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养血清脑丸联合胞磷胆碱片治疗脑外伤后眩晕后遗症疗效观察 
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[摘要]目的：分析脑外伤后眩晕后遗症临床应用养血清脑丸联合胞磷胆碱片治疗的实际效果。方法：选择我院自 2018年 1月

至 2024年 1月收治的 100例脑外伤后眩晕后遗症患者，分成两组。对照组患者仅使用养血清脑丸进行治疗，而观察组患者实

施联合疗法。将两组患者的临床症状改善与临床治疗效果作为评判标准。结果：结果表示，观察组患者各项考察指标都明显

优于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对脑外伤后导致的眩晕后遗症情况，临床使用养血清脑丸与胞磷胆碱片的

联合方法进行治疗具有显著效果。既可以缓解患者临床不良症状，又能提升治疗效果，具有极高推广价值。 
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Observation on the Therapeutic Effect of Yangxue Qingnao Pill combined with Cytidine 

Tablets in the Treatment of Post Traumatic Dizziness Sequelae 
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Abstract: Objective: to analyze the actual effect of clinical application of Yangxue Qingnao Pill combined with Cytidine Tablets in the 

treatment of post traumatic vertigo sequelae. Method: 100 patients with post-traumatic dizziness sequelae admitted to our hospital 

from January 2018 to January 2024 were selected and divided into two groups. The control group patients only received treatment with 

Yangxue Qingnao Pill, while the observation group patients received combination therapy. Use the improvement of clinical symptoms 

and clinical treatment outcomes of two groups of patients as evaluation criteria. Result: the results showed that all evaluation indicators 

of the observation group were significantly better than those of the control group, with statistical significance (P＜0.05). Conclusion: 

the combination of Yangxue Qingnao Pill and Cytidine Tablets has a significant therapeutic effect on the sequelae of dizziness caused 

by brain injury in clinical practice, which can not only alleviate clinical adverse symptoms of patients, but also improve treatment 

effectiveness, and has extremely high promotion value. 
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引言 

颅脑外伤主要指人体头部受到各种因素影响，造成的

头皮裂伤、颅骨骨折，以及脑组织受损等。例如，头皮、

颅骨、硬脑膜、脑组织等，可以表现为开放性颅脑损伤（即

头皮、颅骨、外脑膜破损）或闭合性颅脑损伤（即只伤及

头皮、颅骨，未伤到脑膜）。患者颅脑外伤临床中常见的

症状大致包含头痛、恶心、眩晕、肢体活动障碍等
[1]
。颅

脑外伤后遗症分为功能性和器质性两类。功能性后遗症主

要由轻度的颅脑外伤引起，如头痛、头晕、乏力等，在对

其开展临床检查时可能不会发现器质性的病变，此类病症

恢复时间相对较短，大约需要 1～2 年。器质性后遗症则

可能涉及未清除的血肿、神经纤维裂伤、脑缺血等，症状

包括剧烈的头痛、呕吐、情绪不稳、记忆力减退等，恢复

时间长达三年甚至更久，部分患者后遗症可能终身存在。

出现脑神经受损的患者，可以在医生的指导下服用营养神

经类药物，如维生素 B12 片、甲钴胺片等
[2]
。如果颅脑外

伤较为严重，或者上述治疗方式效果不佳，则需要进行手

术治疗，如开颅血肿清除术、去骨瓣减压术等。近些年，

有相关学者提出对脑外伤患者使用养血清脑丸与胞磷胆

碱片进行联合治疗，且已取得明显效果。因此，本文重点

选择在我院接受治疗的一百例脑外伤后眩晕后遗症患者，

按不同药物治疗方法分成两组，以考察养血清脑丸联合胞

磷胆碱片在脑外伤后眩晕后遗症患者的临床治疗中的实

际作用，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选择我院自 2018年 1月至 2024年 1月收治的

