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［摘要］　目的　探讨甲磺酸倍他司汀联合尼莫地平治疗高血压眩晕的疗效及对椎基底动脉
血流动力学、血管内皮细胞功能的影响。方法　纳入２０１８年１２月～２０１９年１２月我院收治的１０２例
原发性高血压眩晕患者，采用随机数字表法将其分为对照组（５１例）及观察组（５１例）。两组患者
在相同生活方式干预的基础上，对照组给予苯磺酸氨氯地平及尼莫地平口服治疗，观察组在对照

组用药基础上再给予甲磺酸倍他司汀口服治疗，两组均连续用药４周。收集两组患者一般资料、
治疗前后血压、欧洲眩晕评价量表（ＥＥＶ）评分、血管内皮功能、椎动脉及基底动脉血流动力学指
标、临床疗效并分组进行比较。结果　治疗后两组患者收缩压、舒张压、ＥＥＶ评分及血清内皮素１
（ＥＴ１）水平均低于同组治疗前，一氧化氮（ＮＯ）水平高于同组治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组收
缩压、舒张压、ＥＥＶ评分及血清ＥＴ１水平均低于同期对照组，ＮＯ水平高于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。
治疗后两组患者椎动脉、基底动脉收缩期流速峰值（ＶＳ）、舒张末期流速（ＶＤ）均较同组治疗前升
高，血管搏动指数（ＰＩ）均较同组治疗前下降（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组患者椎动脉、基底动脉ＶＳ、
ＶＤ水平高于同期对照组，血管ＰＩ水平低于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组患者治疗总有
效率高于参照组（Ｐ＜０．０５）。结论　甲磺酸倍他司汀联合尼莫地平治疗高血压眩晕疗效显著，可
明显降低血压，改善患者的血管内皮细胞功能及椎基动脉血流动力学指标，值得临床推广和应用。
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　　高血压可引起眩晕、心肌梗死、脑出血等各系统疾
病［１］。其中眩晕在高血压病中临床表现中较为常见，

眩晕反复亦引起血压波动，对患者身心健康均造成极

大的威胁［２］。有关报道显示，高血压患者受血压长期

升高的影响，机体出现动脉粥样硬化、血清炎症因子水

平表达上升、氧化应激指标过度表达等异常变化，易导

致血管内皮细胞损伤、全身小血管痉挛以及血流动力

学改变等，不仅严重影响患者预后，也加重了其如脑、

心、肾等的缺氧缺血状态，导致眩晕症状反复多次发

生［３６］。本研究观察了甲磺酸倍他司汀联合尼莫地平

治疗高血压眩晕的疗效及对血流动力学、血管内皮细

胞功能的影响，现报道如下。

对象与方法

１．对象：纳入２０１８年１２月～２０１９年１２月我院收
治的１０２例原发性高血压眩晕患者。采用随机数字表
法将其分为对照组（５１例）及观察组（５１例）。纳入标
准：（１）符合《中国高血压防治指南２０１８》［７］中关于高
血压的诊断标准；（２）高血压分级为１～２级；（３）眩晕
病程≥１２周。排除标准：（１）继发性高血压病、高血压
危象、高血压病３级；（２）严重的心、肝、肾等重要器官
功能不全；（３）无自主行为能力；（４）妊娠或哺乳期。
对照组中男３１例，女２０例，年龄３３～７０岁，平均年龄
（４５．２±２．９）岁，高血压病程０．５～１２．０年，平均病程
（５．３９±２．１７）年，高血压分级：１级２７例，２级２４例。
观察组中男３４例，女１７例，年龄３４～７０岁，平均年龄
（４５．６±２．７）岁，高血压病程 １～１３年，平均病程
（５．４２±２．２１）年，高血压分级：１级３０例，２级２１例。
两组患者一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。本研究通过我院伦理委员会审核批准，所有
患者均知情同意。

２．方法：
（１）一般资料收集：收集患者的一般资料，包括性

别、年龄、高血压病程及高血压分级。

（２）治疗方法：两组患者均给予控制食盐摄入量
及ＢＭＩ、适当增加体育运动、禁烟酒、积极心理调节等
生活方式干预。参照组患者给予苯磺酸氨氯地平５ｍｇ
每日１次口服治疗，每周测量血压２次，以根据血压水
平调整用药剂量，最大剂量为１０ｍｇ，每日１次；尼莫地

平２０ｍｇ每日３次口服治疗，连续服用４周。观察组
患者在参照组用药的基础上给予甲磺酸倍他司汀６ｍｇ
每日３次口服治疗，连续服用４周。

（３）观察指标和疗效判定：记录患者治疗前后血
压、欧洲眩晕评价量表（ＥＥＶ）评分、血管内皮功能、椎
动脉及基底动脉血流动力学指标，记录治疗过程中出

现的不良反应。①血压测量：在患者平静休息１５分钟
后采用欧姆龙血压计测量血压水平，连续测量３次取
平均值记录患者收缩压及舒张压。②眩晕程度评价：
参照《欧洲眩晕评价量表评分》标准［８］进行测评，ＥＥＶ
共包括运动错觉、错觉持续时间、运动不耐受、植物神

