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摘要： 目的　 考察喉咽清颗粒对肺胃实热证新型冠状病毒感染咽痛患者的临床疗效。 方法　 １４４ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ７２ 例， 对照组给予六神丸， 观察组给予喉咽清颗粒， 疗程 ７ ｄ。 检测中医证候疗效、 ＶＡＳ 评分、 咽

痛消失率、 咽痛消失时间、 中医证候评分、 血常规 （白细胞、 中性粒细胞、 淋巴细胞、 嗜酸粒细胞）、 Ｃ 反应蛋白、
疾病进展率、 安全性指标变化。 结果　 观察组咽痛消失时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗第 ７ 天， 观察组 ＶＡＳ 评分低

于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 咽痛消失率更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 治疗第 ３、 ７ 天， 观察组中医证候评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中

医证候总有效率更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组血常规、 Ｃ 反应蛋白比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 并且均未发现疾病

进展和不良反应。 结论　 喉咽清颗粒可安全有效地降低肺胃实热证新型冠状病毒感染咽痛患者咽痛程度和中医证候评

分， 提高咽痛消失率， 缩短咽痛时间。
关键词： 喉咽清颗粒； 新型冠状病毒感染； 咽痛； 肺胃实热
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　 　 新型冠状病毒感染具有传染性强、 传播速度快、 易反

复感染的特点［１］ ， 目前流行的奥密克戎变异株临床表现以

上呼吸道感染为主， 咽痛成为常见症状之一［２］ 。 在轻型感

染患者中， ３１􀆰 ５２％ 出现咽痛， 部分程度剧烈， 形容为 “如

同吞刀片”， 严重影响生活质量［３］ 。

中医药因其独特的辨证施治理念， 在应对新冠感染的
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多样化症状方面展现出了显著的疗效［４］ 。 喉咽清颗粒是一

种由土牛膝、 马兰草、 车前草、 天名精等中药组成的方剂，
具有清热解毒、 利咽止痛的功效， 常用于治疗风热引起的

咽痛［５］ ， 临床上已广泛用于治疗上呼吸道感染引起的咽

痛， 特别对肺胃实热证患者疗效显著。 本研究通过多中心

随机对照试验， 旨在比较喉咽清颗粒与传统中成药六神丸

在治疗肺胃实热证新冠感染患者咽痛症状中的疗效， 并密

切监测药物不良反应以确保前者安全性和有效性， 有望为

新冠感染后期症状的中医药干预提供更多临床依据， 有助

于提升患者的生活质量， 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２３ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 １ 日收治

于上海中医药大学附属曙光医院、 上海中医药大学附属岳

阳中西医结合医院和上海市中西医结合医院门诊的 １４４ 例

肺胃实热证新型冠状病毒感染咽痛患者， 随机数字表法分

为对照组和观察组， 每组 ７２ 例， 治疗期间有 ４ 例因数据严

重缺失或未用药而脱落， 最终观察组纳入 ７１ 例， 对照纳入

６９ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经上海中医药大学附属曙光医

院伦理委员会批准 （伦理号 ２０２３⁃１３３６⁃１０３⁃０１）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

项目 例数 ／ 例 平均年龄 ／ 岁 （男 ／ 女） ／ ［例（％ ）］ 平均病程 ／ ｈ
观察组 ７１ ４４􀆰 ２４±１４􀆰 ０５ ３２ ／ ３９（４５􀆰 ０７ ／ ５４􀆰 ９３） ２４􀆰 ４４±１４􀆰 ３９
对照组 ６９ ４０􀆰 ３９±１４􀆰 ５１ ３２ ／ ３７（４６􀆰 ３８ ／ ５３􀆰 ６２） ２５􀆰 １４±１３􀆰 ８１

