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养血清脑颗粒剂治疗脑动脉硬化症患者的临床观察
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摘要 目的 观察养血清脑颗粒剂治疗脑动脉硬化症的疗效，并探讨其机制。方法 9):例脑动脉硬
化症患者随机分为治疗组（在常规西药治疗的基础上加用养血清脑颗粒剂）和对照组（单用常规西药治疗），

观察两组患者治疗前后主要症状积分、脑动脉平均血流速度（;<）及血浆一氧化氮（=>）、降钙素基因相关
肽（?@AB）和内皮素（-$）水平的变化。结果 （9）治疗后治疗组眩晕、头痛和耳鸣等主要症状积分值均显著
低于对照组（!!"C"+或!!"C"9）。（#）与治疗前比较，治疗组治疗后血浆=>和?@AB显著增高（!!
"C"9），-$水平和;<显著下降（!!"C"9），对照组上述指标无显著变化。结论 养血清脑颗粒剂对脑动脉
硬化症有较好的疗效，调控血管活性物质水平是其治疗作用的重要机制。
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!"#$#%&"’()*+,&-#.$.$/00*%-.01&$234*5#$2$&.6+&$4"*#$7+*&-#$28&-#*$-)9#-:!*+*(+&";+-*+#.)%"*+.)#)
DE=@F0G.410GH，IJ>KJL0.M6GH，NOP1GH.85%GH，%Q0&"#$%&’(#)#*)+,-#.+)/0#&/，1&2/3/4/#%563#,’
"4)7#)8，-+.3&79%2.3/+,，:;3)’<3,3/+)8<#’3$+,=&3>#)23/8，(;%&7?3&7（@AAA@B）

’(<*%-#,* $66RS%TU%Q5%%VV180836VF0GHWL%X1GHG06HT0GL&%（FYX=）1GQT%0Q1GH8%T%RT0&0TQ%T16S8&%T6.
S1S0GMQ6%WZ&6T%1QS/%850G1S/S7=*-:.>) >G%5LGMT%M0GMS1WQ3.S%U%GZ0Q1%GQS21Q50TQ%T16S8&%T6S1S2%T%
T0GM6/&3M1U1M%M1GQ6Q5%QT%0Q%MHT6LZQT%0Q%M21Q586GU%GQ16G0&/%M180&QT%0Q/%GQZ&LSFYX=0GMQ5%86GQT6&
HT6LZQT%0Q%M21Q586GU%GQ16G0&/%M180&QT%0Q/%GQ0&6G%，Q66RS%TU%Q5%850GH%SR%V6T%0GM0VQ%TQT%0Q/%GQ1G
S86T%S6V851%VS3/ZQ6/S，/%0GU%&681Q36V8%T%RT0&R&66MV&62（;<），Z&0S/0G1QT186W1M%（=>），80&81Q6G1G
H%G%T%&0Q%MZ%ZQ1M%（?@AB）0GM%GM6Q5%&1G（-$）&%U%&S7?*)4"-)（9）EVQ%TQT%0Q/%GQ1GQT%0Q%MHT6LZ，Q5%
S86T%S6V851%VS3/ZQ6/SSL850SU%TQ1H6，5%0M085%0GMQ1GG1QLS2%T%S1HG1V180GQ&3&62%TQ50GQ56S%1GQ5%86GQT6&
HT6LZ（!!"7"+6T!!"C"9）；（#）=>0GM?@AB&%U%&1GQ5%QT%0Q%MHT6LZ0VQ%TQT%0Q/%GQ6RU16LS&3%&%U0Q.
%M，0GM-$0GM;</0T[%M&3T%ML8%M（!!"C"9），251&%G6%U1M%GQ850GH%6VQ5%S%Z0T0/%Q%TS20SV6LGM1G
Q5%86GQT6&HT6LZ（!!"C"9）7!.$%"4)#.$ $5%%VV180836VFYX=1GQT%0Q1GH8%T%RT0&0TQ%T16S8&%T6S1S1SM%V1.
G1Q%，/6ML&0Q1GHQ5%&%U%&6VU0S608Q1U%V08Q6TS20S1QS1/Z6TQ0GQ/%850G1S/7

