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超激光照射星状神经节治疗后循环缺血眩晕的临床效果探讨 

卢 涛 
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【摘要】目的 探讨超激光照射星状神经节治疗后循环缺血眩晕的疗效。方法 选取我院治疗的 76 例后循环

缺血眩晕患者（2020.6~2021.10），随机分为非激光组（倍他司汀治疗）和超激光组（倍他司汀口服+超激光照射

星状神经节治疗），各 38 例，对比两组临床疗效。结果 超激光组治疗后 DARS 眩晕评定系统各项评分和总分（7.93
±1.63 分）均显著低于非激光组（14.89±3.26 分）（P<0.05）。结论 超激光照射星状神经节治疗，可有效改善

眩晕症状，促进血液循环，临床疗效安全可靠。 
【关键词】超激光照射；星状神经节；后循环缺血眩晕；疗效；临床症状；血流速度 

 

Clinical effect of super laser irradiation on stellate ganglion in the treatment of posterior circulation ischemic 
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【Abstract】 Objectives To investigate the effect of ultra laser irradiation on stellate ganglion in the treatment of 
posterior circulation ischemic vertigo. Methods 76 patients with posterior circulation ischemic vertigo (2020.6~2021.10) 
treated in our hospital were randomly divided into non laser group (betahistine treatment) and ultra laser group 
(betahistine oral treatment+ultra laser irradiation of stellate ganglion treatment), 38 patients in each group, and the 
clinical effects of the two groups were compared. Result All scores and total scores of DARS vertigo assessment system 
(7.93 ± 1.63 points) in the ultra laser group were significantly lower than those in the non laser group (14.89 ± 3.26 
points) (P<0.05). Conclusion Ultralaser irradiation of stellate ganglion can effectively improve vertigo symptoms, 
promote blood circulation, and the clinical effect is safe and reliable. 
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眩晕是临床常见病和高发病，可导致患者出现行

动、站立等状态下平衡失调，并可引发空间关系定向

感觉障碍，需尽早干预治疗。后循环缺血眩晕是临床

常见的眩晕类型，可引发站立不稳、恶心呕吐等症状，

对患者正常生活及工作影响较大，严重者可引发不良

预后，需尽早诊断并治疗[1]。后循环缺血眩晕的临床治

疗以改善后循环为主，倍他司汀为临床常用的急性缺

血性脑血管疾病，可改善患者供血不足症状，因而广

泛应用于后循环缺血眩晕中，但是疗效欠佳，需进一

步优化改进治疗方案[2]。超激光照射星状神经节治疗是

治疗交感神经过度激活的新型疗法，为该类疾病治疗

提供了新的疗法，但是应用于后循环缺血眩晕治疗的

临床疗效尚不明确。为此，本次研究选取我院治疗的

76 例后循环缺血眩晕患者（2020.6~2021.10），对比分

析了超激光照射星状神经节治疗的应用价值和安全

性，现总结报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院治疗的 76 例后循环缺血眩晕患者

（2020.6~2021.10），随机分为非激光组和超激光组，

各 38 例。超激光组，男：女比例为 11：8，年龄平均

62.86±10.36 岁，病程平均 25.25±7.36d；基础疾病：

12 例高血压，8 例糖尿病，4 例高脂血症。非激光组，

男：女比例为 21：17，年龄平均 62.76±10.42 岁，病

程平均 25.18±7.32d；基础疾病：12 例高血压，8 例糖

尿病，4 例高脂血症。两组一般资料具有可比性（p＞
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0.05）。本研究经院伦理委员会批准通过。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：经颅多普勒超声、颅脑 CT/MRI 等检

查确诊为后循环缺血眩晕；患者资料完整；可配合治

疗及随访；患者和家属均签署知情同意书。排除标准：

合并颅内血肿、脑出血者、脑梗死等卒中者；合并颅

内血管畸形或其他占位病变者；药物、创伤等因素引

发眩晕者；重要脏器功能衰竭者；无法耐受临床治疗

者等。 
1.3 方法 
非激光组采用倍他司汀治疗：盐酸倍他司汀片（嘉

健，4mg*100 片，国药准字 H41023380，河南中杰药

业），口服，12mg/次，3 次/d；同时，根据患者病情

给予降脂、降压、降糖等基础治疗，持续治疗 2 周。 
超激光组在非激光组基础上增加超激光照射星状

神经节治疗，采用超激光疼痛治疗仪（中星立式 1888
号超激光疼痛治疗仪，豫械注准 20172260811）治疗，

具体方法：患者颈部下方放置枕垫，呈仰卧位躺在床上，

促使颈部伸展，弯曲髋部及膝部；锁骨及胸骨端上方

3~4cm 处，推开胸锁乳突肌中部，推开颈动脉和迷走神

经，超激光疼痛治疗仪探头放置在局部，照射周期为：

每照射 2s，停 4~5 s，功率 1500mW，使用功率 80% ,
每侧治疗 10min ，双侧均治疗，持续治疗 2 周。 

1.4 观察指标 
（1）眩晕症状评估 
采用眩晕评定量表评分系统（DARS） 评估患者

眩晕症状，共包括 6 个项目：站立时平衡失调、行走

平衡失调、眩晕存在、感到困惑或定向障碍、医生/患
者角度评估（病情总体影响），每项评分 0~6 分，总

分 0~36 分，评分与眩晕症状呈正相关性[3]。 
（2）椎—基底动脉血流监测 
治疗前后，采用经颅多普勒超声检测患者椎—基

底动脉平均血流速度，检测两组患者左、右椎动脉和

基底动脉平均血流速度。 
（3）不良反应监测 
观察两组治疗期间不良反应情况。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计学软件分析所有数据，以均数

