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　　【摘要 】　目的 　探讨灯盏生脉胶囊对气阴两虚型椎 -基底动脉供血不足性眩晕的疗效。方法 　气阴两虚型
椎 -基底动脉供血不足性眩晕患者 62例 ,随机分为两组 ,观察组 32例 ,给予灯盏生脉胶囊 0136 ,口服 , 3 /d,对照
组 30例 ,给予盐酸氟桂嗪胶囊 5 mg,睡前口服 ,两组均予常规补液及对并发症以对症处理 ,治疗 1周后观察两组
病例的临床症状及经颅多普勒 ( TCD )的变化。结果 　观察组和对照组临床治愈率分别为 6215%、3617% ( P <

0101) ,总有效率分别为 9318%、7617% ( P < 0101)。结论 　灯盏生脉胶囊具有益气养阴、活血健脑、补虚泄实之
功效 ,能扩张脑血管 ,改善椎基底动脉供血 ,是治疗气阴两虚型椎 -基底动脉供血不足性眩晕的有效药物。

【关键词 】　灯盏生脉胶囊 ; 气阴两虚型 ; 椎 -基底动脉供血不足 ; 眩晕

　　椎 - 基底动脉供血不足是由各种原因引起的椎基
底动脉狭窄导致的后循环缺血 ,即出现可逆性功能障
碍 ,表现为发作性眩晕 ,伴发恶心、呕吐、肢体无力、复
视和吞咽困难等症状 ,属中医“眩晕”范畴。治疗宜补
虚为主 ,兼祛瘀、化痰、熄风以治其标 ,笔者 2009年以
来以灯盏生脉胶囊治疗气阴两虚型椎基 - 底动脉供血
不足性眩晕 ,取得较好疗效 ,现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料 　共收集符合纳入标准的 62例气阴两
虚型椎 - 基底动脉供血不足性眩晕患者 ,随机分为两
组。观察组 32例 ,男 22例 ,女 10例 ;年龄 45～75岁 ,平
均 6310岁 ,伴有糖尿病者 10例 ,高脂血症 9例 ,颈椎病
者 14例。对照组 30例 ,男 21例 ,女 9例 ;年龄 46～74

岁 ,平均 6215岁 ,伴有糖尿病者 8例 ,高脂血症 9例 ,颈
椎病者 12例。两组患者一般情况差异均无统计学意义
( P > 0105)。
1. 2　诊断标准
1. 2. 1　西医诊断标准 　参照文献拟定椎 - 基底动脉
供血不足眩晕的诊断标准 : ( 1 )以发作性眩晕、恶心、
呕吐为主要症状 +眼震、复视、偏盲、行走不稳等其他
伴随后循环缺血症状和体征。 (2)经颅多普勒 ( TCD )

提示椎 - 基底动脉有供血不足表现 ,头颅 CT或磁共振
成像 (MR I)排除小脑、脑干出血、梗死、肿瘤等病变 ,并
经前庭功能检查等排除耳源性等其他类型眩晕 [ 1 ]。
1. 2. 2　中医诊断标准 　参照《中医病证诊断疗效标
准》来拟定气阴两虚型眩晕诊断标准 ,即 :头晕目眩、
恶心、呕吐、面色淡白、神倦乏力、心悸少寐、健忘、心烦
口干、耳鸣、腰酸膝软、舌红、少苔、脉弦细 [ 2 ]。
1. 2. 3　纳入标准　符合椎 - 基底动脉供血不足性眩晕
西医诊断标准及中医气阴两虚型眩晕诊断标准的眩晕
患者 ,年龄 45～75岁 ,病程 1 h～7 d,且排除高血压病。
1. 3　治疗方法　观察组给予灯盏生脉胶囊 0136 g,口
服 , 3次 / d,对照组给予盐酸氟桂嗪胶囊 5 mg睡前口
服 ,两组均予常规补液及对并发症以对症处理 ,治疗 1

