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【摘 要】：目的：分析丙戊酸镁联合甲磺酸倍他司汀治疗前庭性偏头痛临床疗效。方法：选择 2024年 6月至 2025年 6月萍乡

市人民医院收治的 60例前庭性偏头痛患者，以随机数字表法分为参照组 30例和治疗组 30例，前者给予丙戊酸镁治疗，后者给予

丙戊酸镁联合甲磺酸倍他司汀治疗，为期 3个月。治疗前后采用 Berg平衡量表（BBS）、眩晕障碍量表（DHI）、欧洲五维健康

量表（EQ-5D）评估患者平衡功能、眩晕程度及生活质量，并记录眩晕发作次数与强度（VAS评分）。结果：治疗前，组间比较

BBS评分、DHI评分、EQ-5D评分等数据相似（P＞0.05），治疗后，两组数据均发生明显变化，组间比较，治疗组 BBS评分更

高（P＜0.05），治疗组 DHI评分、EQ-5D评分更低（P＜0.05）。治疗前，两组患者的眩晕发作次数、VAS评分相似（P＞0.05），

治疗后，两组数据均发生明显变化，组间比较，治疗组眩晕发作次数、VAS评分更低（P＜0.05）。结论：丙戊酸镁联合甲磺酸倍

他司汀治疗前庭性偏头痛有效改善患者的眩晕症状、平衡功能及生活质量，减少发作次数，应用价值显著。
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前庭性偏头痛是临床常见的神经系统疾病，以反复发作的

眩晕或头晕为核心症状，常伴有恶心、呕吐、畏光、畏声及头

痛等偏头痛样表现。由于其临床表现复杂多变，症状常与其他

前庭疾病重叠，导致前庭性偏头痛在临床实践中误诊率极高，

不仅耗费大量医疗资源，其自身的生活质量、工作效率及心理

健康也受到严重损害[1]。另外反复无常的眩晕发作常诱发患者

的焦虑、抑郁情绪，形成躯体症状与精神心理障碍相互加重的

恶性循环。丙戊酸镁作为一种传统的广谱抗癫痫及心境稳定

剂，其在前庭性偏头痛防治中的应用价值日益受到关注，另一

方面，甲磺酸倍他司汀作为一种组胺 H1 受体弱激动剂和 H3

受体强拮抗剂，是临床缓解各种眩晕症状的常用药物[2-3]。尽管

丙戊酸镁与甲磺酸倍他司汀分别通过调节中枢神经功能和改

善外周前庭血供来发挥作用，理论上存在协同增效的潜力，但

目前国内尚缺乏将两者联合用于预防治疗前庭性偏头痛的系

统性临床研究报道。基于此，本研究旨在通过一项随机对照试

验，科学评价丙戊酸镁联合甲磺酸倍他司汀治疗前庭性偏头痛

的临床疗效与安全性，以期为前庭性偏头痛的药物治疗提供新

的循证医学证据。

1 资料及方法

1.1临床资料

选择 2024年 6月至 2025年 6月萍乡市人民医院收治的 60

例前庭性偏头痛患者，以随机数字表法分为参照组 30例和治

疗组 30 例。参照组中男、女分别 11 例、19 例，年龄 28~76

岁，中间值（60.20±5.62）岁；病程 2～9 年，中间值（5.39

±1.71）年。治疗组中男、女分别 10 例、20例，年龄 27~76

岁，中间值（61.02±5.27）岁；病程 1～9 年，中间值（5.34

±1.36）年。两组一般资料比较无明显差异（P＞0.05），具有

可比性。

纳入标准：患者年龄均在 18-80岁之间；符合前庭性偏头

痛的诊断标准：至少发作 5次前庭症状；每次持续 5min～72h；

过去或现在有偏头痛病史；具备基本沟通能力和认知功能；对

本次研究内容之情并签署意愿书。

排除标准：肝肾等脏器有器质性病变；有精神病史；有智

力障碍、严重心理障碍者；孕妇、哺乳期妇女；对倍他司汀过

敏者、嗜铬细胞瘤患者；有严重消化性溃疡、支气管哮喘、肾

上腺髓质瘤患者。

1.2方法

参照组：患者仅服用丙戊酸镁（湖南省湘中制药有限公司；

国药准字 H20030537；规格 0.25g*30片），250～500mmg/次，

2次/日，疗程为 3个月。

治疗组：服用丙戊酸镁，服用方法与参照组一致，另口服

甲磺酸倍他司汀（卫材 (中国 )药业有限公司；国药准字

H20040130；规格 6mg*10片），6～12mg/次，3次/日，疗程

为 3个月。

1.3观察指标

（1）平衡功能[4]。分别在治疗前、治疗 3个月采用 Berg
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平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）进行评估。该量表包含

