉血流速度均高于异丙嗪组和倍他司汀组，倍他司汀组的上述指标均高于异丙嗪组（P＜0.05）。联合组复发率均低于异丙嗪组和倍他司汀组（P＜0.05）。结论：盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗眩晕症，能提高疗效，促进临床症状缓解，加快脑血流速度，减少复发。
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Therapeutic effect of promethazine hydrochloride combined with betahistine mesylate on vertigo
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Abstract Objective: To analyze the effect of promethazine hydrochloride combined with betahistine mesylate in the treatment of vertigo. Methods: From January 2023 to January 2024, 96 patients with vertigo who received treatment at our hospital were randomly divided into three groups: promethazine group, betahistine group, and combination group (n=32). Each group was administered orally with 25 mg of promethazine hydrochloride bid, 24 mg of betahistine mesylate tid, or a combination of promethazine hydrochloride and betahistine mesylate at the same dosage as the above two groups, respectively, for a continuous treatment of 7 days. The efficacy was evaluated the day after the end of treatment, and the time taken for clinical symptoms to improve and the recurrence rate were recorded for all three groups. Transcranial Doppler ultrasound was used to measure the level of cerebral blood flow velocity before and after treatment. Results: The total effective rate of combined group was higher than that of promethazine group and betahistine group (P<0.05). The improvement time of clinical symptoms of deafness, tinnitus, sweating and dizziness in combined group was shorter than that in propromazine group and betahistine group (P<0.05). The above indexes in betahistine group were shorter than those in promethazine group (P<0.05). After 7 days of treatment, the basal artery blood flow velocity and left vertebral artery blood flow velocity in combined group were higher than those in propromazine group and betahistine group, and the above indexes in betahistine group were higher than those in propromazine group (P<0.05). The recurrence rate of combined group was lower than that of promethazine group and betahistine group (P<0.05). Conclusion: Promethazine hydrochloride combined with betahistine mesylate in the treatment of vertigo can improve the curative effect, promote the relief of clinical symptoms, accelerate cerebral blood flow and reduce recurrence.
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眩晕症作为复杂且多发的临床症状，其核心特征是患者主观感知到自身或周围环境的旋转、摇晃或倾斜运动，这种异常的空间定位感严重干扰了患者的日常生活与功能活动[1-2]。
目前，药物是眩晕症的主要治疗方法。盐酸异丙嗪和甲磺酸倍他司汀便是临床上两种常用的抗眩晕药物，盐酸异丙嗪是一种抗组胺药，通过阻断中枢胆碱能传递通路发挥作用；甲磺酸倍他司汀则是一种H1受体激动剂，通过影响组胺的周转和释放，增加脑干和内耳血流发挥作用[3-4]。这两种药物在临床应用中均表现出一定疗效，但眩晕症的发病具有高复发性的特点，一旦停药极有可能复发。为了减少复发，提高整体治疗效果，近年来，随着临床研究的不断深入，联合用药已成为治疗眩晕症的新趋势，通过合理的药物组合，使其发挥协同作用，提高疗效，更好地满足患者治疗需求。盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗眩晕症，正是基于这一理念提出的一种新的治疗方案。因此，本研究旨在观察和分析盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗眩晕症的临床疗效，旨在为眩晕症的治疗提供更加理想且安全的药物联合方案。
1 临床资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年1月期间于本院接受治疗的眩晕症患者96例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为异丙嗪组、倍他司汀组和联合组，每组各32例。其中异丙嗪组男15例，女17例；年龄40～60岁，平均52.25±5.00岁；病因类型：前庭周围性病变18例，前庭中枢性病变14例。倍他司汀组男12例，女20例；年龄41～61岁，平均53.00±5.14岁；病因类型：前庭周围性病变20例，前庭中枢性病变12例。联合组男13例，女19例；年龄42～62岁，平均53.25±5.11岁；病因类型：前庭周围性病变19例，前庭中枢性病变13例。三组的一般资料均衡可比（P＞0.05）。所有患者及家属均对本次研究计划实施知情且同意，并签署同意书。
纳入标准：符合《眩晕诊治多学科专家共识》指南中眩晕症的诊断标准[5]，且经头颅CT、MRI等影像学检查明确诊断；认知、言语功能正常者；精神状态正常者，承诺能配合研究者。排除标准：精神心理性头晕、病因不明的头晕；对研究期间使用的药物有过敏史或禁忌；伴有颅内感染、颅脑与颈椎损伤者；近期或既往有脑出血意外事件者；先天性心脏病者；既往有开颅手术史者；伴急性哮喘、胃溃疡者；伴严重的心律失常、心力衰竭以及未控制的高血压等严重疾病者。

