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摘要： 目的　 探讨三七通舒胶囊联合脑蛋白水解物对后循环缺血性眩晕患者的临床疗效。 方法　 １２３ 例患者随机分为

脑蛋白水解物组、 三七通舒胶囊组、 联合用药组， 每组 ４１ 例， 分别给予相应药物， 疗程 ２ 周。 检测临床疗效、 双侧

脑血流速度 （ＬＶＡ、 ＲＶＡ、 ＢＡ）、 血液流变学指标 （ＷＢＶ、 ＰＶ、 ＦＩＢ）、 血管内皮功能指标 （ＥＴ⁃１、 ＣＧＲＰ） 及 ＤＡＲＳ、
ＤＨＩ⁃Ｓ、 ＢＩ 评分变化。 结果　 联合用药组总有效率高于脑蛋白水解物组、 三七通舒胶囊组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 联合

用药组双侧脑血流速度、 ＣＧＲＰ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血液流变学指标、 ＥＴ⁃１ 及 ＤＡＲＳ、 ＤＨＩ⁃Ｓ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 与其

他 ２ 组比较变化更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 三七通舒胶囊联合脑蛋白水解物可提高后循环缺血性眩晕患者脑双侧血流

速度， 改善血管内皮功能、 血液流变学， 临床疗效优于单独用药。
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　 　 后循环缺血是临床常见脑血管病变， 也是导致眩晕的

重要原因， 随着人们年龄增加其患病率呈升高趋势， 严重

影响患者生活质量及正常工作［１］ 。 临床上大多采用氟桂利

嗪、 倍他司汀等扩张血管、 改善微循环的药物治疗后循环

缺血性眩晕， 但疗效欠佳。
脑蛋白水解物广泛用于治疗新生儿缺氧缺血性脑病、

记忆功能减退、 脑外伤、 精神性抑郁症、 脑血管病后遗症

等疾病， 具有脑保护、 提高脑组织抗脑缺氧能力等多种作

用［２］ 。 中医认为， 后循环缺血性眩晕属于 “眩晕” 范畴，
大多表现为气虚血瘀， 应以活血化瘀为治则［３］ ， 三七通舒

胶囊主要成分为三七， 功效活血化瘀、 消肿止痛， 具有降

脂、 抗动脉粥样硬化、 保护脑组织、 活血、 促进血液生成

等作用［４］ ， 故将其应用于眩晕时可通过多种机制发挥作

用， 从而促进病情改善。 目前， 临床缺乏三七通舒胶囊联

合脑蛋白水解物的应用价值， 故本研究首次考察两者合用

对后循环缺血性眩晕患者的临床疗效， 以期探讨两者对血

管内皮功能、 血液流变学的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 前瞻性选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收

治于安阳市人民医院的 １２３ 例后循环缺血性眩晕患者， 依

据就诊顺序编号， 随机数字表法分为脑蛋白水解物组、 三

七通舒胶囊组、 联合用药组， 每组 ４１ 例， ３ 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

究经医院伦理委员会批准 （Ａ􀆰 Ｐ􀆰 Ｈ２０２００５２０００５６）。
表 １　 ３ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
［性别（男 ／
女）］ ／ 例

年龄（平均

年龄） ／ 岁
病程（平均

病程） ／ 年
眩晕 ／ 例 合并症 ／ 例

１ 级 ２ 级 ３ 级 糖尿病 高血压 其他

联合用药组 １９ ／ ２２ ５０～７４（６５􀆰 ５５±５􀆰 ６２） １～７（３􀆰 ７７±０􀆰 ８６） １０ ２２ ９ ４ ２３ ９
脑蛋白水解物组 １７ ／ ２４ ５０～７５（６３􀆰 ９３±５􀆰 ７１） ２～８（３􀆰 ９４±０􀆰 ７０） １２ ２４ ７ ３ ２３ ８
三七通舒胶囊组 ２１ ／ １７ ５０～７５（６４􀆰 ６６±６􀆰 ０１） ２～９（３􀆰 ６５±０􀆰 ９１） １０ ２３ ８ ６ ２５ ５