100 例脑外伤后眩晕后遗症患者，分成两组。对照组患者

仅使用养血清脑丸进行治疗，而观察组患者实施联合疗法。

对照组中，男性患者为 27 例，女性患者为 23 例；平均年

龄是（41.13±7.24）岁；受伤原因，26 例车祸，16 例患

者高处坠落，8 例摔倒；根据头颅 CT 影像检查的结果，

脑损伤类型如下：脑挫裂伤有 17 例，外伤性蛛网膜下腔

出血有 11 例，脑震荡有 8 例，硬膜外血肿有 8 例，硬膜
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下血肿有 4 例，脑内血肿有 2 例；入院时的格拉斯哥昏迷

评分（GCS）平均是（13.68±0.41）分。而观察组的情况

则为男性患者 28 例，女性患者为 22 例；其平均年龄是

（42.35±7.61）岁；受伤原因，有 27 例车祸，13 例高

处坠落，10 例摔倒；脑损伤类型如下：脑挫裂伤有 18 例，

外伤性蛛网膜下腔出血有 10 例，脑震荡有 9 例，硬膜外

血肿有 7 例，硬膜下血肿有 3 例，脑内血肿有 3 例；入院

时的 GCS 评分平均是（13.42±0.45）分。两组患者信息

对比无明显差异，不具备统计学意义（P＞0.05）。 

诊断标准：根据《王忠诚神经外科学》中关于颅脑外

伤后眩晕的检查要求，具体如下：对病人应进行脑部ＣＴ

检测，结果应为清楚的颅脑外伤史；病程一般须维持三个

月以上；病人表现出头晕现象，同时伴有自主神经机能失

调的情况，如多汗、心慌或脸色苍白等；经神经系统检测，

并未出现明显的阳性症状；在脑电图检测中，多数结果均

显示并无异常
[3]
。 

纳入标准：患者所经历的眩晕症状已持续超过三个月，

且其病情符合西医的诊断标准。在患者及其家属的充分了

解和同意下，已经签署知情同意书。同时，患者表现出良

好的治疗依从性，可以完成整个治疗过程。 

排除标准：在颅脑外伤之前，已有神经或精神疾病记

录的患者；最近因服用氨基糖苷类药物、氨茶碱、抗组胺

药物、抗精神病药物等导致药物性眩晕的患者；曾患有贫

血、高血压、2 型糖尿病或心、肝、肾等器官功能不全的

患者；对胞磷胆碱片或养血清脑丸中的任何化学成分存在

过敏反应的患者；孕期及经期的女性；无法坚持完成整个

治疗过程的患者。 

1.2 方法 

对照组的患者，采用养血清脑丸实施治疗。患者需要

在饭后口服养血清脑丸，每次使用 1 袋，并使用开水冲服。

治疗过程每日进行三次，持续十天作为一个疗程。整体治

疗将进行两个疗程。 

观察组的患者，除使用养血清脑丸进行治疗外，还额

外添加胞磷胆碱片作为辅助治疗。患者需口服胞磷胆碱片，

每次服用量为 0.2 克，每日三次。治疗方案将连续进行两

个月
[4]
。 

1.3 判断标准 

在治疗前后，根据视觉模拟评分法（VAS）对两组患

者的眩晕情况进行评估。评分方法的分值范围为 0 至 10

分，其中 0 分表示患者无任何主观症状，而 10 分则表示

眩晕症状达到无法忍受程度。 

依据《西医病证诊断疗效标准》中有关眩晕的专业规

范，对眩晕程度做出等级评估，并相应评定临床效果
［５］

。

具体等级为：零级，表示病人并无任何问题；一级为病人

自我感觉到眩晕，有不稳感；二级为病人显示有轻微头晕，

但仍可走路；三级则是病人发生剧烈头晕，必须闭目卧着，

同时伴有心慌、多汗、耳鸣、恶心呕吐、脸色苍白等自主

神经功能表现。 

在临床疗效方面，本次研究设定如下准则：病人头晕

现象全部消失，可以正常活动或工作，即确认为临床控制；

头晕从三级降到一级，即为显效；头晕由三级下降到二级

或由二级下降到一级，即可判断为有效；但假如头晕症状

没有任何好转或加剧，即判断为无效。最后，再把临床控

制率、显效率和有效率度相加，可以确定的有效率，从而

判断病人的医疗成效。 

1.4 统计学处理 

本文数据采用 n、x±s、%进行描述，用 SPSS25.0 统

计软件进行分析，组间比较采用 t 检验或χ
2
检验，以α

=0.05 作为检验水准，P＜0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后视觉模拟评分法评分对比 