周后行 TCD检查 ,评定临床疗效及椎 - 基底动脉血流
恢复状况。
1. 4　疗效评定标准　参照相关文献 [ 3 ]拟定。治愈 :眩

晕、恶心等症状完全消失 ,能耐受各种活动 , TCD示椎
- 基底动脉供血恢复正常。显效 :眩晕、恶心等症状基
本消失 ,一般活动不会引起眩晕发作 , TCD示椎 - 基底
动脉供血恢复 80%以上。有效 :眩晕等症状减轻 ,但
起床、行走等活动即诱发眩晕 ,影响日常生活和工作 ,

TCD示椎 - 基底动脉供血椎基底动脉供血恢复 60%

以上。无效 :眩晕等症状无改善 , TCD示椎 - 基底动脉
供血椎基底动脉供血恢复 60%以下。
1. 5　统计学方法 　采用 SPSS 1310统计软件 ,计量资
料用 t检验 ,计数资料用 µ2 检验。

2　结果

观察组临床治愈 20例 ,显效 9例 ,有效 1例 ,无效
2例 ,临床治愈率为 6215% ,总有效率为 9318%。对照
组治愈 11例 ,显效 10,有效 2例 ,无效 7例 ,临床治愈
率为 3617% ,总有效率为 7617%。两组临床治愈率及
总有效率比较差异有显著性 ( P < 0101)。

3　讨论

椎 - 基底动脉供血不足性眩晕的发病机制主要是
在椎基底动脉硬化的基础上 ,有微小栓塞 ,反射性刺激
小动脉痉挛 ,或血液成分改变、低血压等导致脑血流动
力学发生改变 ,或颈椎病压迫椎动脉导致脑干、小脑缺
血 ,反复出现眩晕等症状。属祖国医学“眩晕 ”的范
畴 ,中医认为 ,眩晕一证 ,“虚者居其八九 ”,眩者“上气
不足”,“髓海不足”,说明了虚证与眩晕有着密切的联
系 [ 4 ]。明代张景岳在《景岳全书 》中做了精辟的论述
“无虚不作眩”。由此可见 ,眩晕多为虚弱亏损所致 ,气
血阴虚 ,髓海不足 ,清窍失养 ,则发眩晕 ,其反复发作 ,久
病入络形成瘀血 ,导致虚实夹杂 ,脑海失荣。在辨证上 ,

多与气虚、阴血亏虚有关 ,且病久必夹瘀血。因此治疗
宜补虚泄实 ,调整阴阳 ,以达到标本兼治的目的。

灯盏生脉胶囊方中人参大补元气 ,补脾肺而生津 ,

麦冬养阴生津 ,五味子敛肺生津 ,合麦冬酸甘化阴、共
奏补气、滋阴补肾之效 ,上气、髓海得到滋养 ,故眩晕则
止。方中灯盏细辛具有活血化瘀作用 ,现代医学认为
灯盏细辛有改善脑循环 ,增加脑血流量 ,降低脑血管阻
力的作用 ;可抑制血小板聚集 ,改变血液流变性 ,改善
血液黏稠度 ;并具有保护脑细胞超微结构 ,提高脑耐低
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氧能力 [ 5 - 6 ]。因此诸药合用 ,共奏益气养阴 ,活血健
脑 ,补虚泄实 ,充分发挥中医整体辨证、标本兼治的优
势。可见灯盏生脉胶囊以整体观念、辨证论治为核心 ,

补虚泄实 ,对椎 - 基底动脉供血不足引起眩晕能够取
得满意的疗效。
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变态反应性支气管肺曲霉病 1例

骆文志 , 刘升明

暨南大学附属第一医院呼吸内科 (广州 510630)

　　患者 ,女 , 47岁 ,教师。因反复咳

嗽、咳痰、喘息 12年 ,加重半年于 2009

年 4月 10日入院。12年前患者吸入

灰尘后出现咳嗽咳痰、喘息 ,在我院做

肺功能检查及支气管激发试验诊断为

支气管哮喘 ,给予抗炎、解痉平喘等治

疗 ,症状好转出院。出院后由于不规

律用药 ,症状反复。2006年及 2007年

2次因咳嗽咳痰喘息加重而住院诊治 ,

胸片均示右肺中叶不张 ,胸部 CT示右

肺中叶不张并支气管扩张 ,多次行纤

维支气管镜检查并冲洗 ,刷检病理示

支气管黏膜炎症改变 ,纤支镜吸痰细

菌培养、涂片找抗酸杆菌及肿瘤细胞、

血常规白细胞计数等均无异常发现 ,

但多次嗜酸性粒细胞计数均升高 ,给

予抗感染、抗炎、解痉平喘等治疗好转

出院。2009年 4月 10日患者咳嗽咳

痰、喘息加重而再次入院 ,体格检查 :

