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经颅磁刺激联合5-天麻素及倍他司汀

对良性阵发性位置性眩晕患者睡眠障碍的疗效
张娟利 a，张冀琳 b，姚力 a

作者单位

西电集团医院 a.

神经内科，b. 耳鼻

喉科

西安 710077

收稿日期

2020-11-21

通讯作者

张冀琳

464118132@qq.

com

摘要 目的：观察经颅磁刺激联合5-天麻素及倍他司汀对良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者睡眠障碍的治

疗作用。方法：BPPV合并睡眠障碍的患者256例，随机分为对照组和联合组，各128例。2组均给予5-天麻

素联合倍他司汀治疗，联合组在此基础上给予经颅磁刺激，均治疗2周。于治疗前、后，采用匹兹堡睡眠质量

量表（PSQI）评价患者睡眠情况，眩晕障碍量表（DHI）评价眩晕程度，并比较2组临床总疗效。结果：治疗后，

2组的PSQI和DHI评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且联合组低于对照组（P＜0.05）；联合组临床总有效

率（87.50%）显著高于对照组（65.63%）（P＜0.05）。结论：经颅磁刺激联合 5-天麻素及倍他司汀能有效改善

BPPV患者的睡眠障碍，疗效高于单独应用5-天麻素联合倍他司汀治疗。
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良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal

positional vertigo，BPPV）是一种与体位改变有关的

自限性周围性眩晕[1]，分为原发性和继发性 2种；原

发性约占50%～97%，继发性可见于梅尼埃病、前庭

神经元炎、中耳炎、头外伤、耳毒性药物中毒等 [2]。

BPPV 患者并发的躯体症状中，睡眠障碍的发生率

最高[3]。天麻素是天麻的主要成分，在体内分解成

天麻甙元[4]，竞争性结合 r-氨基丁酸-苯二氮卓-CL通

道受体，抑制前庭外侧突触神经元传导冲动，减少外

周向脑干内前庭神经核的投射，阻断前庭向皮质、动

眼神经、自主神经等的投射。天麻素还可扩张动脉

血管，改善椎-基底动脉血供，有效缓解眩晕及伴随

的植物神经功能紊乱 [5]。倍他司汀是组胺类衍生

物，可改善大脑、小脑、内耳等的血液供应，调节内耳

周围毛细血管通透性，缓解眩晕症状[6]。经颅磁刺

激是一种利用脉冲磁场，改变大脑皮质神经细胞的

膜电位，调节脑内代谢和神经电活动的磁刺激技术，

对失眠、焦虑抑郁等有疗效。本文观察经颅磁刺激

联合5-天麻素及倍他司汀对BPPV患者睡眠障碍的

治疗作用，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 1 月至 2020 年 6 月在我院住院治

疗的BPPV合并睡眠障碍的患者256例，用随机数字

表法随机分为对照组和联合组，各 128例。对照组

男65例，女63例；年龄49～72岁，平均（66.5±4.8）岁；

病程 4～18 d，平均（7.1±2.3）d。联合组男 66 例，女

62 例；年龄 51～73 岁，平均（67.2±7.6）岁；病程 5～

19 d，平均（6.8±2.4）d。2组一般资料（性别、年龄、病

程）差异无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。本

研究入组患者均签署知情同意书。本研究通过我院

伦理委员会批准。

纳入标准：①符合中华医学会 2007 年发布的

BPPV诊断标准[7]：发生反复发作的旋转性或持续性

眩晕；每次发作时间＞20 min，发作次数＞2次；患者

在特定体位出现眩晕，同时伴有恶心呕吐、平衡障碍

等症状，水平翻滚及Dix-Hallpike试验可诱发出典型

眼震及眩晕。②匹兹堡睡眠质量量表（Pittsburg

Sleep Quality Index，PSQI）评分＞7 分（定义为有睡

眠障碍）。

排除标准：①不配合治疗者；②新发脑梗死及

脑出血者；③其他神经系统以及迷路问题导致的眩

晕症。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 患者入院后均给予改善微循环、

对症处理等一般治疗，结合心理疏导及健康宣教。

对照组给予天麻素片（河北东风药业有限公司，国药

准字 H13023293）口服，0.1 g/次，3 次/日；盐酸倍他

司汀注射液（亚宝药业太原制药有限公司，国药准字

H20063089）静脉滴注500 mL，1 次/日。联合组在对

照组治疗基础上给予经颅磁刺激（磁场治疗仪，武汉

依瑞德医疗设备新技术有限公司；型号为 YRD

CCY-II），5 个磁体环状结构分别置于前额、双侧颞

叶和小脑对应的头皮投影区，采用脉冲波，电磁强度

5～10 mT，30 min/次，1 次/日，治疗2周。

1.2.2 观察指标 ①睡眠情况。采用PSQI[8]对患者

睡眠情况进行评定，评分项目包括睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间

功能障碍 7项内容，总分范围 0～21分，得分越高表

示患者睡眠质量越差。②临床疗效。“治愈”：患者夜

间睡眠时间＞6 h，且日间清醒后无明显的困乏感，且

能保持较为充沛的精力，PSQI 减分率≥75%；“显

效”：明显改善患者的睡眠质量，夜间睡眠时间＞3 h，
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50%≤PSQI减分率＜75%；“有效”：失眠症状轻度改善，夜间睡