1.2 方法

三组患者均接受常规的对症治疗，主要包括：针对患者眩晕症状的不适感，予适当的镇静及止吐治疗，依据患者实际情况，进行必要的补液与电解质平衡调整，确保患者生理状态稳定，此外，还需要对患者进行心理疏导，减轻其焦虑与恐惧情绪，保证治疗依从性。在此基础上，三组采用不同的治疗方法。
异丙嗪组口服盐酸异丙嗪治疗（规格：25 mg，生产厂家：浙江康乐药业有限公司，国药准字H33021348）：25 mg，每天2次，连续治疗7 d。
倍他司汀组饭后口服甲磺酸倍他司汀治疗（规格：6 mg，生产厂家：卫材(中国)药业有限公司，国药准字H20040130）：12 mg，每天3次，连续治疗7 d。
联合组口服盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗，用法用量同异丙嗪组和倍他司汀组，连续治疗7 d。
1.3 观察指标 
1.3.1临床疗效
三组均持续治疗7 d后评估疗效，参照文献[6]评估三组患者治疗7 d结束的临床疗效，分为三个等级，分别为：显效（眩晕发作消失，无复发迹象）、有效（眩晕症状明显改善，眩晕发作次数减少或眩晕程度减轻）和无效（未达到上述显效及有效标准，甚至出现加重情况）。总有效率=显效率+有效率。
1.3.2临床症状改善用时
由护士（临床经验丰富且工作年限至少5年）统计患者耳聋耳鸣、出汗、晕眩等主要症状的改善用时。
1.3.3脑血流指标
分别于治疗前和治疗7 d结束次日，使用超声经颅多普勒血流分析仪（型号：RH-3200，厂家：徐州市瑞华电子科技发展有限公司，苏械注准20172071672）测定三组患者的基底动脉血流速度、左椎动脉血流速度。
1.3.4复发率
治疗7 d后接受随访，随访时间为3个月，期间每1个月通过电话或微信随访1次，若感觉病症加重或有复发需及时来院就诊复查。统计随访期间患者复发情况，即治疗有效后，停止用药3个月期间，再次发生眩晕症。
1.4 统计学方法

数据处理采用SPSS25.0软件进行，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，采用t检验，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用LSD-t检验，计数资料以例数（%）描述，二分类资料或样本构成比资料采用χ2检验或精确检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗提高临床疗效
联合组的治疗总有效率显著高于异丙嗪组和倍他司汀组（P＜0.05）；异丙嗪组和倍他司汀组组间治疗总有效率比较无显著性差异（P=0.578），见表1。

表1 三组的临床疗效比较（例（%），n=32）
	组别
	有效
	显效
	无效
	总有效

	异丙嗪组
	13（40.63）
	9（28.13）
	10（31.25）
	22（68.75）

	倍他司汀组
	16（50.00）
	8（25.00）
	8（25.00）
	24（75.00）

	联合组
	19（59.38）
	11（34.38）
	2（6.25）
	30（93.75）*△


注：与异丙嗪组比较，*P＜0.05；与倍他司汀组比较，△P＜0.05。
2.2 盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗促进临床症状改善

联合组的耳聋耳鸣、出汗、晕眩各项临床症状改善用时均显著短于异丙嗪组和倍他司汀组（P＜0.05），而倍他司汀组的耳聋耳鸣、出汗、晕眩各项临床症状改善用时均显著短于异丙嗪组（P＜0.05），见表2。

表2 三组的临床症状改善用时比较（[image: image2.wmf]X

±SD，n=32）
	组别
	耳聋耳鸣（d）
	出汗（d）
	晕眩（d）

	异丙嗪组
	5.66±1.12
	4.81±1.03
	5.56±1.29

	倍他司汀组
	4.69±1.80*
	3.84±1.46*
	4.56±1.41*

	联合组
	2.94±0.91*△
	2.78±0.66*△
	3.34±0.83*△


注：与异丙嗪组比较，*P＜0.05；与倍他司汀组比较，△P＜0.05。
2.3  盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗改善脑血流指标
治疗前，三组的基底动脉血流速度、左椎动脉血流速度各项脑血流指标均无显著性差异（F=0.736，P=0.482；F=2.377，P=0.099）。治疗7 d后，三组的基底动脉血流速度、左椎动脉血流速度均较治疗前显著增加，且联合组的基底动脉血流速度、左椎动脉血流速度均显著高于异丙嗪组和倍他司汀组，且倍他司汀组的基底动脉血流速度、左椎动脉血流速度均显著高于异丙嗪组（P＜0.05），见表3。

