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【摘要】 目的 探讨眩晕宁对椎基底动脉供血不足(vertebrobasilar in sufficiency，VBI)患者血清 SOD、MDA及血浆内 

皮素、一氧化氮的影响。方法 用比色法测定健康对照组、对照组、治疗组血清 MDA和SOD水平，用放射免疫法测定测定血 

浆内皮素的变化，一氧化氮(NO)采用硝酸还原法测定。结果 与健康对照组比较，对照组 、治疗组血清 SOD活性降低(P< 

0．05)，MDA含量降低(P<O．05)，一氧化氮(NO)降低(P<O．05)，血浆内皮素水平升高(P<O．01)。应用尼莫地平(nimodip— 

ine，NIM)治疗的对照组虽能够降低血浆内皮素水平和升高 NO，但未见 SOD、MDA的变化，眩晕宁治疗组能够回升 SOD活 

性，降低 MDA含量，与健康对照组及对照组有明显差别(P<0．05，P<0．05)，与对照组比较，治疗组在降低内皮素(endothe— 

lin，ET)和升高 NO方面疗效更为显著(P<O．01)。结论 眩晕宁可能通过降低氧化应激反应，降低血浆内皮素和升高NO水 

平，对椎基底动脉供血不足有治疗作用。 
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Effects of xuanyunning on the SOD ，M DA and the plasma endothelin nitric oxide in patients with vertebrobas— 

ilar in sufficiency Zhang Qingde，Qu Zhongsen．Department of Internal Medicine，Heze Medical High School，Heze 

274030，China 

[Abstract]Objective To explore the effects of xuanyunning on the serum superoxide dismutase(SOD)，malondialdehyde 

(MDA)，plasma endothelin and nitric oxide in patients with vertebrobasi1ar in sufficiency．Methods The 1evels of SOD and 

MDA were measured by colorimetry，the alterations of plasma endothelin were measured by radiation immunological test and 

nitric oxide(NO)were measured by nitrate reduction method in control group，experimental group and xuanyunning treatment 

group．Results Compared with control group，the activity of S()D and nitric oxide were decreased while the content of MDA 

was increased in experimental group and treatment group，moreover，the level of plasma endothelin was increased in experimen— 

tal group and treatment group(P< O．O1)，the elevated plasma endothelin was decreased in experimental group with nimodipine 

(P< O．01)，but there were no obvious changes of SOD and MDA．The 1ow activity of SOD and nitric oxide were increased(P< 

0．05)，while the big content of MDA was decreased(P< O．05)，and lower level of plasma endothelin was induced(P< O．05)in 

xuanyunning treatment group compared with experimental group and control group(P< 0．05，P< 0．O1)．Conclusion Xu— 

anyunning improves the blood volume by lowering the reaction of oxidative stress and by lowreing the level of plasma endothe— 

lin。elevating and nitric oxide in patients with vertebrobas订ar in sufficiency． 

[Key words] Xuanyunning；Vertebrobasilar in sufficiency；Endothelin；Nitric oxide；Superoxide dismutase；Malondialde— 

hyde 

椎基底动脉缺血性眩晕是临床常见的脑血管急症，为中 

老年人常见的脑血管病，在缺血性脑血管病的发病机制中， 

氧化应激起重要作用，眩晕宁有增加椎基底动脉供血，改善 

患者症状的作用，其作用机制尚不明确，本研究检测 了椎基 

底动脉供血不足患者的 SOD、MDA以及内皮素、NO的变 

化，为其临床治疗提供理论依据。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 自2008—06～2009—03按临床诊断标准收集 

VBI患者 6O例 (疾病 组)，临床诊 断标 准：(1)以眩晕为 主要 

症状 ，可因头位或体位 改变 而诱发 。(2)发作时 伴有一种 以 

上椎基底动脉缺血的症状，如复视、面部及肢体麻木、肢体无 

力 、呛咳或 言语 障碍 等。(3)发 作期体检可发现 一过性体征 ， 

如眼球震颤或平衡障碍等。(4)可有明确的病因，如颈椎病、 

动脉硬化或高血压等，除外 中毒性及耳源性眩晕。(5)患者 

为中老年人。诊断标准参考国内相关研究的标准及 1990年 
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美国国立卫生研究院制定的临床诊断标准” ]。随机分为治 

疗组和对照组，每组 3O例。治疗组男 18例，女 12例；年龄 

45～68岁 ，平均(52．2±4．4)岁 。对 照组 男 16例 ，女 l4例 ； 

年龄 41～71岁，平均(51．6±5．3)岁。2组患者性别 、年龄等 

均无统计学意义(P>0．05)。同时选择同期年龄在 40岁以 

上的正常人 30例为健康对照组 ，男 19例，女 i1例，年龄 45 

～ 58岁 (51．5±5．6)岁，查血压、血脂 、血糖、肝肾功能及心 

肺功能均为正常，健康对照组未做任何处理，只检测相应数 

值作为对照。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法：对照组给予尼莫地平 40rag口服，3次／d； 