±标准差（ x s± ）表示计量资料，采用 t 检验；以（%，

n）表示计数资料，采用 χ2 检验，P<0.05 认为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 眩晕症状评分比较 
超激光组治疗后 DARS 眩晕评定系统各项评分和

总分均显著低于非激光组（P<0.05）。见表 2。 
2.2 血流速度比较 
超激光组治疗后左、右椎及基底动脉平均血流速

度显著低于非激光组（P<0.05）。见表 2。 
2.3 不良反应比较 
超激光组不良反应发生率（23.68%，9/38）与非

激光组（18.42%，7/38）差异不显著（P＞0.05）。见

表 3。 

表 1 两组 DARS 评分比较（ x s± ） 

分组 超激光组 非激光组 t P 

站立时平衡失调 
治疗前 4.25±1.35 4.19±1.46 0.178 0.856 

治疗后 1.36±0.45 2.31±0.32 5.013 0.015 

行走平衡失调 
治疗前 4.96±1.43 4.89±1.52 0.167 0.798 

治疗后 1.52±0.53 2.43±0.52 5.232 0.014 

眩晕存在 
治疗前 4.36±1.51 4.43±1.60 0.147 0.807 

治疗后 1.49±0.53 2.38±0.62 4.526 0.020 

感到困惑或定向障碍 
治疗前 3.98±0.74 3.97±0.68 0.114 0.908 

治疗后 1.42±0.46 2.23±0.75 5.173 0.018 

病情总体影响（医生角度） 
治疗前 4.10±0.75 4.12±0.81 0.129 0.805 

治疗后 1.41±0.53 2.19±0.73 4.879 0.019 

病情总体影响（患者角度） 
治疗前 4.13±0.68 4.10±0.71 0.116 0.863 

治疗后 1.43±0.29 2.58±0.32 5.736 0.014 

总分 
治疗前 26.81±4.23 26.79±5.02 0.136 0.758 

治疗后 7.93±1.63 14.89±3.26 7.233 0.004 
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表 2 两组相关颅内动脉血流速度比较（ x s± ，cm/s） 

分组 超激光组 非激光组 t P 

左椎动脉 
治疗前 22.93±7.63 22.89±7.71 0.109 0.789 

治疗后 37.01±9.21 31.82±7.69 5.196 0.018 

右椎动脉 
治疗前 24.13±6.89 24.23±7.01 0.178 0.803 

治疗后 36.26±8.25 30.01±7.96 5.423 0.017 

基底动脉 
治疗前 23.01±6.38 23.11±6.41 0.185 0.763 

治疗后 40.25±9.01 32.86±8.63 5.825 0.015 

表 3  两组不良反应比较 

不良反应 超激光组 非激光组 χ2 P 

恶心呕吐 5.26（2） 2.63（1） 0.163 0.802 

口干 5.26（2） 5.26（2） 0 1 

头胀 5.26（2） 2.63（1） 0.163 0.802 

头晕 2.63（1） 2.63（1） 0 1 

皮肤瘙痒 2.63（1） 0 0.118 0.857 

其他 2.63（1） 5.26（2） 0.163 0.802 

合计 23.68（9/38） 18.42（7/38） 0.323 0.656 

 
3 讨论 
后循环缺血是眩晕性疾病的重要病因，属于缺血

性脑血管病，可引发眩晕、行动失衡，对患者正常生

活及工作影响较大；随病情进展，脑缺血症状可逐渐

加重，同时可增加脑血管意外事件风险，患者发生脑

梗死、脑梗塞的风险较高，需尽早改善患者后循环缺

血状态，减轻其眩晕症状，积极控制患者病情，降低

脑梗死等不良预后风险[4]。 
后循环缺血眩晕的临床治疗以改善脑循环和抗眩

晕为主，同时采用降脂、降压、改善脑循环药物，改

善血液流变学指标，增加脑血供，改善后循环缺血状

态。倍他司汀为血管性头痛等多种缺血性脑血管疾病

治疗的重要药物，对心脑血管扩张效果较好，且对椎

底动脉系统扩张作用显著，因而可增加后循环血流量，

缓解脑缺血眩晕症状，成为了后循环缺血眩晕治疗的

重要药物，但是部分患者疗效欠佳，需进一步优化治

疗方案[5，6]。超激光照射星状神经节疗法是治疗后循环

缺血眩晕的新疗法，该疗法可有效治疗交感神经过度

激活，通过超激光照射，投射至组织深处，可起到神

经阻滞作用，对交感神经阻滞效果可靠，促进脑血管

扩张，并改善脑血管痉挛，有助于后循环缺血症状改

善，但是应用于后循环缺血眩晕治疗的临床疗效尚有

待明确[7]。为此，本次研究分析了该疗法应用效果结果

发现，超激光照射星状神经节治疗后，可更好的提升

患者椎—基底动脉血流速度，患者眩晕症状改善效果

较为理想，疗效可靠，临床应用价值较高。此外，本

次研究还发现，超激光照射星状神经节治疗的安全性

较高，联合治疗者未增加不良反应风险，提示该超激

光照射疗效临床应用安全可靠，值得推广借鉴。 
综上所述，超激光照射星状神经节治疗，可有效

改善眩晕症状，促进血液循环，临床疗效安全可靠。 
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