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 符合后循环缺血诊断标准［５］ ， 包括 ５０ 岁以

上发病； 突发与头位有关的眩晕， 持续时间短暂； 眩晕发

作时伴有 １ 种或多种脑干缺血症状 ／体征； 临床症状持续时

间不一， 可反复发作； 影像学检查显示椎基底动脉狭窄或

受压； 头颅 ＭＲＩ 未见明确责任病灶存在。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 符合 《中医病证诊断疗效标准》 ［６］ ， 主证头

目眩晕， 重者伴有恶心、 呕吐等； 慢性起病， 逐渐加重，

或急性起病， 或反复发作。

１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准 　 （ １） 符合 “ １􀆰 ２” 项下诊断标准；

（２） 明确存在眩晕症状； （３） 经 ＣＴ、 ＭＲＩ、 经颅多普勒检

查确诊为后循环缺血； （４） 患者签署知情同意书。

１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 合并头颅出血、 脑干、 小脑、 枕
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叶急性脑梗死； （２） 合并神经功能缺损； （３） 合并药物中

毒或耳源性眩晕； （４） 合并良性位置性眩晕； （５） 合并

心、 肝、 肾严重功能障碍； （６） 合并恶性肿瘤， 有放化疗

病史； （７） 对本研究药物过敏； （８） 有认知、 沟通、 精神

障碍； （９） 依从性差； （１０） 合并凝血功能异常。
１􀆰 ４　 治疗手段　 ３ 组均给予降压、 调脂、 控制血糖、 扩张

血管、 改善微循环药物等常规对症治疗， 脑蛋白水解物组

给予脑蛋白水解物注射液 （河北智同生物制药股份有限公

司， 国药准字 Ｈ１３０２４０９０） ３０ ｍＬ， 加到 １００ ｍＬ 生理盐水

中静脉滴注， 每天 １ 次； 三七通舒胶囊组给予三七通舒胶

囊 （成都泰合健康科技集团股份有限公司华神制药厂， 国

药准字 Ｚ２００３０１０９）， 每天 ３ 次， 每次 ０􀆰 １ ｇ； 联合用药组给

予三七通舒胶囊和脑蛋白水解物， 两者用法同上。 ３ 组均

连续治疗 ２ 周。
１􀆰 ５　 疗效评价　 眩晕病情分级［７］ ， 无眩晕症状， 为 ０ 级；
自觉头晕， 为 １ 级； 轻度眩晕， 可行走， 步态受影响， 为 ２
级； 卧床难起， 严重眩晕， 为 ３ 级。 治疗 ２ 周后， 参照

《中医病证诊断疗效标准》 进行疗效评估分级， （１） 显效，
眩晕症状体征基本消失， 眩晕程度降至 ０ 级； （２） 有效，
眩晕症状体征明显改善， 眩晕程度降至 １ 级； （３） 无效，
眩晕症状体征无明显改善或加重， 眩晕程度 ２～ ３ 级， 总有

效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 双侧脑血流速度　 治疗前及治疗 ２ 周后， 采用 ＫＪ⁃
２Ｖ４ 型颅多普勒彩超 （南京澳思泰生物科技有限公司） 检

测左侧椎动脉 （ＬＶＡ）、 左侧椎动脉 （ＲＶＡ）、 椎⁃基底动脉

度 （ＢＡ）。
１􀆰 ６􀆰 ２　 血液流变学指标　 治疗前及治疗 ２ 周后取患者空腹

静脉血各 ３ ｍＬ， 采用 ＬＢＹ⁃ Ｎ６Ａ 型旋转式血液流变仪 （北
京普利生公司） 检测全血黏度 （ＷＢＶ）、 血浆黏度 （ＰＶ）、
纤维蛋白原 （ＦＩＢ）。
１􀆰 ６􀆰 ３　 血管内皮功能指标　 治疗前及治疗 ２ 周后取患者空

腹静脉血各 ３ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 （半径 １３ ｃｍ） ８ ｍｉｎ，
取血清， 采用 Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ ５５０ 型全自动酶标仪 （美国 Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ
公司） 通过酶联免疫吸附法检测内皮素⁃１ （ＥＴ⁃１）、 降钙素