治疗组在对照组基础上加服加眩晕宁(主要成分：泽泻、白 

术、茯苓 、陈皮、半夏(制)、女贞子、墨旱莲、菊花、牛膝、甘草， 

辅料为淀 粉、硬脂 酸镁 、滑石粉 、薄膜包衣 预混剂 。三金集 团 

桂林三金生物药业有限责任公司生产，国药准字 Z45020605， 

每片 0．38g)0．76g口服 ，3次／d。2组均 以 14d为一疗 程 ，治 

疗期间不用其他血管扩张剂及抗眩晕药物。 

1．2．2 内皮素 、N0检测 ：采血前 24h禁酒及 高脂饮食 ，空腹 

12h取清晨空腹静脉血 2ml，注入含 1O oA EDTA—Na2230~1和 

抑肽 酶 4O“1(含 400IU)的塑料试 管 中，CC 1500Xg离 心 

lOmin，取上层血浆置一2o℃冰箱中保存备用。采用放射免 

疫分析法测定血浆 内皮素一l(ET-1)，按试剂盒说 明操作，试 

剂内皮素试剂盒放免药盒由解放军总医院科技开发中心放 

免所提供；一氧化氮采用硝酸还原法检测，一氧化氮试剂盒 

均由南京聚力公司提供，治疗前 治疗 14d后分别测内皮素 

水平、一氧化氮 1次。 

1．2．3 血 清 MDA、SOD测定 ：于 抽取 ET-1血样 同时取 血 

4ml，分离出血清待测，应用紫外分光光度比色法原理测定血 

清 MDA和 SOD水平 ，试剂盒由南京建成生物工程研究所提 

供 。 

1．3 统计学处理 所 有数 据均 用均 数 ±标 准差 ( ± s)表 

示，采用 SPSS 10．0软件包进行分析，2组均数 比较用 t检 

验，均数比较用单因素方差分析，P<0．05差异有统计学意 

义。 

2 结果 

2．1 血清 SOD，MDA水平的变化 椎基底动脉供血不足患 

者血清 SOD活性 降低 ，MDA含量 与健康对 照组 比较 明显升 

高 (P<O．05，P<O．05)，眩晕 宁治疗后 血清 S0D活性 回升 ， 

MDA含量降低，与健康对照组及对照组有 明显差异(P< 

0．05，P<0．05)。见表 1。 

表 1 血清 SOD、MDA水 平的变化 (z± s) 

注 ：与健康对照组 比较 ， 尸<O．05；与治疗 前比较 ， P<0．05；与对照组 比较 ， P<O．05 

2．2 血浆 ET一1水平的变化 如表 2所示 ，治疗前 眩晕 宁与 

对照组 ET一1水平较健康对照组有明显升高(P<0．01)，而 

眩晕宁和对照组比较，则无显著性差异(P>O．05)；治疗后眩 

晕宁组、对照组 ET～1水平与治疗前 自身对照后均有明显下 

降(P<o．01)，其中，眩晕宁组 ET一1水平较对照组下降得更 

低 (P< 0．05)，与 健康 对 照 组 相 比也 有 显 著 性 差 异 (P< 

0．01)。血浆 ET一1与血清 SOD、MDA 之 间的相 关性 分析 ： 

在椎基底动 脉供血不足患者 中，ET一1与 MDA含量 呈正相关 

(r一0．564，P<0．05)；与 s0D活性呈 负相关 (r一 一0．612，P 

< 0．05) 

表 2 血 浆 ET一1水 平的变化(pg／ml， ± ) 

注：治疗前与健康对照组比较，一 P<0．O1；治疗后与治 

疗前 自身 比较 ， P< 0．O1；与健 康 对 照 组 比较 ， P< 

0．01；与对照组 比较 ， P<O．05 

2．3 一 氧化氮 (nitric oxide，N0)水 平的 变化 如 表 3所 

示，治疗前眩晕宁组与对照组 NO水平较健康对照组明显降 

低(P<o．01)，而眩晕宁组和对照组比较，则无显著性差异 

(P>O．05)；治疗后，眩晕宁、对照组 NO水平与治疗前进行 

前后 自身对照，均有明显升高(P<O．01)，眩晕宁组 N0水平 

较对照组升高得更高(P<0．05)，但与健康组相比，仍有显著 

性差异 (P<0．O1)血浆 NO 与血清 S0D、MDA 之 间的相 关 

性分析 ：在椎基底动脉供血不足患者中，NO与 MDA含量呈 

负相关(r一一0．79，P<0．05)；与 SOD活性呈正相关(r一 

0．76，P< 0．05) 