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 符合 《新型冠状病毒感染诊疗方案》 （试行

第十版） ［６］及 《耳鼻咽喉头颈外科学》 ［７］ 中的新冠病毒感染

后咽痛， （１） 具有以下 １ 种或以上病原学、 血清学检查结

果， 即新冠病毒核酸检测阳性， 新冠病毒抗原检测阳性，
新冠病毒分离、 培养阳性， 恢复期新冠病毒特异性 ＩｇＧ 抗

体水平为急性期 ４ 倍及以上； （２） 具有咽部疼痛症状；
（３） 新冠病毒感染轻型诊断标准， 以上呼吸道感染为主要

表现， 如咽干、 咽痛、 咳嗽、 发热等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 符合 《新型冠状病毒感染诊疗方案》 （试行

第十版） ［６］和 《急喉痹 （急性咽炎） 中医诊疗方案》 ［８］ 中的

肺胃实热证， 主证咽痛； 次证咽干， 口渴多饮， 发热， 咳

嗽， 痰粘稠， 大便干， 小便黄， 咽部红肿较甚； 舌红， 苔

黄， 脉数有力浮数。 凡满足主证且次证≥２ 个， 结合舌脉，
即可辨证。
１􀆰 ３　 纳入、 排除、 脱落、 剔除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
存在咽痛临床表现， 疼痛视觉模拟量表 （ＶＡＳ） 评分≥１７
分且≤６０ 分； （３） 年龄 １８～ ６５ 岁； （４） 急性发病， 病程

４８ ｈ 内； （５） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准 　 （１） 合并哮喘、 慢性阻塞性肺疾病、
肺间质病等急性呼吸系统疾病； （２） 明确诊断为急性化脓

性扁桃体炎、 扁桃体周围脓肿； （３） 合并严重的心、 脑、
肝、 肾等疾病； （４） 已证实对喉咽清颗粒以及制剂相关的

辅料过敏； （５） 育龄妇女处于妊娠、 哺乳期， 半年内有生

育计划， 妊娠试验阳性， 并且在试验期间不能采取有效避

孕措施； （６） 近 ７ ｄ 内规律服用过喉咽清颗粒或功效相似

的中药汤剂或者中成药； （７） 近 １ 个月内参加过其他临床

试验； （８） 研究者认为不适宜参加临床试验。
１􀆰 ３􀆰 ３　 脱落标准　 （１） 出现严重的不良反应； （２） 研究

期间发现对本药过敏； （３） 对药物不能耐受； （４） 未按规

定用药； （５） 不能按计划完成， 或更改药物； （６） 失访。
１􀆰 ３􀆰 ４　 剔除标准　 （１） 不符合纳入标准； （２） 除发生不

良反应的病例外未用药； （３） 无任何数据或数据缺失严重

的病例。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予六神丸 （上海雷允上药业有限

公司， 国药准字 Ｚ２００４００６３， ０􀆰 ３５ ｇ ／粒）， 每天 ３ 次， 每次

１０ 粒， 饭后 ３０ ｍｉｎ 温开水吞服； 观察组给予喉咽清颗粒

（湖南时代阳光药业股份有限公司， 国药准字 Ｚ２００９０８０２，
规格 ６ ｇ ／袋）， 每天 ３ 次， 每次 ２ 袋， 开水冲服。 两组疗程

均为 ７ ｄ。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 主要疗效指标， 即治疗第 ７ 天 ＶＡＳ 评分， 患者采用

日志卡进行每日自主评估。
１􀆰 ５􀆰 ２　 次要疗效指标　 （１） 治疗第 ３ 天 ＶＡＳ 评分； （２）
治疗第 ３、 ７ 天咽痛消失率， 定义为 ＶＡＳ 评分降至 １７ 分或

更低， 并持续超过 ２４ ｈ［９］ ； （３） 咽痛消失时间， 定义为咽

痛症状消失所对应的天数； （４） 中医证候评分， 主证咽痛，
按无、 轻度、 中度、 重度分别计为 ０、 ３、 ６、 ９ 分； 次证发

热、 咽干、 咳嗽、 口渴多饮， 按无、 轻度、 中度、 重度分

别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 计分； 舌脉难以做到量化， 故不计分；
（５） 实验室指标， 包括白细胞、 中性粒细胞、 淋巴细胞、
嗜酸粒细胞、 嗜碱粒细胞数及 Ｃ 反应蛋白水平； （６） 疾病

