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倍他司汀治疗眩晕的药学机制及循证药学评价标准 

卢小青 

（万安县人民医院药剂科  江西吉安  343800） 

【摘  要】目的：倍他司汀治疗眩晕的药学机制及循证药学评价标准。方法：纳入研究的为80例眩晕患者，入院时间为2023年1月1

日～2024年12月31日，以随机数字表法分为两组，对其实施前瞻性分析。两组均接受常规治疗，观察组增加倍他司汀治

疗。对比两组患者治疗效果、脑部血流改善情况。结果：治疗后，两组总有效率对比，观察组更高（P＜0.05）；两组全

脑血流量、大脑中动脉血流速度、基底动脉流速等指标均有所提升，组间对比为观察组更高（P均＜0.05）。结论：眩晕

患者接受倍他司汀治疗可显著提升治疗效果，改善脑部血流，临床应用价值显著。 
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Pharmaceutical mechanism and evidence-based pharmaceutical evaluation criteria of betahistine in the treatment of dizziness 
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[Abstract] Objective：To investigate the pharmacological mechanism and evidence-based pharmaceutical evaluation criteria of betahistine in 

the treatment of dizziness. Method：A total of 80 patients with dizziness were included in the study，admitted between January 

1，2023 and December 31，2024. They were randomly divided into two groups using a random number table method and 

subjected to prospective analysis. Both groups received conventional treatment，while the observation group received additional 

treatment with betahistine. Compare the treatment efficacy and improvement of cerebral blood flow between two groups of 

patients. Result：After treatment，the total effective rate of the two groups was compared，and the observation group had a higher 

rate（P<0.05）；Both groups showed an increase in indicators such as whole brain blood flow，middle cerebral artery blood flow 

velocity，and basilar artery flow velocity，with the observation group showing higher values compared to the control group（all 

P<0.05）. Conclusion：Patients with dizziness who receive treatment with betahistine can significantly improve treatment 

efficacy，improve cerebral blood flow，and have significant clinical application value. 
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眩晕作为一种常见的临床症状，对患者的正常生活造成

严重影响。目前，倍他司汀在该疾病治疗中发挥着关键作用
[1]。经口服或静脉注射给药后，药物能够精准作用于耳蜗动

脉和内耳毛细血管，松弛血管壁的平滑肌，进而达到扩张血

管的效果。这一作用机制能够使内耳前庭和耳蜗的微循环状

态被纠正，促进内耳器官血供恢复，进而使因缺血缺氧引发

的功能障碍被改善[2]。同时，该药物对脑部血液循环也有积

极影响，尤其能显著增加椎-基底动脉系统的血流量，促进

脑组织供血恢复。在上述双重调节机制作用下，药物从内耳

和脑部两个层面入手，有效缓解各类眩晕症状，促进患者恢

复正常的平衡感知和生活状态[3]。现为探究该药物在眩晕症

中应用的具体临床价值，特做此研究。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入研究的为 80 例眩晕患者，入院时间为 2023 年 1

月 1 日～2024 年 12 月 31 日，以随机数字表法分为两组，

自愿参与本研究，对其实施前瞻性分析。对照组患者男 22

例、女 18 例。年龄 25～75 岁，平均年龄为（55.87±3.87）

岁。病程 1～8 年，平均病程为（3.92±0.44）年。疾病类型：

血管性眩晕、前庭神经炎、梅尼埃病、良性阵发性位置性眩

晕分别为 7 例、10 例、11 例、12 例；观察组患者男 22 例、

女 18 例。年龄 25～75 岁，平均年龄为（55.91±3.92）岁。

病程 1～8 年，平均病程为（3.97±0.48）年。疾病类型：血

管性眩晕、前庭神经炎、梅尼埃病、良性阵发性位置性眩晕

分别为 8 例、9 例、13 例、10 例；组间患者基础资料对比

（P＞0.05）。研究获得院伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）经影像学等临床综合诊断与《眩晕急诊

诊断与治疗专家共识》中眩晕症诊断标准相符；（2）临床资

料完整；（3）对本研究涉及用药耐受者。 

排除标准：（1）伴有精神类疾病者；（2）伴有意识障碍

者；（3）伴有严重器质性病变者；（4）从事飞行员等特殊职

业者；（5）有高血糖、心肌受损等慢性疾病者；（6）存在酒
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精或药物依赖者。 