基因相关肽 （ＣＧＲＰ） 水平， 相应试剂盒均由上海酶联生

物工程有限公司提供， 严格按照说明书操作。
１􀆰 ６􀆰 ４　 眩晕程度、 日常生活能力　 治疗前及治疗 ２ 周后采

用眩晕评定量表 （ＤＡＲＳ）、 眩晕障碍筛查量表 （ＤＨＩ⁃Ｓ）、
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 （ＢＩ） 评估。 其中， ＤＡＲＳ 共 ６ 个项目， 分为

重度 （６ 分）、 中重度 （５ 分）、 中度 （４ 分）、 轻中度 （３
分）、 轻度 （２ 分）、 很轻 （１ 分）、 无症状 （０ 分）， 总分

０～３６ 分， 评分越低， 眩晕程度越轻； ＤＨＩ⁃Ｓ 共 １０ 个项目，
分为是 （４ 分）、 有时 （２ 分）、 否 （０ 分）， 总分 ０～ ４０ 分，
评分越低， 眩晕程度越轻； Ｂａｒｔｈｅｌ 指数包括穿衣 （１０ 分）、
修饰 （５ 分）、 进食 （１０ 分）、 如厕 （１０ 分）、 控制大便

（１０ 分）、 控制小便 （１０ 分）、 洗澡 （ ５ 分）、 床椅转移

（１５ 分）、 平地行走 （１５ 分）、 上下楼梯 （１０ 分） 项目，
总分 ０～１００ 分， 评分越高， 日常生活能力越好。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， ２ 组间比较采用 ｔ 检验， 多组间比较采

用单因素方差分析， 两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验； 计数资料

以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异

具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效 　 联合用药组总有效率高于脑蛋白水解物

组、 三七通舒胶囊组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ３ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４１］

组别 显效 有效 无效 总有效

联合用药组 ２３ １５ ３ ３８（９２􀆰 ６８）∗＃

脑蛋白水解物组 １６ １３ １２ ２９（７０􀆰 ７３）
三七通舒胶囊组 １８ １２ １１ ３０（７３􀆰 １７）

　 　 注：与三七通舒胶囊组比较，∗ Ｐ＜ ０􀆰 ０５；与脑蛋白水解物组比

较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 双侧脑血流速度 　 治疗后， ３ 组 ＬＶＡ、 ＲＶＡ、 ＢＡ 升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合用药组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 血液流变学指标　 治疗后， ３ 组 ＷＢＶ、 ＰＶ、 ＦＩＢ 水平

降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以联合用药组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ４。

表 ３　 ３ 组双侧脑血流速度比较 （ｃｍ ／ ｓ， ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
ＬＶＡ ＲＶＡ ＢＡ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 ２６􀆰 ２８±４􀆰 ２７ ３６􀆰 ４６±５􀆰 ２０△∗＃ ２５􀆰 ５３±４􀆰 ２３ ３５􀆰 ７７±５􀆰 ３０△∗＃ ２８􀆰 ０５±４􀆰 ４６ ３８􀆰 ０６±４􀆰 １８△∗＃

脑蛋白水解物组 ２６􀆰 ７５±４􀆰 ８２ ３０􀆰 ８３±５􀆰 ５８△∗ ２４􀆰 ８１±４􀆰 ８５ ２９􀆰 ９７±４􀆰 ６１△∗ ２７􀆰 ２９±４􀆰 ６７ ３１􀆰 ３４±４􀆰 ８３△∗

三七通舒胶囊组 ２５􀆰 ３４±４􀆰 ９１ ３３􀆰 ４２±４􀆰 ９０△ ２５􀆰 ６２±４􀆰 ４０ ３２􀆰 １５±４􀆰 ７４△ ２７􀆰 ７４±４􀆰 ８４ ３４􀆰 ２６±４􀆰 ２２△