研究结果表明，两组患者在开展治疗前，视觉模拟评

分无明显差别，但治疗后其评分都有所下降。其中，观察

组患者治疗前视觉模拟评分平均为（5.64±1.23），治疗

后平均下降至（2.31±0.52）。而对照组患者治疗前平均

得分为（5.51±1.18），治疗后视觉模拟平均评分有（3.89

±0.67）。对比可知，治疗后观察组患者的视觉模拟评分

平均比对照组更高，这表明养血清脑丸联合胞磷胆碱片

方法，在脑外伤后眩晕后遗症患者的临床治疗中可以大

幅缓解其症状。组间数据对比分别为（t=1.574，P=0.056）、

（t=8.732，P0.013），治疗后差异具有统计学意义。详

见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后视觉模拟评分法评分对比（分，x±s） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 50 5.64±1.23 2.31±0.52 

对照组 50 5.51±1.18 3.89±0.67 

t 值 - 1.574 8.732 

P 值 - 0.056 0.013 

2.2 两组患者临床疗效对比 

研究结果展现为，两组患者治疗后，其临床治疗效果

都得到一定提升。观察组治疗效果表现为临床控制的有

27（54.00）、显效的为 12（24.00）、有效的为 8（16.00）、

有 3（6.00）治疗无效，总体有效率高达 47（94.00）。而

对照组患者临床控制效果的有 20（40.00）、治疗效果显

效的有 9（18.00）、有效的为 6（12.00）、无效治疗效果

有 15（30.00），总体有效率仅为 35（70.00）。对比可知，

观察组患者总体临床治疗有效率高于对照组患者，这说明

联合疗法比单一疗法更能促进脑外伤后眩晕后遗症患者

临床疗效的提升。组间数据对比为（χ
2
=13.427，P=0.006），

差异具有统计学意义。详见表 2。 
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表 2  两组患者临床疗效对比（例） 

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 27（54.00） 12（24.00） 8（16.00） 3（6.00） 47（94.00） 

