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中医药
TRADITION CHINESE MEDICINE

 治疗后循环缺血性眩晕

养血清脑颗粒联合西药效果肯定
  ▲  上海市浦东新区周浦医院  顾召华 刘康永 上海仁济医院  孙亚蒙  上海市第六人民医院  孙寅轶 孙晓江 

后循环缺血是指后循环的短暂性缺血发作和脑梗死，

包括椎基底动脉疾病和椎基底动脉栓塞性疾病，是临床

常见病和多发病，约占缺血性卒中的 20％。后循环缺血

是眩晕的常见病因，此病常见于老年人，经多年的临床

研究证实缺血性脑血管病中有 20％由此引起，致残率、

死亡率极高，严重影响了人们的生活和健康。近年来，

祖国医学对后循环缺血性眩晕的临床研究不断探索，在

临床实践治疗方面积累了大量丰富的经验。本研究采用

养血清脑颗粒联合西药治疗后循环缺血所致眩晕，取得

了较为理想的疗效。

后 循 环 缺 血 所 致

的 眩 晕 多 为 动 脉 粥 样

硬化斑块不稳定产生的

微小栓塞引起，但也可

能因血液动力学异常所

诱发。临床常见且多发

于老年人，容易出现短

暂性脑缺血发作和脑梗

死，预后不良，致残率

很高。

主 要 原 因 为 颅 脑

后 循 环 系 统 动 脉 粥 样

硬化后引起的动脉血管

痉挛、管腔狭窄、血流

速度缓慢和血小板快速

聚集等原因导致后循环

血流出现障碍；或者在

Willis 环正常时，椎动

脉、锁骨下动脉、颈内

动脉、颅脑前循环系统

的动脉狭窄、不畅以及

阻塞而由椎基底动脉代

偿血供时，大部分血液

资料与方法

结果

讨论

一般资料
选 取 2011 年 3 月 至

2013 年 3 月来本院就诊的

门诊和住院患者共 90 例，

随机分为治疗组 45 例和对

照组 45 例。

治疗组  男 23 例，女

22 例，年龄 37~70 岁，平

均 55 岁，病程 10 d~ ６年，

平均 6.01 年，其中高血压

病 18 例，高脂血症 16 例，

２型糖尿病 12 例。

对照组  男 24 例，女

21 例；年龄 38~70 岁，平

均 57 岁；其中高血压病 17

例，高脂血症 15 例，2 型

糖尿病 12 例。

两组性别、年龄、血脂、

血压、等方面均无统计学

意 义（P ＞ 0.05）， 具 有

可比性。

治疗方法
治疗组  口服养血清脑

颗粒（天津天士力制药股

份有限公司） ４g，每日 3

次，尼莫地平片 20 mg，每

日 3 次，阿司匹林肠溶片

100 mg，每 1 次，辛伐他

汀片 40 mg，每晚 1 次。

对照组  阿司匹林肠溶

片 100 mg，每日 1 次。

服药期间禁止使用其

他与本病有关的中西药物

和疗法。

疗效评定标准
参照《中药新药临床

研究指导原则》拟定。

痊愈  眩晕等临床症

状、体征基本消失，TCD

检查显示正常。

显效  眩晕、呕吐等症

状明显减轻，头微有昏沉，

或头晕目眩轻微，但不伴

有自身及景物的旋转、晃

动感，无呕吐物，可正常

生活及工作，TCD 检查显

示明显改善。

有效  眩晕、呕吐等症

状减轻，仅伴有自身及景

物旋转、晃动感，虽能坚

持工作，但生活及工作受

到影响TCD检查显示好转。

无效  头晕、眩晕、呕

吐等症状无改善或加重，

TCD 检查显示不变。

观察指标
    观察 2 组在治疗前及治

疗后 2 周分别做经多普勒

超声检查（TCD）检查，

记录椎－基动脉的平均血

流速度（Vm）、阻力指数

（RI）、 脉 动 指 数（PI）

等数据。

      观察 2 组患者临床用药

后症状的变化，记录不良

反应情况以及用药后对血

压、肝、肾等其他功能的

影响。

统计学分析

采用 SPSS19.0 软件建立

数据库并进行统计学分析，

计量资料采用（均数 ± 标

准差）表示，行 t 检验，率

的比较用 χ２检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

临床疗效比较

TCD指标变化

治 疗 2 周 后，

治疗组痊愈率、显

效率、有效率及总

有效率高于对照组，

差异有统计学意义（ 

χ2 ＝ 6.4，P ＜ 0.05，

表１）。

与治疗前比较，对照组与治疗组治疗后左右椎动脉以及基底动脉的 Vm 均有明显增加，PI 和