　 　 注：与同组治疗前比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与三七通舒胶囊组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与脑蛋白水解物组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ３ 组血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
ＷＢＶ ／ （ｍＰａ·ｓ） ＰＶ ／ （ｍＰａ·ｓ） ＦＩＢ ／ （ｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 ４􀆰 ９８±０􀆰 ６５ ２􀆰 ３８±０􀆰 ４２△∗＃ ３􀆰 １２±０􀆰 ３８ １􀆰 ７５±０􀆰 ２８△∗＃ ４􀆰 ５２±０􀆰 ５８ ２􀆰 ４１±０􀆰 ２１△∗＃

脑蛋白水解物组 ４􀆰 ８２±０􀆰 ６９ ２􀆰 ９６±０􀆰 ４９△∗ ３􀆰 ２０±０􀆰 ３４ ２􀆰 ３４±０􀆰 ２７△∗ ４􀆰 ６５±０􀆰 ５６ ３􀆰 ５６±０􀆰 ２４△∗

三七通舒胶囊组 ４􀆰 ６９±０􀆰 ６８ ２􀆰 ７５±０􀆰 ４２△ ３􀆰 １８±０􀆰 ３３ ２􀆰 ０２±０􀆰 ２２△ ４􀆰 ５１±０􀆰 ５４ ３􀆰 １３±０􀆰 ２２△

　 　 注：与同组治疗前比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与三七通舒胶囊组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与脑蛋白水解物组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ４　 血管内皮功能指标 　 治疗后， ３ 组 ＥＴ⁃１ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＧＲＰ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合用药组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ３ 组血管内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
ＥＴ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＣＧＲＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 １１４􀆰 ７８±３３􀆰 １６ 　 ９１􀆰 ８２±２１􀆰 ２６△∗＃ ２９􀆰 ９２±８􀆰 ３１ 　 ３６􀆰 ８８±６􀆰 ３４△∗＃

脑蛋白水解物组 １１８􀆰 ３７±３２􀆰 ３５ １０５􀆰 ６７±２４􀆰 １４△ ３０􀆰 ７３±７􀆰 ６４ ３２􀆰 ０７±６􀆰 １１△

三七通舒胶囊组 １１６􀆰 １６±３０􀆰 ５１ １０２􀆰 ４３±２５􀆰 ４８△ ３０􀆰 ５８±７􀆰 ７８ ３２􀆰 ４６±６􀆰 ５４△

　 　 注：与同组治疗前比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与三七通舒胶囊组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与脑蛋白水解物组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 ＤＡＲＳ、 ＤＨＩ⁃Ｓ、 ＢＩ 评分　 治疗后， ３ 组 ＤＡＲＳ、 ＤＨＩ⁃Ｓ
评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合用药组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５），

而 ＢＩ 评分均无明显差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ３ 组 ＤＡＲＳ、 ＤＨＩ⁃Ｓ、 ＢＩ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
ＤＡＲＳ 评分 ／ 分 ＤＨＩ⁃Ｓ 评分 ／ 分 ＢＩ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 ９􀆰 ８１±３􀆰 ２３ 　 ４􀆰 ５２±２􀆰 ２４△∗＃ １７􀆰 ４６±６􀆰 ３２ 　 ９􀆰 ３２±３􀆰 ２１△∗＃ ７５􀆰 ３２±９􀆰 ２３ ８２􀆰 ７３±７􀆰 ９７
脑蛋白水解物组 ９􀆰 ９４±３􀆰 ２５ ７􀆰 ４１±２􀆰 １８△∗ １８􀆰 ２２±６􀆰 ７５ １４􀆰 ４６±３􀆰 ５４△∗ ７６􀆰 ３５±８􀆰 ２６ ８１􀆰 １９±７􀆰 ６７
三七通舒胶囊组 ９􀆰 ６７±３􀆰 １４ ６􀆰 ５２±２􀆰 １６△ １７􀆰 ２１±６􀆰 １２ １２􀆰 ３７±３􀆰 ６９△ ７７􀆰 ２２±８􀆰 ５７ ８２􀆰 ２９±７􀆰 ６３

　 　 注：与同组治疗前比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与三七通舒胶囊组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与脑蛋白水解物组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