对照组 50 20（40.00） 9（18.00） 6（12.00） 15（30.00） 35（70.00） 

χ2值 - - - - - 13.427 

P 值 - - - - - 0.006 

3 讨论 

颅脑外伤是由于人体头部受到不同因素的影响，导致

的头皮裂伤、颅骨骨折以及脑组织的损害等。比如，头皮、

颅骨、硬脑膜以及脑组织可能受到损伤，损伤形式可以是

开放性的或闭合性的
[6]
。颅脑外伤患者在临床上常表现为

头痛、恶心、眩晕以及肢体活动障碍等症状。其后遗症主

要分为功能性和器质性两类。功能性后遗症大多由轻微的

颅脑损伤引起，如头痛、头晕和乏力等，在医学检查中可

能不显示器质性病变，并且恢复时间相对较短，大约需要

一到两年。而器质性后遗症则可能包括血肿未清除、神经

纤维损伤、脑缺血等，症状更为严重，如剧烈头痛、呕吐、

情绪不稳定、记忆力减退等，其恢复时间可能长达三年甚

至更久，有些患者的后遗症甚至可能伴随终身。因此，尽

早对患者进行科学的临床诊断，并选取相应的治疗方案，

直接关系着颅脑损伤患者的后续治疗效果与恢复情况。 

针对颅脑损伤后遗留的眩晕症状而言，在临床中是属

于较为常见的病症。近年来，随着医学科技的进步，许多

学者开始关注脑外伤后眩晕后遗症的问题，并开展大量的

动物试验与临床研究
[7]
。力图从多种视角，涉及病理学、

损伤力学、神经生物化学、大脑血流动力学和心理社会影

响等，从全方位地探讨大脑损伤后眩晕的原因与机理。虽

然目前有关大脑损伤后眩晕的理论很多，但大部分研究者

都认为，眩晕后遗症并不是单一个原因所引起，是由颅内

外各种因素和心理精神因素综合影响下的结果。 

根据现代药理学的研究显示，养血清脑丸具有多重功

效。既能提升脑血流量，优化脑部血液循环，有效调节脑

血管的舒缩功能，防止其功能失调。同时，还可以维持毛

细血管内皮的正常功能，对周围神经元细胞也具有保护功

能。养血清脑丸还能够改变血浆的高黏、高浓、多聚态，

抑制血浆和脑组织中溶血磷脂酸的水平，从而有效抗血小

板凝聚，并控制血栓的生成。而有关研究成果中还指出，

养血清脑丸通过调节血管内皮功能，增强脑部血液供应，

减轻脑缺氧和缺血的损伤，缓解头晕、头痛等症状
[8]
。而

胞磷胆碱片的主要作用包括改善脑循环、促进脑代谢以及

修复脑细胞等。胞磷胆碱片能够减少脑血管阻力，提高大

脑血液循环，并缓解了由于大脑循环状况不佳所致的各种

神经系统及功能性障碍。还可以促进大脑物质代谢功能恢

复，有利于恢复大脑的功能。胞磷胆碱片主要适用于颅脑

损伤或脑血管意外所引起的神经系统的后遗症，如偏瘫、

记忆力下降、血管认知功能下降等。其药理作用在于通过

增强上行性网状结构激活系统的功能，促进大脑血液循环。 

因此，本研究主要选择在我院接受治疗的 100 例脑外

伤后眩晕后遗症患者，按不同药物治疗方法分成两组，以

考察养血清脑丸联合胞磷胆碱片在脑外伤后眩晕后遗症

患者的临床治疗中的实际作用。研究结果显示，在进行治

疗之前，两组患者在视觉模拟评分上并未呈现出显著差异。

但在接受治疗后，两者的评分均有所降低。具体来说，观

察组的患者在治疗前的视觉模拟评分平均值为（5.64±

1.23），而治疗后则下降到（2.31±0.52）。对照组的患者

在治疗前的平均得分为（5.51±1.18），治疗后其视觉模

拟评分平均值为（3.89±0.67）。通过对比可知，尽管两

组都有所改善，但观察组患者的视觉模拟评分在治疗后相

较于对照组明显更低。这说明，采用养血清脑丸联合胞磷

胆碱片的方法，在脑外伤后眩晕后遗症的临床治疗中，可

以大幅缓解患者的症状。其次，经过治疗后，两组患者在

临床治疗效果上均有所增强。观察组中，有 27 例（54.00%）

患者达到临床控制的效果，12 例（24.00%）患者显效，8

例（16.00%）患者治疗有效，仅有 3 例（6.00%）治疗无

效，因此总体有效率高达 47 例（94.00%）。而对照组中，

临床控制效果的患者有 20 例（40.00%），9 例（18.00%）

患者治疗显效，6例（12.00%）治疗有效，但有 15例（30.00%）

患者治疗无效，因此总体有效率仅为 35 例（70.00%）。对

比可以看出，观察组患者的总体临床治疗有效率明显高于

对照组，这证明联合疗法相较于单一疗法，在提升脑外伤

后眩晕后遗症患者的临床治疗效果方面更具优势。 

综上所述，对脑外伤后导致的眩晕后遗症情况，临床

使用养血清脑丸与胞磷胆碱片的联合方法进行治疗具有

显著效果。既可以缓解患者临床不良症状，又能提升治疗

效果，具有极高推广价值。 
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