进展率， 定义为疾病进展为中型或重型危重型， 公式为疾

病进展率＝ （疾病进展例数 ／总例数） ×１００％ ； （７） 安全性

指标， 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应、 严重不良事件发生

情况。
１􀆰 ６　 中医证候疗效评价 　 参照 《中药新药临床指导原

则》 ［１０］ ， （１） 痊愈， 治疗后主证及体征消失， 疗效指数≥
９５％ ； （２） 显效， 治疗后主证显著减轻， 体征大部分消失，
７０％ ≤疗效指数＜９５％ ； （３） 有效， 治疗后主证有所减轻，
体征部分消失， ３０％ ≤疗效指数＜７０％ ； （４） 无效， 主证及

体征均未明显改善， 疗效指数＜３０％ 。 疗效指数 ＝ ［ （治疗

前中医证候评分－治疗后中医证候评分） ／治疗前中医证候

评分］ ×１００％ ， 总有效率＝ ［（痊愈例数＋显效例数＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 均采用

双侧检验， 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检
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验； 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用秩和检验； 对

咽痛消失时间进行生存分析［１１⁃１２］ ， 绘制 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存

曲线， 组间比较采用对数秩检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＶＡＳ 评分　 治疗第 ３、 ７ 天， ２ 组 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 并呈时间依赖性， 表明两组治疗均能改善患者 ＶＡＳ
评分； 治疗第 ７ 天， 观察组 ＶＡＳ 评分低于对照组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见图 １、 表 ２。

图 １　 ２ 组 ＶＡＳ 评分随治疗时间的变化

表 ２　 ２ 组 ＶＡＳ 评分比较 （分， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗第 ３ 天 治疗第 ７ 天

观察组 ７１ ４２􀆰 ８０±１１􀆰 ７３ ２５􀆰 ８５±１３􀆰 ８５＃ ５􀆰 ７９±１１􀆰 ７１＃Δ

对照组 ６９ ４２􀆰 ７５±１１􀆰 ３１ ２８􀆰 ３３±１５􀆰 ８４＃ １１􀆰 ２６±１４􀆰 ９４＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５， 与对照组治疗同一时间点

比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 咽痛消失率　 治疗第 ７ 天， 观察组咽痛消失率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 咽痛消失时间 　 观察组咽痛消失时间短于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４、 图 ２。

表 ３　 ２ 组咽痛消失率比较 （ｘ±ｓ）

组别
例数 ／
例

治疗第 ３ 天 治疗第 ７ 天

消失例数 ／ 例 消失率 ／ ％ 消失例数 ／ 例 消失率 ／ ％
观察组 ７１ １３ １８􀆰 ３０ ５８ ８１􀆰 ６９∗

对照组 ６９ １３ １８􀆰 ８４ ４４ ６３􀆰 ７６

　 　 注： 与对照组治疗同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组咽痛消失时间比较 （ｄ）
组别 例数 ／ 例 中位数 ９５％ ＣＩ Ｑ２５，Ｑ７５ 风险比

观察组 ７１ ５􀆰 ００ ４􀆰 ５０，５􀆰 ５０ ４􀆰 ００，６􀆰 ００ ０􀆰 ４４
对照组 ６９ ６􀆰 ００ ５􀆰 ３５，６􀆰 ６５ ５􀆰 ００，＃

　 　 注： ＃表示超过观察时间 （７ ｄ）。 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ＜０􀆰 ０５。

图 ２　 ２ 组咽痛消失时间 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线

２􀆰 ４　 中医证候评分　 治疗第 ３、 ７ 天， ２ 组中医证候评分降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组中医证候评分比较表 （分， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗第 ３ 天 治疗第 ７ 天