经症状和失衡５项内容，每项得分为０～４分，总分为
０～２０分，分值越高眩晕病情越重。③血管内皮功能：
采集患者晨起静脉血２ｍｌ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心分离血
清，置于－２０℃冰箱保存备用。采用放射免疫法测定
血清内皮素１（ＥＴ１）水平，采用硝酸盐还原酶法测定
一氧化氮（ＮＯ）水平。④椎动脉及基底动脉血流动力
学指标：依照《中国血管和浅表器官超声检查指南》中

的检测方法，采用经颅多普勒彩色超声（ＴＣＤ）对患者
的左、右椎动脉（ＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）进行逐一扫查，
获得理想的血流信号后将探头固定，待患者生命体征

平稳后，记录椎动脉及基底动脉收缩期流速峰值

（ＶＳ）、舒张末期流速（ＶＤ）及血管搏动指数（ＰＩ）水平，
其中ＶＡ测量数值为左右两侧的平均值记录。⑤疗效
评价：治愈：眩晕症状及其伴随症状、体征全部消失，

ＴＣＤ检查结果恢复正常；显效：眩晕症状改善至轻度，
伴随症状、体重消失或显著改善，ＴＣＤ检查结果明显
缓解；有效：眩晕症状降低１级，伴随症状及ＴＣＤ结果
均得到缓解；无效：眩晕症状及伴随症状无改善甚至加

重，ＴＣＤ检查结果无改变［９］。总有效率（％）＝［治愈例
数（例）＋显效例数（例）＋有效例数（例）］／总例数
（例）×１００％。⑥不良反应：包括胃肠不适、皮疹、口
干等。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较
采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者治疗前后血压、ＥＥＶ评分及血管内皮
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功能比较：治疗后，两组患者收缩压、舒张压、ＥＥＶ评
分及血清ＥＴ１水平均低于同组治疗前，ＮＯ水平高于
同组治疗前；治疗后观察组收缩压、舒张压、ＥＥＶ评分
及血清ＥＴ１水平均低于同期对照组，ＮＯ水平高于同
期对照组，两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
　　２．两组患者治疗前后椎动脉及基底动脉血流动力
学指标比较：两组患者治疗后椎动脉、基底动脉 ＶＳ、
ＶＤ均较同组治疗前升高，血管 ＰＩ均较同组治疗前下
降；治疗后观察组患者椎动脉、基底动脉 ＶＳ、ＶＤ水平
高于同期对照组，血管 ＰＩ水平低于同期对照组，两两
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者治疗前后血压、ＥＥＶ评分及血管内皮功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） ＥＥＶ评分（分） 血清ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

参照组
治疗前 ５１ １６０．３２±１６．４５ ９４．５７±８．５１ １７．３８±２．６１ ７６．６９±１１．３５ ５．４６±０．７１
治疗后 ５１ １３７．１５±１４．１９ａ ８０．１２±８．２９ａ ９．４９±１．４５ａ ５２．６３±６．８９ａ ７．６１±０．９４ａ

观察组
治疗前 ５１ １６３．８０±１４．３６ ９３．６３±９．１８ １７．９０±１．７８ ７５．３１±１０．６８ ５．５５±０．８３
治疗后 ５１ １２８．２６±１３．２８ａｂ ７２．６３±８．４１ａｂ ６．１５±１．３３ａｂ ６１．５４±７．２３ａｂ ９．５９±０．８６ａｂ

　　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与同期对照组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后椎动脉血流动力学变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
椎动脉血流动力学

ＶＳ（ｃｍ／ｓ） ＶＤ（ｃｍ／ｓ） 血管ＰＩ
基底动脉血流动力学

ＶＳ（ｃｍ／ｓ） ＶＤ（ｃｍ／ｓ） 血管ＰＩ

参照组
治疗前 ５１ ３８．５２±４．３３ １４．５６±２．２４ １．６５±０．５２ ３８．６３±４．４５ １４．３１±４．１５ １．７０±０．４８
治疗后 ５１ ４４．６６±４．５２ａ ２１．０６±３．５７ａ ０．９８±０．３１ａ ４４．１６±５．６４ａ ２２．４３±３．６５ａ ０．９５±０．３２ａ

观察组
治疗前 ５１ ３７．８３±５．１６ １４．６４±３．３８ １．６８±０．４８ ３８．１２±４．２８ １３．８８±３．８２ １．６６±０．３９
治疗后 ５１ ４９．２３±４．３５ａｂ ２５．２９±３．４５ａｂ ０．７３±０．２２ａｂ ４９．９４±４．３７ａｂ ２６．１３±３．７１ａｂ ０．７０±０．２４ａｂ

　　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与同期对照组比较，ｂＰ＜０．０５

　　３．两组患者临床疗效比较：治疗后观察组患者治
疗总有效率高于参照组（χ２＝４．３１７，Ｐ＝０．０３８）。见
表３。

表３　两组患者临床疗效比较［例，（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

参照组 ５１ ８（１５．６９）２１（４１．１８） ９（１７．６５）１３（２５．４９）３８（７４．５１）
观察组 ５１ １５（２９．４１）１９（３７．２５）１２（２３．５３） ５（９．８０） ４６（９０．２０）