眠时间＜3 h，25%≤PSQI减分率＜50%；“无效”：失眠症状未改

善或更加严重，PSQI 减分率＜25%[9]。临床治疗总有效率%=

（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。③眩晕障碍程度。患

者失眠治疗前、后均采用眩晕障碍量表（dizziness handicap

inventory，DHI）[10]进行评价，总分为 100 分，0～30 分为轻微障

碍，31～60分为中度障碍，61～100分为严重障碍。

1.3 统计学处理

采用SPSS 21.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗前后睡眠情况比较

治疗前，对照组和联合组PSQI评分分别为（16.43±1.23）分

和（16.54±1.43）分，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，对照

组和联合组PSQI评分分别为（10.18±2.67）分和（8.21±2.14）分；

2 组 PSQI 评分均低于治疗前（P＜0.01），且联合组低于对照组

（P＜0.01）。

2.2 2组临床疗效比较

治疗后，对照组治愈、显效、有效和无效的例数分别为12例

（9.38%）、29例（22.66%）、43例（33.59%）和44例（34.37%），总有

效率为 65.63%；联合组治愈、显效、有效和无效的例数分别为

19 例（14.84%）、35 例（27.35%）、58 例（45.31%）和 16 例

（12.50%），总有效率为87.50%，显著高于对照组（P＜0.05）。

2.3 2组治疗前后眩晕障碍程度比较

治疗前，对照组和联合组的 DHI 评分分别为（80.01±

1.21）分和（80.21±0.82）分，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，对照组和联合组的 PSQI 评分分别为（35.72 ± 0.02）分和

（27.34±0.79）分；2组DHI评分均低于治疗前（P＜0.01），且联合

组低于对照组（P＜0.01）。

3 讨论

BPPV俗称耳石症，是一种由头位变化诱发的、以反复发作

的短暂性眩晕和特征性眼球震颤为表现的外周性前庭疾。发病

原因可能是内耳中椭圆囊或球囊中的耳石脱落至半规管中[11]。

前庭系统是一个位置感觉系统，也与睡眠的启动和维持密切相

关。前庭的传入神经可能通过直接影响下丘脑的视上核调节人

体昼夜节律。睡眠障碍也可能导致顶叶皮质功能改变，引起前

庭系统中空间表达功能障碍[12]。改善睡眠障碍可增加眩晕的治

疗效果。

天麻具有息风、止痉、祛风除痹的功效[13]。天麻素是从天麻

中提取的有效活性成分，可镇静安眠、抗癫痫，调节大脑兴奋性、

抑制性状态，扩张脑部微血管，改善微循环，缓解椎-基底动脉供

血不足，改善内耳微循环[14]。5-天麻素可直接透过血脑屏障，抑

制钙超载，减轻异常前庭反射引起的眩晕、恶心呕吐等症状。倍

他司汀是一种选择性H1受体激动剂，可增强前庭代偿功能，增

加内耳血流量及脑和周围迷路内组胺的释放，扩张内耳毛细血

管，增强毛细血管通透性，缓解内耳淋巴水肿，改善耳鸣、内耳性

眩晕。经颅磁刺激是一种在体外给予脉冲磁场的神经电生理技

术，具有无痛无创、操作便捷、安全性高等优点，已经被广泛应用

于临床[15]。经颅磁刺激可改变大脑皮质的兴奋状态，有利于皮

质功能的重建，有效改善脑细胞代谢状态，促进受损脑细胞的功

能恢复[16]。

本研究结果显示，治疗后，2组患者PSQI评分、DHI评分明

显低于治疗前，且联合组低于对照组。提示经颅磁刺激联合5-

天麻素及倍他司汀可有效改善BPPV患者的睡眠障碍，更好地

控制眩晕症状。联合组临床总有效率显著高于对照组，提示经

颅磁刺激联合5-天麻素及倍他司汀可有效缓解BPPV患者的睡

眠障碍，促进患者昼夜节律的恢复，缓解眩晕等症状，提高预

后。疗效高于单独应用5-天麻素联合倍他司汀治疗。

本研究存在一定的不足，如为单中心小样本研究；未对患

者进行睡眠中的神经电生理学监测及机制探讨，后续尚需进一

步的研究。
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