RI 明显降低，且治疗组优于对照组（P ＜ 0.05，表 2）。

表 1 对照组与治疗组治疗效果比较  例（％）

表 2  TCD 指标变化

注：治疗前，对照组和治疗组 P ＞ 0.05 无统计学意义；图中 t 值、P 值均为治疗后，两组之间的比较

组别       例数            痊愈           显效            有效           无效        总有效率（%）

对照组           45         14（31.1）  11（24.4）  11（24.4）   9（20.0）          80.0

治疗组           45         24（53.3）   17（37.7）   3（6.6）     1（2.2）           97.8

  对照组            治疗前         28.04±6.9         28.6±6.82       27.4±6.70         0.73±0.12                 0.96±0.13

（n=44）          治疗后         34.22±7.74      33.01±7.01       33.0±7.51         0.70±0.08                 0.94±0.15

  治疗组            治疗前          27.39±7.89     27.42±6.58      26.82±6.94         0.75±0.12                 0.98±0.12

（n=46）          治疗后         36.41±7.85      36.33±7.32     35.54±7.66         0.68±0.13                 0.93±0.11

      t                  治疗后              2.378                2.102              2.453                  2.388                         2.403

      P                治疗后               0.02                  0.01               0.002                  0.003                          0.01

组别  时间 RI        PI
          Vm（m/s）

右椎动脉           左椎动脉  基底动脉

通过后交通动脉以及侧支

循环等，大量流向上半身、

大脑前循环及其他供血区，

导致后循环出现盗血性缺

血；后循环对内耳、脑干、

小脑等区域供血降低，使

得对缺血敏感的前庭神经

系统功能障碍而出现眩晕

症状。

尽管后循环缺血性眩

晕的诊断和治疗有了很大

的进展，但无论是药物、

手术或血管内治疗，在对

照研究中都未被证实能改

善后循环缺血的自然病史。

本研究结果显示，治

疗组总有效率高于对照组，

TCD 的指标也较好，提示

养血清脑颗粒联合西药治

疗后循环缺血性眩晕的效

果较好，值得临床推广。

后循环缺血性眩晕属于后循环系统缺血性脑血管病，属中风范畴，究其病

机，乃由风、火、痰、瘀而致痰瘀阻络，脑窍壅塞不通，阻碍清阳上升，脑窍

失养而致。故治疗眩晕要以通利脑窍、活血行气、疏通经脉为要。养血清脑颗

粒是以宋代名著《太平惠民和剂局方》中的“四物汤”为基础，加味并经过最

新的工艺研制而成的制剂，具有标本兼治的功效。此方具有“养血活血、平肝

潜阳”的作用。其主要成分是当归、川芎、白芍、熟地黄、细辛、夏枯草、珍

珠母、延胡索、鸡血藤、钩藤、决明子等。

现代药理研究显示，当归、白芍、熟地黄、川芎、鸡血藤具有抗血栓形成、

抗血小板聚集的药理作用，能加快血液流速，改善脑组织的缺氧缺血状态。珍

珠母所含的药理成份为磷脂酰乙胺醇及夏枯草、延胡索、决明子、钩藤、细辛

等所含的药用生物碱以及挥发油类物质具有镇静、镇痛、抗惊厥的作用，且效

果明显，对改善睡眠以及缓解眩晕的症状具有明显的作用。

养血清脑颗粒成分及功效
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