后循环缺血是指椎⁃基底动脉系统缺血引起的病变， 椎

底动脉及分支缺血导致脑血流循环障碍， 血流速度下降，
脑组织灌注减少， 从而影响前庭功能［８⁃９］ 。 近年来研究证

实， 营养脑神经药物在缺血性脑血管疾病的治疗中发挥重

要作用［１０⁃１１］ 。 本研究发现， 治疗 ２ 周后联合用药组临床疗

效及 ＤＡＲＳ、 ＤＨＩ⁃Ｓ 评分均优于三七通舒胶囊组， 双侧脑血

流速度指标改善程度更明显， 可能与脑蛋白水解物注射液

具有降低患者血液黏度、 加速脑部神经元蛋白合成、 促进

神经细胞生长分化、 提高脑组织抗脑缺氧能力等多种作用

有关， 并且该制剂还能抑制 β⁃淀粉蛋白生成、 沉积， 改善

脑神经退行性病变， 同时还可减轻脑组织再灌注引起的自

由基损伤， 发挥脑保护作用［１２⁃１３］ 。 余燕等［１４］ 报道， 脑蛋白

水解物注射液中多肽、 氨基酸对 Ｈ２Ｏ２ 诱导大鼠神经元细

胞氧化损伤模型具有修复作用， 修复率＞６５％ ， 表明它对改

善后循环缺血性眩晕病情、 提高疗效具有重要作用。
三七通舒胶囊能扩张血管， 通畅血流， 降低血管壁脆

性， 同时具有保护脑细胞、 促进脑细胞恢复、 减轻脑水肿、
抗血栓、 抗动脉粥样硬化、 降脂等作用， 在降低脑血管事

件发生风险中有重要地位［１５］ 。 本研究发现， 联合该制剂能

提高疗效， 改善病情， 增加血流速度， ＤＡＲＳ、 ＤＨＩ⁃Ｓ、 ＢＩ
评分及血液流变学指标改善程度单用常规治疗， 可能是由

于西药作用机制单一， 而三七通舒胶囊可通过多靶点作用

来改善机体状态， 促进患者康复。
后循环缺血性眩晕发生、 进展与血管内皮功能、 血液

流变学改变密切相关［１６］ ， 可通过上调 ＣＧＲＰ 维持 ＣＧＲＰ 与

ＥＴ⁃１ 生理平衡， 维持血管收缩、 舒张趋于正常状态， 对减

轻后循环缺血性眩晕症状具有积极作用［１７］ 。 本研究发现，
治疗 ２ 周后联合用药组 ＷＢＶ、 ＰＶ、 ＦＩＢ、 ＥＴ⁃１、 ＣＧＲＰ 改

善程度优于脑蛋白水解物组、 三七通舒胶囊组。 三七具有

抗动脉粥样硬化、 降脂作用， 而脑蛋白水解物能降低血脂

水平， 增强毛细血管强度， 改善血液黏稠度， 故联合应用

三七通舒胶囊、 脑蛋白水解物能进一步发挥多机制作用，
改善血液流变学、 血管内皮功能， 从而减轻病情。 另外，
治疗 ２ 周后 ３ 组 ＢＩ 评分均有所升高， 但不明显， 推测其原

因可能为治疗时间较短， 无法避免短期内重复测量导致的

效应误差， 尚有待进一步研究。

参考文献：

［ １ ］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｃ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｙ Ｌ， Ｚｈａｏ Ｘ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ ａｆｔｅｒ ｎｏｎｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１７， ４８
（７）： １８３５⁃１８４１．

［ ２ ］ 　 Ｍａ Ｗ Ｂ， Ｗａｎｇ Ｓ Ｘ， Ｌｉｕ Ｘ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒｏｘｅｒｕｔｉｎ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｈｙｄｒｏｌｙｓａｔｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｒａｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ， ２０１９， １９ （ ４ ）：
３１４８⁃３１５８．