呼吸 20次 /m in,双肺广泛哮鸣音 ,胸片

示右肺中叶不张。行纤支镜检见右中

叶及其他各叶、段支气管均通畅 ,管腔

白色黏稠分泌物较多 ,未见狭窄、肿块

及异物等 ,病理检查示支气管黏膜炎症

改变。前 2次痰及纤维支气管镜吸出

物培养均提示为铜绿假单孢菌 ,痰涂片

找抗酸杆菌 4次均阴性 ;血常规示白细

胞 5168 ×10
9 · L

- 1
, 嗜酸性粒细胞

0197 ×10
9 · L

- 1
, 占 1711% (正常

015% ～5% )。给予敏感抗生素治疗 ,

并雾化吸入激素和支气管扩张剂近 2

周 ,症状缓解不明显 ,肺未复张 (见图

1A)。因考虑变态反应性支气管肺曲

霉病可能 ,后 2次纤支镜吸出物进行真

菌培养及涂片各 1次 ,均为曲霉菌 ,过

敏原体外测定定性 IgE ( + + )、真菌
( + ) ,临床诊断为变态反应性支气管

肺曲霉病。在上述治疗基础上 ,给予甲

基强的松龙口服 25 mg/d, 3 d,症状明

显好转且肺部体征消失而出院。出院

后第 13天门诊复查胸片示右中叶肺复

张 (见图 1B)。

A:治疗 2周正位片 ; B:治疗 2周侧位片 ; C:出院后第 13天正位片 ; D:出院后第 13天侧位片

图 1　胸部正侧位 X线检查表现

　　讨论 　变态反应性支气管肺曲霉

病 (ABPA )以机体对寄生于气管内的

烟曲霉发生变态反应为主要特点 , 该

病常在患有慢性哮喘或肺囊性纤维化

的基础上发生 ,因此临床极易被误诊、

漏诊 。目前其诊断标准尚不统一 ,国

外通用的诊断标准为 : ( 1 )哮喘病史 ;

(2) X线示肺部浸润 ; ( 3 )烟曲菌抗原

皮内试验阳性 ; ( 4 )血清沉淀试验阳

性 ; (5)周围血嗜酸性粒细胞增多 ; (6)

血清总 Ig高 ; ( 7)中心型支气管扩张 ;

(8)经纤维支气管镜吸出分泌物涂片
有曲霉菌丝 ,或培养有曲霉生长。由于
本院不能行烟曲菌抗原皮内试验及血
清沉淀试验而未能获得相关依据 ,本例
符合上述 (1)、(5)、(6)、(7)、( 8)标准
条件 ,诊断为 ABPA伴中心型支气管扩
张。文献报道 ABPA发生率低、漏诊误
诊率高 ,本例患者反复出现右中叶肺不
张且哮喘控制不佳 ,符合 ABPA的多个
特征 ,因此主诊医师即疑诊 ABPA ,经
纤维支气管镜检真菌涂片及培养示曲
霉生长 ,结合血 IgE 升高 ,故诊断为

ABPA,加用口服激素 ,临床症状即好
转 ,第 13天肺即复张 ,进一步有助于诊
断。由于 ABPA的早期治疗十分重要 ,

未得到有效治疗可发生肺组织持续性
破坏 ,本例已出现肺不张和支气管扩
张。在总体人群中 ABPA发生率尚不
清楚 ,但在临床哮喘患者其发生率高达
13% ,所以对于具有高危因素或 ABPA

某些临床特征的患者 ,我们应高度警惕
该病 ,及时行相关检查以明确诊断 ,早
期正确治疗才能改善患者预后。
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