　　４．安全性评估：观察组患者治疗过程中发生轻度
胃肠不适１例，皮疹２例，口干１例，不良反应发生率
为７．８４％（４／５１）；对照组患者治疗过程中发生胃肠不
适２例，皮疹 ２例，口干 １例，不良反应发生率为
９．８０％（５／５１），两组不良反应发生率比较差异无统计
学意义（χ２＝０．１２２，Ｐ＝０．７２７）。

讨　　论

高血压是常见的心血管疾病，相关报道显示，由于

高血压患者的凝血功能较正常人显著增强，体内处于

高凝状态，易诱发缺血性心脑血管的并发症，使患眩晕

症的风险上升［１０１２］。有调查显示，在老年高血压病患

者中，约有４０％～７３％伴有眩晕症状［１３１４］。相关报道

表明，高血压患者常见的病理生理损害之一为血管内

皮细胞功能障碍，进而刺激循环中血清 ＥＴ１过量分
泌，抑制ＮＯ合成，脑组织持续处于缺氧缺血环境中，
从而诱发或加重眩晕症状［１５１６］。本研究结果显示，治

疗后观察组患者血管内皮功能水平高于同期参照组，

进而表明甲磺酸倍他司汀可改善内皮功能，加速血流

循环，发挥脑组织保护作用。高血压患者常伴有动脉、

椎动脉、基底动脉等粥样硬化狭窄，血流动力学异

常［１７］，这也是诱发眩晕的重要影响因素之一。本研究

中，治疗后观察组患者椎动脉及基底动脉ＶＳ、ＶＤ及血
管ＰＩ水平均高于同期参照组，表明甲磺酸倍他司汀可
改善椎基动脉供血。分析原因可能是由于：（１）尼莫
地平给药后极易透过血脑屏障，可相对特异性地作用

于脑血管组织，促进脑血管微循环的改善，减轻脑血管

痉挛的频度［１８］。除此之外，尼莫地平还可发挥保护神

经功能的效果，减轻继发性脑缺血的损伤程度。（２）甲
磺酸倍他司汀为双胺氧化酶抑制剂，可对内耳、迷路、

前庭微循环系统发挥扩张作用，增使耳蜗及前庭循环

血流量增加，速度加快，进而缓解内听动脉供血不足现

象，促使内耳性眩晕、耳鸣及耳闭感的改善［１９２０］。有

报道显示，与传统的利尿剂、激素等常用抗眩晕药物比

较，甲磺酸倍他司汀不仅可在抑制各类头晕、眩晕及不

平衡症状中发挥较好效果，且具有很高的安全性［２１］。

（３）二者联合用药后取得的疗效更佳，表明甲磺酸倍
他司汀联合尼莫地平可发挥协同作用。

综上所述，甲磺酸倍他司汀联合尼莫地平治疗能

够高血压眩晕疗效显著，可明显降低血压，改善患者的

血管内皮细胞功能及椎基动脉血流动力学指标，值得
临床推广和应用。
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经鼻高流量预充氧对重症患者气管插管

低氧血症和预后影响的 Ｍｅｔａ分析

高志伟　孙虹　赵红梅　孙青松　汤书涛
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［摘要］　目的　采用Ｍｅｔａ分析方法探讨经鼻高流量氧疗（ＨＦＮＣＯ）预充氧对重症患者气管
插管低氧血症和预后影响。方法　检索ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＭＥＤＬＩＮＥ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中
国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）和万方数据库等中英文数据库，
收集重症患者气管插管接受ＨＦＮＣＯ预充氧的随机对照试验（ＲＣＴ）文献，按纳入与排除标准筛选
文献，采用ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入４篇文献，入选患者４４４例，其中ＨＦＮＣＯ
预充氧组２２８例，非ＨＦＮＣＯ预充氧组２１６例。ＨＦＮＣＯ预充氧组与非 ＨＦＮＣＯ预充氧组气管插管
ＳｐＯ２＜８０％的发生率分别为４．９％、１１．２％，ＯＲ＝０．３６（９５％ＣＩ０．１５～０．８８，Ｐ＝０．０２）；ＳｐＯ２＜９０％
的发生率分别为６．４％、９．９％，ＯＲ＝０．７６（９５％ＣＩ０．１９～３．１２，Ｐ＝０．７１）。ＨＦＮＣＯ预充氧组与非
ＨＦＮＣＯ预充氧组２８天病死率分别为３０．６％、３２．９％，ＯＲ＝０．９０（９５％ＣＩ０．５５～２．４６，Ｐ＝０．６６）；
ＩＣＵ病死率分别为２５．５％、２８．１％，ＯＲ＝０．８６（９５％ＣＩ０．５５～１．３５，Ｐ＝０．５１）。结论　ＨＦＮＣＯ预充
氧不改善重症患者的预后，但有助于减少重症患者气管插管过程中ＳｐＯ２＜８０％的发生。
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