表 3 3组血浆水 NO平的变化 ( ± s，~mol／L) 

注：治疗前与健康对照组比较， P<O．01，与对照组比较 

P>O．05；治疗后与治疗前 自身比较， P<O．01，与健康对照 

组 比较 ， P<O．01，与对照组 比较 ， P<0．01 
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3 讨论 

氧化应激是缺血性脑卒 中的重要发病 机制之一 ，是 造成 

脑缺血／再灌注不可逆损伤的主要因素，国外动物研究证 

实 ]：对全脑缺血 大 鼠与氧化 应激有关 的酶学检测发 现 ：脑 

组织中的乳酸脱氢酶，谷胱甘肽转移酶活性降低，同时检测 

外周红细胞谷胱甘 肽转移酶 活性 升高 。SOD活性 可代表机 

体清除氧自由基的能力，而血清 MDA含量可直接反映机体 

的脂质过氧化速率和强度。对缺血性脑梗死的患者血浆中 

SOD活性检测发现其活性降低 ]。进一步研究证实[5]：在急 

性缺血脑卒 中的血浆中 ，谷胱甘肽还原酶 、谷胱甘肽转移酶 ， 

及过氧化物酶等活性 出现 降低。提示 急性 缺血性 中风 的应 

激可能是体内氧化与抗氧化机制的失调。 

本研 究 证 实 ：在 椎基 底 动脉 供 血不 足 患者 的血 清 中， 

SOD活性 降低 ，MDA 含量升高 ，这些 结果说明 VBI患者机 

体内的抗氧化能力不断下降，清除 自由基能力减弱，体内生 

成的脂质过氧化产物逐步堆积，进而对细胞和组织损伤加 

重，造成血管内皮的功能障碍。 

而国内相关研究证实 ]：脑梗死患者血清 8一内啡肽， 

MDA、SOD含量均显 著 升高 (P< 0．01)，病 情越 重 ，含量 越 

高，此结果可能与机体的自我保护机制有关。而我们所得结 

果 可能是反映椎基底动脉 供血不 足患者 机体 的氧化应激程 

度。此外，段艳杰等在高血压病患者的血清中发现 ]：SOD 

活性降低 ，MDA含量增加 ，并且 随病 情加重此 趋势 明显 ，与 

我们的结果类似 。 

氧化应激可以通过一氧化氮的生物灭活作用和不依赖 

于一氧化氮合酶的途径 ，增加 内皮素 1的产生 和减少一氧化 

氮生成；ET一1不仅本身具有强有力的缩血管作用，且增强 5一 

羟色胺 (5-HT)、去甲肾上腺素 的缩血管作用 ，还刺激血管内 

皮的血管紧张素转化酶活性及肾上腺素和醛固酮的释放，刺 

激单核细胞产生细胞因子，刺激血管平滑肌细胞的移行和增 

生，从而促进动脉粥样硬化的进程。椎基底动脉供血不足患 

者血浆 ET升高【 ，我们 在实 验 中也 发现 ：椎基 底动 脉供 血 

不足患者的血清中，血清内皮素升高。一氧化氮可直接作用 

于血管平滑 肌和 内皮 细胞 ，扩 张血 管 ，增加 血流 量 ，另一 方 

面 ，一氧化氮可减少脑血管结构的损伤 ，降低血管通透性 ，改 

善微循环，一氧化氮减少时，血管收缩，脑缺血会引其功能损 

伤[g～。王乐平等 0]研究发现，慢性椎基底动脉供血不足一 

般是慢性脑供血不足 ，从而出现眩晕症状 。眩晕 宁片主要 含 

有 白术 、茯苓 、泽泻、半夏等 ，具有 中枢镇静 ，增加 椎基底动脉 

供血，提高脑血流量，降低血液粘度，降低血脂等作用，能够 

改善椎基底动脉供血不 足引起 的眩晕等症状[ 。本研究 结 

果提示：眩晕宁能够升高椎基底动脉供血不足血清 SOD水 

平，降低 MDA含量，进一步检测发现眩晕宁能够降低椎基 

底动脉供血不足患者血浆中的 ET-1，升高一氧化氮，提示眩 

晕宁可能通过降低椎基底动脉供血不足患者机体的氧化应 

激反应，降低 ET-1，升高一氧化氮，改善血管内皮舒缩功能， 

解除血管痉挛，从而增加椎基底动脉供血，改善症状。 

本研究证实 ：眩晕宁可减少椎基底 动脉 供血不足 的氧化 

应激反应，减少氧自由基产生，增加动脉顺应性，改善内皮功 

能，减少内皮素合成，升高一氧化氮，提高椎基底动脉供血不 

足患者的供血，改善症状，对椎基底动脉供血不足有一定的 

治疗效果。 
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