观察组 ７１ １２􀆰 ２０±３􀆰 ８０ ６􀆰 ７６±３􀆰 ３９＃Δ ２􀆰 ０７±３􀆰 ２７＃Δ

对照组 ６９ １２􀆰 １６±３􀆰 ６４ ８􀆰 １６±４􀆰 １０＃ ３􀆰 ７８±３􀆰 ４８＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５， 与对照组治疗同一时间点

比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 中医证候疗效 　 治疗第 ３、 ７ 天， 观察组中医证候总

有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组中医证候疗效比较 ［例 （％ ） ］
时间 组别 例数 ／ 例 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗第 ３ 天 观察组 ７１ １（１􀆰 ４１） ８（１１􀆰 ２７） ４６（６４􀆰 ７９） １６（２２􀆰 ５４） ７７􀆰 ４６％ ∗

对照组 ６９ １（１􀆰 ４５） ４（５􀆰 ８０） ３４（４９􀆰 ２８） ３０（４３􀆰 ４８） ５６􀆰 ５２％
治疗第 ７ 天 观察组 ７１ ３９（５４􀆰 ９３） １８（２５􀆰 ３５） １３（１８􀆰 ３１） １（１􀆰 ４１） ９８􀆰 ５９％ ∗

对照组 ６９ １９（２７􀆰 ５４） ２１（３０􀆰 ４３） ２１（３０􀆰 ４３） ８（１１􀆰 ５９） ８８􀆰 ４１％

　 　 注： 与对照组治疗同一时间点比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 血常规、 Ｃ 反应蛋白水平　 治疗后， ２ 组白细胞、 淋

巴细胞、 中性粒细胞、 嗜酸粒细胞数比较， 差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； ２ 组 Ｃ 反应蛋白水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但

组间比较无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
２􀆰 ７　 疾病进展率 　 治疗期间， ２ 组均未发现疾病进展。
２􀆰 ８　 安全性指标　 治疗期间， ２ 组均未发生不良反应， 也

未出现严重不良事件。
３　 讨论

目前， 新型冠状病毒奥密克戎变异株表现以上呼吸道

感染为主， 包括咳嗽、 咽干、 咽痛、 鼻塞等［１３］ ， 在急性期

轻症患者中咽痛症状占比为 ３１􀆰 ５２％ ［３］ ， 并且在感染后 ２ 周

核酸检测转阴时还有 １８％ 出现该症状［１４］ ， 感染半年后仍有

１２􀆰 ６％ 遗留， 成为长新冠表现之一［１５］ 。 研究表明， 新型冠

状病毒能够通过 ＡＣＥ２ 受体附着于上呼吸道纤毛细胞， 并

通过纤毛作为轨道穿越黏液层进入细胞体， 引发一系列免

疫反应和细胞变化， 并产生各种炎症因子 （如缓激肽、 组

胺、 ５⁃羟色胺、 ＡＴＰ 和一氧化氮等）， 它们聚集在咽喉部，
刺激 ＴＲＰＶ１ 等受体最终产生疼痛的症状［１６］ ， 故有效治疗新
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　 　 　 　 表 ７　 ２ 组血常规、 Ｃ⁃反应蛋白水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
白细胞（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） 淋巴细胞（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） 中性粒细胞（×１０９） ／ （１·Ｌ－１）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７１ ６􀆰 ２５±１􀆰 ８７ ６􀆰 ３７±１􀆰 ５３ １􀆰 ５５±０􀆰 ６３ １􀆰 ８８±０􀆰 ６８ ４􀆰 ０±１􀆰 ８８ ３􀆰 ９３±１􀆰 ３９
对照组 ６９ ６􀆰 ６７±２􀆰 ００ ６􀆰 ５１±１􀆰 ４５ １􀆰 ６４±０􀆰 ７６ １􀆰 ９０±０􀆰 ６９ ４􀆰 ３±１􀆰 ７０ ４􀆰 １０±１􀆰 ４３