@*A9.+>) F0GHWL%X1GHG06HT0GL&%；8%T%RT0&0TQ%T16S8&%T6S1S；G1QT186W1M%；80&81Q6G1GH%G%T%&0Q%MZ%Z.
Q1M%；%GM6Q5%&1G

养血清脑颗粒剂具有滋阴补血、平肝潜阳、活血通

络、解除头晕、制止头痛的作用。#""#年9"月(#""’
年!月，我们用养血清脑颗粒剂治疗脑动脉硬化症患
者*!例，观察其疗效，并探讨治疗机制，现报告如下。

临 床 资 料

9 病例入选条件 所有患者均符合脑动脉硬化
症诊断标准〔9〕，即：（9）年龄"!+岁；（#）具有持久而固
定的高级神经活动功能减退，如记忆力减退、倦怠或失

眠、易激动或易疲劳、性格改变等，且随脑力与体力活

动而有间隙性加重；（’）有脑缺血表现，如眩晕、耳鸣、
头痛；（!）具有一定而弥漫的脑损害症状和体征（如肢

端麻木）；（+）具有全身性动脉硬化症的旁证（如眼底动
脉硬化"级以上，主动脉弓增宽，冠心病或颞动脉、桡
动脉壁变硬等）。排除：（9）调查者认为患者有急性或
难以控制的疾病，如严重的心、肝、肾功能异常；（#）诊
断为精神障碍；（’）低血压患者；（!）过敏体质和（或）药
物过敏史；（+）不愿参加本研究者。

# 一般资料 9*+例患者依就诊顺序，按数字表
法随机分为两组，治疗组,9例，对照组,!例（治疗组
有:例，对照组有99例患者失访或退出观察）；治疗组
完成研究者*!例，其中男!:例，女’:例；年龄+"#
:+岁，平均（)"C*\:C,）岁；平均病程（+C+\#C,）年；
合并症：有卒中史#*例，冠心病’’例，高血压病+’
例，糖尿病9,例，高脂血症#+例。对照组完成研究者

*’例，其中男!+例，女’*例；年龄+"#:+岁，平均

·#"#· 中国中西医结合杂志#""!年’月第#!卷第’期?PO$D<，<0T85#""!，;6&7#!，=67’

万方数据



（!"#"$%#&）岁；平均病程（’#($(#"）年；合并症：有卒
中史("例，冠心病()例，高血压病’!例，糖尿病"!
例，高脂血症*)例。两组患者资料经统计学处理差异
无显著性，具有可比性。

方 法

" 治疗方法 两组均用阿司匹林肠溶片+’,-，
每日"次口服；潘生丁片’),-，每日(次口服。治疗
组同时加用养血清脑颗粒剂（由当归、川芎、熟地、白

芍、珍珠母、决明子、夏枯草、细辛等组成，每包&-，天
津天士力制药集团生产）&-冲服，每日(次，均连续用
药"个月。两组均不用其他改善血液循环、镇痛及镇
静药物。

* 观察指标

*." 主要症状 包括头痛、眩晕、耳鸣、失眠、肢
体麻木。头痛程度评定按数字分级法（/01）：)2")
数字代表不同程度的疼痛，)为无痛，")为最剧烈的疼
痛，其中"2(为轻度，&2!为中度，+2")为重度，由
患者圈出一个最能代表疼痛的数字。眩晕、耳鸣、失眠

和肢体麻木的症状评定按记分法具体为：显著程度、持

续时间、轻重分别记&分、(分、*分、"分，无症状为)
分，&分为重度，*2(分为中度，"分为轻度。所有经
治医生经统一培训，34554值6)#%7。

*.* 血浆一氧化氮（/8）、降钙素基因相关肽
（94:9;<=>;>-?>?@?:4<?A5?5<;A?，BC0D）、内皮素（EF）
的测定 分别于用药前和用药"个月后采集血样，

BC0D和EF的测定采用放射免疫法，药盒由北京华
英生物技术研究所提供；/8的测定采用酶法，药盒由
深圳晶美生物工程有限公司提供。

*.( 平均血流速度（GH）测定 治疗前后经颅
脑彩色多谱勒（FBI）检查，以治疗前GH最大的血管

作为观察目标，按下列公式计算GH值，GH值6实际
测定GH值／正常参照值中位数J"))K。

( 统计学方法 采用1D11")#)软件对数据进
行!检验和!*检验。

结 果

" 疗效标准 疗效判断标准参照卫生部《中药新
药临床研究指导原则》拟定〔*〕。显效：症状基本消失

（积分值减少!+)K）；有效：症状大部分消失（积分值
减少(!K"!7K）；无效：症状无显著改善（积分值减
少"(!K）。

* 两组疗效比较 治疗组%&例，显效*’例
（*7#%K），有效(+例（&&#)K），无效**例（*!#*K），
总有效率为+(#%K；对照组%(例，显效+例（%#&K），
有效**例（*!#’K），无效’&例（!’#"K），总有效率为