表3 三组治疗前后脑血流指标比较（[image: image3.wmf]X

±SD，n=32）
	组别
	基底动脉血流速度（cm·s-1）
	左椎动脉血流速度（cm·s-1）

	
	治疗前
	治疗7 d后
	治疗前
	治疗7 d后

	异丙嗪组
	33.47±3.77
	39.66±3.02@
	32.84±1.97
	40.28±2.63@

	倍他司汀组
	34.06±3.57
	42.34±3.21@*△
	34.06±3.18
	44.84±3.76@*△

	联合组
	32.84±4.86
	45.44±3.74@*△
	33.66±2.03
	47.09±2.73@*△


注：与治疗前比较，@P＜0.05；治疗7 d后，与异丙嗪组比较，*P＜0.05；与倍他司汀组比较，△P＜0.05。
2.4 盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗减少复发

随访3个月期间，联合组复发率显著低于异丙嗪组和倍他司汀组（P＜0.05），异丙嗪组和倍他司汀组复发率比较无显著性差异（P=0.584），见表4。
表4 三组的复发率情况比较 
	组别
	例数
	复发人数（例）
	占比（%）

	异丙嗪组
	22
	10
	45.45

	倍他司汀组
	24
	9
	37.50

	联合组
	30
	3
	10.00*△


注：与异丙嗪组比较，*P＜0.05；与倍他司汀组比较，△P＜0.05。
3 讨论
目前，眩晕症尚缺乏特定的根治手段，治疗重心在于缓解症状，而常用的治疗手段包括使用止吐药物、抗组胺类药物、镇静剂以及血管扩张剂等。盐酸异丙嗪作为一种广泛应用的抗组胺药，具有中枢性抗胆碱能活性及镇静效应，通过抑制前庭系统的兴奋性，能减轻眩晕伴随的恶心、呕吐等症状。甲磺酸倍他司汀是一种组胺H1受体弱激动剂兼H3受体拮抗剂，主要通过改善内耳微循环及前庭系统功能，缓解患者眩晕、耳鸣及听力下降等症状[7,8]。

研究结果显示，联合组治疗总有效率高于异丙嗪组和倍他司汀组，且联合组主要症状改善用时短于异丙嗪组和倍他司汀组，说明盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗眩晕症的疗效显著。这是因为：盐酸异丙嗪具有强烈的抗组胺作用，用药后可同时抑制中枢系统与周围系统中组胺和乙酰胆碱的传递，改善眩晕、出汗、恶心等不适症状；甲磺酸倍他司汀则是通过抑制H3受体使已分泌组胺的作用时间延长，加之部分激动H1受体，共同起到组胺及其类似物的作用，同时该药物对脑血管和心血管系统，尤其是椎底动脉系统，具有显著的扩张效果，能有效提升心脏、大脑及周围组织的血液循环量，优化血液流动状况，并降低整体血压水平，此外，它还能增加流向耳蜗和前庭的血流量，进而减轻患者的眩晕感和耳鸣等症状；在作用机制上的互补性，使得治疗效果大大提高[9,10]。
眩晕症患者脑部血流状态往往存在异常，如脑血管痉挛、脑血流量减少等。本研究重点比较两组患者的脑部血流情况，结果显示，治疗7 d，联合组基底动脉血流速度、左椎动脉血流速度均高于异丙嗪组和倍他司汀组，说明联合用药在改善脑部血流状态方面也有显著效果。究其原因：盐酸异丙嗪通过作用于中枢神经系统，间接调节脑血管的舒张与收缩功能，优化脑部血流速度；而联合使用甲磺酸倍他司汀，该药有着组胺H1受体弱激动及H3受体强拮抗的双重作用，H1受体弱激动效应有助于提高大脑血流量，促进大脑功能的觉醒，而H3受体强拮抗作用则通过扩张毛细血管前括约肌等微小血管，改善脑部微循环[11]。联合使用协同增效，促进脑血流情况更好地改善。

复发在眩晕症患者治疗后多见，减少复发也是治疗的主要目标。本研究结果显示，联合组复发率较异丙嗪组和倍他司汀组低，说明联合用药能减少复发。联合用药能更好地调节患者脑血管舒缩功能，促进脑部组织的代谢和营养支持，增强脑部抵抗力和修复能力，有治疗持久性，故复发减少。此外，本研究还观察组三组患者治疗期间的安全性情况，发现患者治疗期间均无严重不良反应发生，可见联合用药安全性理想。
综上所述，盐酸异丙嗪联合甲磺酸倍他司汀治疗眩晕症疗效显著，能短时间内缓解患者症状，更利于脑血流速度改善，减少复发，且安全性好。
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