组别 例数 ／ 例
嗜酸粒细胞（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） Ｃ 反应蛋白 ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７１ ０􀆰 １３±０􀆰 ０３ ０􀆰 １２±０􀆰 ０１ ８􀆰 １８±１１􀆰 ２７ ４􀆰 ５０±６􀆰 ６８＃

对照组 ６９ ０􀆰 １３±０􀆰 ０２ ０􀆰 １４±０􀆰 ０１ ７􀆰 ３０±８􀆰 １５ ４􀆰 ４２±５􀆰 ６３＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

型冠状病毒感染后咽痛具有重要意义。
咽痛属中医学 “喉痹” “嗌痛” “咽喉痛” 范畴， 常与

火热之邪相关。 《黄帝内经》 对痛的病因病机强调以火热之

邪为主。 如 “诸痛痒疮， 皆属于心”， 《素问直解》 将其改

为 “诸热瞀瘛， 皆属于心。 诸痛痒疮， 皆属于火”， 认为此

处心其实为火热之邪， 因火热内生而导致疼痛［１７］ ， 此外在

《医灯续焰》 中也提到 “痹者， 闭也， 闭塞不通之谓。 乃

火盛气结， 以致喉咙肿胀， 呼吸难通， 壅塞痰涎， 水浆不

下” ［１８］ ， 均强调咽痛与火热之邪相关。 从病位上看， 肺胃

为主要病位， 《喉科大成》 中提到 “咽者胃之系， 喉者肺

气之所通” ［１９］ ， 《仁斋直指方论》 中也提到了喉痹的病机为

“风邪客于喉间， 气郁而热， 则壅遏而为咽疼。 自其热气生

于肺胃， 风毒蕴隆则肿结而为喉痹” ［２０］ 。 肺胃为咽喉之门

户， 肺胃实热为喉痹的关键病机， 患者感染新型冠状病毒

后， 邪气入侵人体， 客于肺中， 内传于胃， 肺胃积热， 上

攻咽喉， 继而产生咽痛。
喉咽清颗粒由土牛膝、 马兰草、 车前草、 天名精等药

材组成。 方中土牛膝作为君药味苦降泄， 既清热泻火， 又

解毒利咽， 为治火毒上攻喉痹之要药； 马兰草作为臣药，
有清热解毒、 凉血消肿、 解毒利咽的功效； 车前草甘寒滑

利， 能清热解毒、 渗泄湿热， 使湿毒热毒随小便而出， 而

天名精清热解毒、 活血散瘀， 共为佐药， 以助君臣药清热

利咽、 活血排毒， 用于治疗肺胃实热型的咽痛。
本研究发现， 喉咽清颗粒治疗肺胃实热证新型冠状病

毒感染患者咽痛的疗效确切， ２ 组在第 ３、 ７ 天均能降低

ＶＡＳ 评分， 且观察组在第 ７ 天 ＶＡＳ 评分更低， 表明喉咽清

颗粒在持续改善咽痛疼痛程度上的优势； 相较于对照组，
观察组第 ７ 天咽痛消失率更高， 而且能更明显缩短其消失

时间； 观察组第 ３、 ７ 天的中医证候总有效率均优于对照

组， 体现其对肺胃实热证的有效性。 此外， 治疗后 ２ 组 Ｃ
反应蛋白降低， 但血常规未见明显差异， 也均未发生严重

不良反应， 表明喉咽清颗粒安全性良好。
综上所述， 喉咽清颗粒可安全有效地降低肺胃实热证

新型冠状病毒感染咽痛患者咽痛程度和中医证候评分， 提

高咽痛消失率， 缩短咽痛时间。
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景芪合剂对慢性脑供血不足患者的临床疗效
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（泰州市中医院中医内科， 江苏 泰州 ２２５３００）
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摘要： 目的　 考察景芪合剂对慢性脑供血不足患者的临床疗效。 方法　 ６０ 例患者随机分为对照组与观察组， 每组 ３０
例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用景芪合剂， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 血流