(&#7K。治疗组显效率和总有效率均显著高于对照组
（"")#)"）。

( 两组患者治疗前后主要症状积分值比较 见
表"。与本组治疗前比较，治疗组眩晕、头痛、失眠和
耳鸣的积分值均显著下降（"")#)’或"")#)"），对
照组只有眩晕和头痛积分值显著下降（"")#)’或"
")#)"）。与对照组治疗后比较，治疗组眩晕、头痛和
耳鸣的积分值显著降低（"")#)’或"")#)"）。

& 两组患者治疗前后/8、BC0D、EF和GH测
定结果比较 见表*。治疗前两组各指标比较差异无
显著性。治疗后治疗组血浆/8和BC0D水平显著升
高（"")#)"），而EF水平和GH测定值均显著下降
（"")#)"），且均优于对照组（"")#)"）。对照组治
疗前后/8、BC0D、EF和GH比较差异均无显著性。

’ 不良反应情况 两组患者均未观察到不良反
应发生。治疗前后两组患者体温、脉搏、呼吸、血压、体

表! 两组患者治疗前后主要症状积分值比较 （分，##$$）

组别 眩 晕 头 痛 耳 鸣 失 眠 肢端麻木

治疗 治疗前 *#’7$"#"!（!&） &#(+$"#7+（!"） *#&’$"#"!（’%） *#(!$"#"+（(!） *#&&$"#"!（*’）
治疗后 "#"($)#+*（!&）$$%% "#++$"#*"（!"）$$%% "#7’$"#)(（’%）$% "#7!$)#%+（(!）$$ *#*+$"#"*（*’）

对照 治疗前 *#!"$"#"+（’7） &#&"$"#7*（!!） *#(&$"#"!（’!） *#()$"#")（((） *#(&$"#"&（*(）
治疗后 "#%!$)#%(（’7）$$ (#7)$"#!)（!!）$ *#"*$"#)’（’!） *#)+$)#7*（((） *#**$"#)7（*(）

注：与本组治疗前比较，$"")#)’，$$"")#)"；与对照组治疗后比较，%"")#)’，%%"")#)"；（ ）内数据为例数

表" 两组患者治疗前后/8、BC0D、EF和GH测定结果比较 （##$$）

组别 例数
/8
（#,=:／L）

BC0D EF
（>-／L）

GH
（K）

治疗 %& 治疗前 !&#($"%#+ ’’#’$"’#" %(#’$"&#! "’+#)$((#&
治疗后 %!#’$"7#*$% +%#($"*#)$% ’’#($""#+$% "*(#’$*!#+$%

对照 %( 治疗前 !’#7$"!#& ’’#&$"&#! +7#&$"*#+ "’%#&$(*#(
治疗后 !%#+$"+#( !+#*$"(#+ ++#%$")#( "&&#"$()#+

注：与本组治疗前比较，$"")#)"，与对照组治疗后比较，%"")#)"
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重、血尿常规和肝肾功能均无显著变化。

讨 论

本研究表明养血清脑颗粒剂合并西药治疗可改善

脑动脉血流量，缓解眩晕、头痛、耳鸣和失眠等症状。

脑动脉硬化症的病理生理机制在于因脑动脉粥样硬

化、小动脉硬化、细动脉透明变性等脑动脉壁变性而引

起的脑部供血障碍和脑细胞弥漫性缺血性改变〔!〕。中

医学认为脑动脉硬化症的表现系因肾虚精亏，肝阳偏

亢和血瘀痰阻所致〔"〕。改善脑部血液循环是治疗脑动

脉硬化症的关键，养血清脑颗粒剂对其治疗具有较强

的针对性。从中药组方来讲，君药当归、川芎具有补血

活血、养肝行气和祛风止痛的功效；臣药熟地、白芍和

珍珠母则具有补血养肾、养血滋阴和平肝潜阳的作用；

佐药决明子、夏枯草药性寒凉，能清肝之热而抑阳之

亢；使药细辛则起通窍之作用。从药物成分来讲，养血

清脑颗粒剂组方中所含有的川芎嗪、阿魏酸、芍药甙和

梓醇类物质等成分具有扩张血管、抑制血小板聚集和

镇静镇痛的作用〔#$%〕。&’和()*+是扩张血管的重
要物质〔,，-.〕，/0是目前所知作用最强的缩血管物
质〔--〕。&’和/0失衡在动脉硬化症的病理生理机制
中具有重要地位〔-1〕，而()*+则具有拮抗动脉硬化的
作用〔-.〕。本研究观察到养血清脑颗粒剂能提高脑动

脉硬化症患者血浆的&’和()*+水平，降低/0水
平，表明调节血管活性物质水平是养血清脑颗粒剂改

善脑动脉硬化症患者脑部血液循环的重要机制。但目

前尚不清楚养血清脑颗粒中的哪些成分参与了血管活

性物质的调控，这一问题值得进一步研究。
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