1.2 方法 

两组均接受常规治疗，每日一次静脉滴注复方丹参注射

液（哈药集团三精制药有限公司 每支装 2ml 国药准字

Z23021510）、吡拉西坦注射液（黑龙江福和制药集团股份有

限公司 5ml：1g 国药准字 H11021884）的混合液。取 20mL

复方丹参注射液、50mL 吡拉西坦注射液加入 5%、250mL

的葡萄糖溶液中给药。 

观察组每日增加一次静脉滴注盐酸倍他司汀氯化钠注

射液（武汉久安药业有限公司 500ml：盐酸倍他司汀 0.02g，

氯化钠 4.5g 国药准字 H42022300），取药物 10～30mg 加入

5%、250mL 的葡萄糖溶液中给药。 

所有患者均接受为期半个月的治疗。 

1.3 观察指标 

对比两组患者治疗效果。根据恶心、眩晕等症状缓解程

度进行疗效评定。显效：症状消失或改善程度在 75%以上；

有效：改善程度在 50～75%以上；无效：未达到上述治疗标

准。总有效=显效+有效[3]。 

对比两组患者脑部血流量改善情况。根据多普勒彩超仪

进行评定，包括基底动脉血流速、大脑中动脉血流速、全脑

血流量。通过多普勒彩超仪进行测定[4]。 

1.4 统计学处理 

统计分析通过 SPSS 27.0 软件计算，计数资料用 n（%）

表示，计量资料用（ sx  ）表示，组间分别通过 
2 检验、

t 检验。P＜0.05 为有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组治疗效果 

治疗后，两组总有效率对比，观察组更高（P＜0.05）。

详见表 1。 

2.2 对比两组脑部血流情况 

治疗前，两组全脑血流量、大脑中动脉血流速度、基底

动脉流速等指标对比（P＞0.05）；治疗后，两组全脑血流量、

大脑中动脉血流速度、基底动脉流速等指标均有所提升，组

间对比为观察组更高（P 均＜0.05）。详情见表 2。 

表 1  对比两组治疗效果[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=40） 8（20.00） 23（57.50） 9（22.50） 31（77.50） 

观察组（n=40） 20（50.00） 18（45.00） 2（5.00） 38（95.00）△ 

x
2     5.165 

P    0.023 

注：与对照组相比，△P＜0.05 

表 2  对比两组脑部血流情况（ sx  ） 

全脑血流量（mL/min） 大脑中动脉血流速度（cm/s） 基底动脉流速（cm/s） 
组别 例数（例） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 680.02±74.31 735.88±101.92 54.55±5.29 70.24±5.11 33.04±3.32 42.73±3.74

观察组 40 678.78±76.52 792.17±108.85△ 55.09±5.12 74.16±5.25△ 32.95±3.36 44.77±3.66△

t 值 - 0.074 2.387 0.464 3.384 0.121 2.466 

P 值 - 0.942 0.019 0.644 0.001 0.904 0.016 

注：与对照组相比，△P＜0.05 

3.讨论 

眩晕症的发生根本在于人体平衡感知系统出现异常，正

常情况下，人体的平衡是依靠内耳前庭器官、视觉系统以及

本体感觉系统协同工作而保障的[5]。当上述三类器官发生病

变或功能受损时，无法正常完成神经信号传递，引发天旋地

转的错觉，即眩晕感[6]。除了明显的眩晕感，患者多还会伴有

站立不稳、恶心呕吐等不适症状，严重时甚至无法正常行走。

部分患者在睁眼时，会感觉自身或周围环境剧烈晃动，闭眼

后症状也难以迅速缓解，这种持续的失衡感不仅影响日常生

活，还可能因行动受限导致跌倒等意外[7]。因此，尽快减轻眩

晕症状、恢复身体平衡功能，成为临床治疗的首要目标。 

本研究表明，治疗后，两组总有效率对比，观察组更高

（P＜0.05）；两组全脑血流量、大脑中动脉血流速度、基底

动脉流速等指标均有所提升，组间对比为观察组更高（P 均

＜0.05）。这提示了，倍他司汀的应用获得了显著临床效果，

改善了脑部血流情况。对其分析，盐酸倍他司汀作为该病常

用治疗药物，凭借着治疗安全性高、疗效佳的优势，在临床
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广泛应用[8]。其在药理性质与化学结构上和组胺具有较高的

一致性，不会对组胺 H2 受体造成过多的影响，却对组胺 

H3 受体有较强的拮抗作用，并属于 H1 受体弱激动剂[9]。

在人体作用中，组织胺类物质存在意义重大，既属于局灶性

荷尔蒙，也是神经递质，对睡眠质量、能量生成、荷尔蒙分

泌均有直接影响，还会对大脑血流起到调控效果[10]。H1 可

与磷脂酰肌醇信号途径（PI3K/Akt）耦合，在 Ca2 + 信号转

导途径中有所参与，影响着外周微血管和中枢功能。H1 和

H2 受体与腺苷酸环化酶相关，能够对中枢觉醒的维持起到

重要影响，但其在中枢觉醒过程中的具体功能尚未明晰，且

二者在突触后膜均有表达[11]。H3 受体（H3R）主要在脑内

中枢区域分布，是突触前部的自体受体，具备正反馈调控功

能，可调控外周血流及消化道等。前期研究表明，组织胺能

对大鼠前庭中核团神经元去极化诱导，并增强自发放电，该

受体的存在至关重要[12]。该药物能够自反馈的对 H1 受体受

组织胺的影响进行抑制，获得更长效的药物作用。其在对头

晕治疗中的机制如下：其一，舒张脑-内耳血管。组织胺可

通过舒张脑-内耳血管、改善脑部血流的作用，有效抗晕厥。

研究显示，该药物可快速起效，显著增加椎-基底主动脉血

流量；另有研究表明[13-14]，该药物可作用于脑部毛细血管和

前庭微循环系统，对迷路血管特殊受体进行刺激，使局部脑

血流增强，脑功能得以保护，改善病情。其二，对前庭-神

经核团作用显著。该药物会对多突触神经元神经脉冲传递起

到抑制作用，此作用是因为盐酸倍他司汀自身激活 H1 受

体能力较弱，与组胺联用时可通过竞争抑制 H1 受体激活，

且大脑多个部位的 H1 受体均可受组胺能神经影响，这也

是其治疗头晕、运动疾病的主要机制，在眩晕症治疗中效果

显著[15]。 

综上所述，眩晕患者接受倍他司汀治疗所获得的临床疗

效显著，患者的脑部血流得到明显提升，值得推广实施。 
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