指标 （ＶＡＣＡ、 ＶＭＣＡ、 ＶＰＣＡ、 ＶＢＡ、 血浆稠度）、 外周血 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路相关指标及不良反应发生率变化。 结果　 观

察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ ｍＲＮＡ 表达升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组 ＶＡＣＡ、 ＶＭＣＡ、 ＶＰＣＡ、 ＶＢＡ 高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血浆稠度更低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 景芪合剂可安全有效地改善慢性脑供血不

足患者临床症状和脑部血流， 激活 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路。
关键词： 景芪合剂； 常规治疗； 慢性脑供血不足
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　 　 近年来， 随着我国人口老龄化的加剧， 慢性脑供血不

足的发病率持续升高， 其病理基础为动脉粥样硬化病变，
因此多见于老年人群体［１］ ， 本病是脑部血液供应不足导致

的脑功能障碍， 属于脑梗死前疾病， 临床表现以头晕、 目

眩、 健忘、 头痛为主［２］ ， 主要采用药物治疗， 包括尼莫地

平、 阿司匹林等， 但长期应用疗效不理想［３］ 。
中医将慢性脑供血不足归于 “头痛” “眩晕” 等范畴，

认为患者多元气亏虚、 血脉阻塞、 脑髓失养， 治疗应以补

气养血、 通络止痛为主［４］ 。 景芪合剂为泰州市中医院院内

制剂， 以红景天为君药， 活血通络， 其主要成分红景天苷

具有消炎、 抗氧化、 保护神经功能、 保护心功能及激活 Ｅ２
相关因子 ２ ／血红素氧合酶 １ （ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１） 信号通路作

用［５⁃６］ ， 并且 Ｎｒｆ２ 是调控细胞抗氧化的关键分子， 提高其

活性可增强机体细胞对氧化应激反应的抵抗能力［７］ ； Ｎｒｆ２ ／
ＨＯ⁃１ 是经典抗氧化通路， 激活该通路可启动细胞氧化应激

抑制、 抗凋亡作用［８］ 。 本研究探讨景芪合剂对慢性脑供血

不足患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月收治于泰州市

中医院脑病科的 ６０ 例慢性脑供血不足患者， 信封法随机分

为对照组和观察组， 每组 ３０ 例。 其中， 对照组男性 １７ 例，
女性 １３ 例； 体质量指数 （ＢＭＩ） ２０􀆰 ３ ～ ２８􀆰 １ ｋｇ ／ ｍ２， 平均

ＢＭＩ （２３􀆰 ８５ ± １􀆰 ６３） ｋｇ ／ ｍ２； 年龄 ４６ ～ ７８ 岁， 平均年龄

（６５􀆰 ９３±６􀆰 ５１） 岁； １１ 例患者合并 １ 级高血压， 药物控制

良好， ４ 例合并冠心病Ⅰ级 （冠脉狭窄程度）， 颈动脉内膜

中层厚度 ０􀆰 ５～ １􀆰 ０ ｍｍ， 而观察组男性 １６ 例， 女性 １４ 例；
ＢＭＩ ２０􀆰 ２～ ２８􀆰 ４ ｋｇ ／ ｍ２， 平均 ＢＭＩ （２３􀆰 ７７± １􀆰 ３９） ｋｇ ／ ｍ２；
年龄 ４３～８０ 岁， 平均年龄 （６４􀆰 ８１±６􀆰 ８４） 岁； １１ 例患者合

并 １ 级高血压， 药物控制良好， ４ 例合并冠心病Ⅰ级， 颈

动脉内膜中层厚度 ０􀆰 ５～１􀆰 ０ ｍｍ， ２ 组一般资料比较， 差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理

委员会批准 （伦理号 ２０２２⁃００１⁃０２）。
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