［ ３ ］ 　 吴　 永， 李　 玲， 刘　 云， 等． 眩晕灵治疗气虚血瘀型后

循环缺血性眩晕的临床观察［ Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病

杂志， ２０１９， １７（２０）： ３２３５⁃３２３８．
［ ４ ］ 　 吴玉芙， 刘晓红， 郭伟成， 等． 补阳还五汤对气虚血瘀型

脑梗死患者脑血管储备功能的影响［ Ｊ］ ． 中国实验方剂学

杂志， ２０１７， ２３（１２）： １６２⁃１６７．
［ ５ ］ 　 中国后循环缺血专家共识组． 中国后循环缺血的专家共识

［Ｊ］ ． 中华内科杂志， ２００６， ４５（９）： ７８６⁃７８７．
［ ６ ］ 　 中华中医药学会． 中医内科常见病诊疗指南［Ｍ］． 北京：

中国中医药出版社， ２００８．
［ ７ ］ 　 刘迎梅， 程培丽， 刘　 毅， 等． 良性阵发性位置性眩晕中

眩晕分级治疗的临床分析［ Ｊ］ ． 脑与神经疾病杂志， ２０１８，
２６（１２）： ７７１⁃７７５．

［ ８ ］ 　 Ｂｒｕáｋｏｖá Š， Ｃｅé Ｊ， Ｏｓｐａｌíｋ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐ４１⁃Ｆ Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ＢＡＥＰ， ＭＥＰ ａｎｄ ｂｌｉｎｋ ｒｅｆｌｅｘ （ ＢＲ） ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１９， １３０

０１１１

２０２１ 年 ４ 月

第 ４３ 卷　 第 ４ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｐｒｉｌ ２０２１

Ｖｏｌ． ４３　 Ｎｏ． ４



（７）： ｅ７９．
［ ９ ］ 　 Ｓｏｍｍｅｒ Ｐ， Ｓｅｙｆａｎｇ Ｌ， Ｐｏｓｅｋａｎｙ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ

ｉｎｔｒａ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｉｍｅ ｄｅｌａｙｓ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｏｋｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｕｓｔｒｉａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ｕｎｉｔ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌｏｌ， ２０１７，
２６４（１）： １３１⁃１３８．

［１０］ 　 周　 凡， 李　 娟． 脑安滴丸联合奥拉西坦对血管性痴呆患

者的认知功能及血清中 ＮＧＦ、 ＢＤＮＦ、 ＧＦＡＰ 的影响［ Ｊ］ ．
中华中医药学刊， ２０１８， ３６（１２）： ３０５９⁃３０６２．

［１１］ 　 张　 曼， 滕陈怀， 吴芳芳， 等． 依达拉奉对小鼠创伤性脑

损伤后氧化应激反应的影响 ［ Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志，
２０１９， ２８（３）： ３２３⁃３２７．

［１９］ 　 李元军， 徐铭晨， 孙长松． 三七通舒胶囊联合活血通脉片

治疗缺血性脑卒中疗效观察［ Ｊ］ ． 临床军医杂志， ２０１８，
４６（４）： ４４４⁃４４６．

［１２］ 　 陈路熙， 黄　 静． 三七通舒胶囊联合鼠神经生长因子治疗

急性脑梗死的临床研究［ Ｊ］ ． 现代药物与临床， ２０１９， ３４
（７）： １９７２⁃１９７５．

［１３］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｋ Ｓ， Ｙｉｎ Ｃ Ｂ， Ｐｅｎｇ Ｌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｏｘｅｒｕｔｉｎ ａｎｄ
ｃｅｒｅｂｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｈｙｄｒｏｌｙｓａｔｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： Ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ
ａｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ， ２０１７，
１０（７）： １０９５９⁃１０９６４．

［１４］ 　 余　 燕， 梁蔚阳， 邓　 锋， 等． 脑蛋白水解物对神经细胞

损伤修复活力测定方法的研究［ Ｊ］ ． 中国现代应用药学，
２０１６， ３３（６）： ７０４⁃７０７．

［１５］ 　 谭　 亮， 汤秋凯， 樊光辉． 三七皂苷 Ｒ１ 在心血管及神经

系统疾病应用的研究进展［ Ｊ］ ． 华南国防医学杂志， ２０１９，
３３（２）： １４２⁃１４５．

［１６］ 　 蔡　 洪， 杨德钱． 半夏白术天麻汤对后循环缺血性眩晕的

临床研究［Ｊ］ ． 中国中医急症， ２０１９， ２８（５）： ８４８⁃８５０．
［１７］ 　 Ｃａｍｐｏｓ Ｃ Ａ， Ｂｏｗｅｎ Ａ Ｊ， Ｒｏｍａｎ Ｃ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｃｏｄｉｎｇ ｏｆ

ｄａｎｇｅｒ ｂｙ ｐａｒａｂｒａｃｈｉａｌ ＣＧＲＰ ｎｅｕｒｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｎａｔｕｒｅ， ２０１８，
５５５（７６９８）： ６１７⁃６２２．

新加肾元汤联合一体化治疗对慢性肾功能衰竭失代偿期患者的临床

疗效

郑　 玲１， 　 陈　 立１∗， 　 库宝庆１， 　 王小琴２

（１． 湖北文理学院附属医院 襄阳市中心医院， 湖北 襄阳 ４４１０２１； ２． 湖北省中医院， 湖北 武汉 ４３００６１）

收稿日期： ２０２０⁃０７⁃２７
基金项目： ２０１９ 年度医疗卫生指导性科技计划项目 （２０１９ｚｄ１４）
作者简介： 郑　 玲 （１９８８—）， 女， 硕士， 住院医师， 研究方向为中医药防治肾脏病。 Ｔｅｌ： １８８２７５５３８３１
∗通信作者： 陈　 立 （１９８０—）， 男， 博士， 副主任医师， 研究方向为中医药防治肾脏病。 Ｔｅｌ： （０７１０） ３５２２７９１， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｃｈｅｎｌｉｍａｉｌ＠

１６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 观察新加肾元汤联合一体化治疗对慢性肾功能衰竭失代偿期患者的临床疗效。 方法　 ８２ 例患者随机分

为对照组 （４０ 例） 和观察组 （４２ 例）， 对照组给予一体化治疗 （饮食疗法、 控制高血压、 改善肾性贫血等）， 观察组

在对照组基础上加用新加肾元汤， 疗程 ３０ ｄ。 检测生化指标 （ＢＵＮ、 Ｓｃｒ、 Ｃｃｒ、 血钙、 血磷）、 氧化应激指标 （ＲＯＳ、
ＭＤＡ、 ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ） 变化。 结果 　 治疗后， 观察组 ＢＵＮ、 Ｓｃｒ、 血磷、 ＲＯＳ、 ＭＤＡ 降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， Ｃｃｒ、 ＳＯＤ、
ＧＳＨ⁃Ｐｘ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 比对照组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 新加肾元汤联合一体化治疗可改善慢性肾功能衰竭失

代偿期患者肾功能， 其机制可能是改善氧化应激途径。
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　 　 慢性肾功能衰竭临床常见于慢性肾脏疾病治疗后期，
是以代谢产物潴留， 水、 电解质、 酸碱平衡失调和全身

各系统症状为表现的临床综合征， 治疗难度颇大， 近年

来其发生率不断上升， 给社会经济带来了沉重负担。 西

医治疗慢性肾功能衰竭的优势主要体现在肾脏替代， 但

在早、 中期缺乏针对性手段， 患者口服西药虽然在一定

程度上可延长其生存期， 但也要面对高昂药费、 过程痛

苦的问题 ［１］ 。

随着临床研究深入， 有学者提出采用中西医结合治疗

慢性肾功能衰竭， 其不良反应少， 患者耐受度良好， 并且

在延缓肾功能进一步恶化方面具有较大优势。 新加肾元汤

是在肾元颗粒 （原名肾安颗粒、 肾安片， 含黄芪、 淫羊藿、
酒大黄 ３ 味中药， 属于湖北省中医院肾病科治疗慢性肾功

能衰竭的院内制剂） 基础上加入三七粉组成， 本研究考察

该方联合一体化治疗对慢性肾功能衰竭失代偿期患者的临

床疗效， 现报道如下。
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