14个动作项目，满分 56分，评分越高代表平衡功能越好。

（2）眩晕程度[5]。分别在治疗前、治疗 3个月采用眩晕障

碍量表（Dizziness Handicap Inventory，DHI）进行评估，量表

共 25个条目，总分范围为 0至 100分。得分越高，表明眩晕

对患者造成的功能性、躯体性和情感性障碍越严重。

（3）生活质量[6]。分别在治疗前、治疗 3个月采用欧洲五

维健康量表（EQ-5D）进行评估。该量表从行动能力（M）、

自我照顾（S）、日常活动（U）、疼痛/不适（P）和焦虑/抑

郁（A）五个健康维度描述患者的健康状况。每个维度分为 3

个等级：无困难、有些困难、有极度困难，分别计为 1、2、3

分。总分 5-15分，评分越高代表生活质量越低。

（4）眩晕发作频率和强度。记录治疗前后每月眩晕发作

的平均次数。采用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，

VAS）进行评估，评分 0-10分，评分越高，代表眩晕强度越大。

1.4统计学

研究数据处理软件为 SPSS，其版本为 23.0，参数百分数

（%）表示计数资料，对比结果经参数 x2检验，计量资料均呈

正态分布，表示参数和检验参数分别为 x̄±s，对等级资料行秩

和检验，将 P＜0.05作为有差异的依据。

2 结果

2.1两组平衡功能对比

治疗前，组间比较 BBS评分相似（P＞0.05），治疗后，

两组数据均发生明显变化，组间比较，治疗组 BBS 评分更高

（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组平衡功能对比（x̄±s，分）

组别 参照组(n=30) 治疗组(n=30) t P

BBS评分

治疗前 36.02±4.84 35.52±4.30 0.423 0.674

治疗后 43.95±3.32* 48.77±3.15* 5.769 0.000

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05

2.2两组眩晕程度对比

治疗前，两组 DHI 评分相似（P＞0.05）；治疗后，两组

评分均有明显变化，治疗组 DHI评分更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组眩晕程度对比（x̄±s，分）

组别 参照组(n=30) 治疗组(n=30) t P

DHI评分

治疗前 68.11±4.60 69.06±4.34 0.823 0.414

治疗后 80.02±3.08* 88.95±3.20* 11.013 0.000

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3两组生活质量对比

治疗前，两组 DHI 评分相似（P＞0.05）；治疗后，两组

评分均有明显变化，治疗组 DHI评分更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组生活质量对比（x̄±s，分）

组别 参照组(n=30) 治疗组(n=30) t P

EQ-5D评分

治疗前 11.72±1.08 11.95±1.34 0.732 0.467

治疗后 9.11±1.00* 7.95±1.05* 4.382 0.000

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4两组眩晕发作频率和强度对比

治疗前，两组患者的眩晕发作次数、VAS评分相似（P＞

0.05），治疗后，两组数据均发生明显变化，组间比较，治疗

组眩晕发作次数、VAS评分更低（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组眩晕发作频率和强度对比（x̄±s）

组别
参照组

(n=30)

治疗组

(n=30)
t P

眩晕发作次

数(次/月)

治疗前 5.20±1.31 5.12±1.25 0.242 0.810

治疗后 2.85±0.62* 1.44±0.41* 10.390 0.000

VAS评分

(分)

治疗前 7.11±1.15 7.18±1.24 0.227 0.821

治疗后 4.40±0.95 2.77±0.75 7.376 0.000

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3 讨论

前庭性偏头痛作为一种临床常见的慢性发作性疾病，其本

质被认为是神经系统与前庭系统在特定诱因下交互作用的结

果。其临床表现复杂，导致其诊断困难且误诊率高，反复发作

不仅是一种躯体症状的体验，更会严重侵蚀患者的心理健康与

社会功能，引发焦虑、抑郁状态，并显著降低生活质量[7]。因

此，探寻能够有效控制发作、兼顾中枢与外周症状、并改善患

者长期预后的治疗方案，始终是前庭性偏头痛临床管理的核心

挑战。

丙戊酸镁作为一种中枢性药物，其主要作用在于增强脑内

抑制性神经递质γ-氨基丁酸的活性，从而抑制三叉神经血管系

统的过度激活与神经源性炎症。然而，单一的中枢调节可能不

足以完全控制所有前庭性偏头痛症状，甲磺酸倍他司汀的加入

恰好弥补了这一不足。作为组胺 H3 受体的拮抗剂和 H1 受体

的弱激动剂，它能有效扩张内耳毛细血管，改善椎-基底动脉系

统的血液供应，促进内耳淋巴液的吸收与回流，从而从外周层

面直接缓解膜迷路积水或缺血所致的眩晕感[8-9]。本次研究显

示，较参照组，治疗组 BBS评分更高（P＜0.05），治疗组 DHI

评分、EQ-5D评分更低（P＜0.05）。说明联合治疗能明显改
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善眩晕症状、平衡功能及生活质量。丙戊酸镁增强中枢抑制功

能并下调三叉神经血管系统的敏感性，甲磺酸倍他司汀能直接

改善椎-基底动脉和内耳迷路的血供，促进内淋巴液的吸收，快

速稳定前庭终末器官的功能，从而缓解眩晕症状[10]。丙戊酸镁

通过稳定中枢神经元的兴奋性，可能改善了前庭核团及小脑等

平衡中枢对感觉信息的处理能力，使患者能够更有效地协调身

体姿态，另外甲磺酸倍他司汀通过改善前庭器官的血液供应和

功能，为大脑提供了更稳定、更准确的空间定位信号显著提升

了动态平衡能力[11]。联合治疗通过强效控制症状，打破“眩晕

-障碍-焦虑”的恶性循环，生理上的轻松与心理上的释然共同

作用，最终实现了生活质量的整体飞跃。结果显示，较参照组，

治疗组眩晕发作次数、VAS评分更低（P＜0.05），说明联合

治疗的能够明显减少发作次数，缓解疼痛。丙戊酸镁继续发挥

其中枢预防作用，负责降低发作频率。甲磺酸倍他司汀则精准

靶向外周前庭，通过改善血供、减轻淋巴水肿，直接稳定前庭

终末器官功能，快速缓解发作的强度[12]。

综上所述，丙戊酸镁联合甲磺酸倍他司汀治疗前庭性偏头

痛有效改善患者的眩晕症状、平衡功能及生活质量，减少发作

次数，应用价值显著。
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