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老年气虚痰瘀型眩晕证候积分与影响因素的多元分析!
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眩晕是老年人临床上最常见的症状之一。按照$55%年国
家新颁布的中医临床诊断术语标准属于“项痹”、“脑络痹”等病

的范畴。但现代医学的多种指标对眩晕的中医证型的影响关

系少见报道。本研究就老年气虚痰瘀型眩晕（椎基底动脉供血

不足）证候积分与一些影响因素进行多元分析。

资料与方法 6"例中男#%例，女$’例，年龄6""%5岁，
平均（%"A&B&A6）岁。经查体，颈椎C线照片及经颅多普勒
（DEF）与颈部血管彩超检查均符合椎基底动脉供血不足与动
脉硬化的诊断（顾慎为3经颅多普勒检测与临床3上海：上海医
科大学出版社，$55’G5&—56）。颈椎C线照片示5&H病例均
显示有颈椎退行性改变，颈部血管彩超提示("H病例有颅外椎
动脉走向弯曲（但剔除椎基底动脉完全闭塞的病例），同时排除

高血压（"$#"／5"//IJ）、颅内占位性病变、脑梗塞、脑出血以
及合并有心血管、肝、肾、造血系统的严重原发性疾病。中医诊

断标准符合《中药新药临床研究指导原则》中“中药新药治疗眩

晕的临床研究指导原则”（第$辑3中华人民共和国卫生部3
$55’G!#—!%，以下简称部颁标准）。中医辨证为气虚痰瘀型，
即除眩晕外还应有神疲倦怠，面色淡白，心悸气短或胸闷，饮食

减少，舌质淡暗或边有瘀点、瘀斑，苔腻，脉弦细。

观察指标 （$）DEF指标：用美国 KD.$"""型DEF检测
仪测定椎动脉与基底动脉的血流速度，包括收缩期速度及平均

速度，探头频率!A"KIL。（!）血液流变学指标：用北京M(".0:.
8*)0>N血粘度仪分别测定!"">7$、$>7$切变率下的全血粘度高
切值与低切值、全血粘度、血浆粘度、红细胞刚性指数、红细胞

聚集指数；温氏法测定红细胞压积、血沉；双缩脲显色法测定纤

维蛋白原。（’）生化指标：美国O=4P/0<全自动生化分析仪测
定甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及低密度脂蛋白胆

固醇。（#）颈椎退行性改变指标：#若颈椎C线片无异常改变
记"分；$仅椎体骨质增生记$分；%若伴有钩突变尖记!分；

&在%基础上出现椎间隙狭窄以及椎动脉走向不规则记’分。
（&）眩晕证候积分指标：#眩晕按照部颁标准分为轻、中、重分
别记为$、!、’分；$根据前述气虚痰瘀型中的每个症状按无、
轻、中、重表现分别记"、$、!、’分后，再累计积分。#Q$为气
虚痰瘀型眩晕积分。

统计学方法 用RSRR$"A"软件包建立数据库，并在&(6
个人微机上完成。以眩晕证候积分为因变量（T），其他指标为
自变量（C）。使用多元逐步回归方法。
结 果 以!值U’A(#作为选入方程标准，结果有基底

动脉平均速度（C&），全血粘度低切值（C%）这两个指标被选入回
归方程，TU$$A"!57"A$&5C&Q"A6!"C%。复相关系数MU
"A#5!。查!值表，"#"A""$。
讨 论 老年人眩晕与其年老体弱，尤其是肝肾脏气虚

弱，日久引起气血津液运行失常而致气虚痰瘀内阻有关。本研

究资料表明，基底动脉平均速度与眩晕证候积分呈负相关，全

血粘度低切值与眩晕证候积分呈正相关。提示这两个指标是

影响气虚痰瘀型眩晕证候积分的重要影响因素。一般认为，椎

基底动脉供血不足可引起老年眩晕，与椎基底动脉硬化、颈椎

退变及血粘度增高有关。本研究得出的回归方程未选入椎动

脉血流速度、颈椎退行性改变与血脂指标，可能与这三者最终

都要导致基底动脉血流不足以致其分支内听动脉供血减少，而

使前庭迷路、前庭神经核缺血引起眩晕有关。该研究因条件所

限，未进行脑干诱发电位测定，椎基底动脉血管造影，尚有待于

进一步完善。
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