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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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１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 ①中医诊断标准参照文献 ［９］ 报道的

气虚血瘀型， 西医诊断标准参考各类脑血管疾病诊断要

点［１０］ ； ②眩晕、 健忘、 不寐、 头痛等症状持续 ２ 个月以

上； ③无精神类疾病或认知障碍， 可正常沟通交流； ④年

龄≥１８ 岁； ⑤患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①对本研究药物过敏或过敏体质； ②严

重心肝肾等脏器功能障碍和恶性肿瘤等； ③同期服用其他

影响疗效的药物； ④合并导致出现头晕、 头痛、 眩晕等症

状的疾病。
１􀆰 ３　 治疗手段

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括阿司匹林肠溶片 （云
南白药集团股份有限公司， 国药准字 Ｈ５３０２１８４５）， 每天 １
次， 每次 ０􀆰 １ ｇ； 瑞舒伐他汀钙片 （广东东阳光药业股份有

限公司， 国药准字 Ｈ２０２０３６５８）， 每天 １ 次， 每次 １０ ｍｇ，
疗程 １２ 周。
１􀆰 ３􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用景芪合剂， 组方药材

红景天 １５ ｇ， 生黄芪 ８０ ｇ， 川芎 １６ ｇ， 当归尾、 赤芍、 地

龙、 红花、 桃仁、 天麻各 １０ ｇ， 均购自江苏百草药业科技

有限公司， 由泰州市中医院统一煎煮， 每天 １ 剂， 早晚分

服， 疗程 １２ 周。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 临床疗效 　 参照文献 ［９⁃１０］ 报道， ①显效， 眩

晕、 健忘、 不寐、 头痛等临床主要症状基本消失， 夜间睡

眠质量理想， 可正常活动， 脑血流显著改善， 中医证候评

分总分下降超 ７０％ ； ②有效， 临床主要症状明显好转， 夜

间睡眠质量尚可， 不影响正常生活， 脑血流有所改善， 中

医证候评分总分下降超 ３０％ 但不足 ７０％ ； ③无效， 未达到

上述标准， 甚至恶化。 总有效率 ＝ ［ （显效例数＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ４􀆰 ２　 中医证候评分 　 参照文献 ［１１］ 报道， 眩晕、 健

忘、 不寐、 头痛等症状按严重程度计 ０ ～ ３ 分， 分值越高，
程度越严重。
１􀆰 ４􀆰 ３　 血流指标　 采用经颅多普勒超声评估大脑前动脉流

速 （ＶＡＣＡ）、 大脑中动脉流速 （ＶＭＣＡ ）、 大脑后动脉流速

（ＶＰＣＡ）、 基底动脉流速 （ＶＢＡ）， 取两侧平均值。 采用 ＳＡ⁃
９８００ 全自动血液流变仪 （北京赛科希德科技股份有限公

司） 测量血浆稠度。
１􀆰 ４􀆰 ４　 外周血 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路相关指标　 采集 ２ 组患

者清晨空腹外周静脉血， 肝素抗凝， 采用人淋巴细胞分离

液无菌分离外周血淋巴细胞， 提取单个核细胞， 培养液洗

涤重悬， 按照 ＲＮＡ Ｔｒｉｚｏｌ Ｒｅａｇｅｎｔ 试剂说明书提取细胞总

ＲＮＡ， ＰＣＲ 法测定 Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ ｍＲＮＡ 表达， 反应条件为

５８ ℃ ６０ ｓ， ９５ ℃ ５ ｍｉｎ， ４０ 个循环， 以 ＧＡＰＤＨ 为内参，
表达量以 ２－ΔΔＣＴ表示， 引物序列见表 １。

表 １　 引物序列

基因 正向 反向

Ｎｒｆ２ ５′⁃ＡＣＡＴＧＧＡＧＣＡＡＧＴＴＴＧＧＣＡＧ⁃３′ ５′⁃ＴＧＧＡＧＡＧＧＡＴＧＣＴＧＣＴＧＡＡＡ⁃３′
ＨＯ⁃１ ５′⁃ＡＣＣＡＴＡＴＣＴＡＣＡＣＧＧＣＣＣＴＧ⁃３′ ５′⁃ＣＡＧＴＧＡＧＧＣＣＣＡＴＡＣＣＡＧＡＡ⁃３′
ＧＡＰＤＨ ５′⁃ＡＡＣＧＡＣＣＣＣＴＴＣＡＴＴＧＡＣＣＴ⁃３′ ５′⁃ＴＧＧＡＡＧＡＴＧＧＴＧＡＴＧＧＧＣＴＴ⁃３′

１􀆰 ４􀆰 ５　 不良反应发生率 　 治疗期间， 记录 ２ 组腹痛、 肌

痛、 面部潮红、 耳鸣等不良反应发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间、 组内比较采用 ｔ 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　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），

见表 ２。
表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３０］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 １５（５０􀆰 ００） １３（４３􀆰 ３３） ２（６􀆰 ６７） ２８（９３􀆰 ３３）∗

对照组 ９（３０􀆰 ００） １３（４３􀆰 ３３） ８（２６􀆰 ６７） ２２（７３􀆰 ３３）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组中医证候评分均降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别
眩晕 健忘 不寐 头痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２􀆰 ３１±０􀆰 ２５ １􀆰 ４０±０􀆰 １７∗＃ ２􀆰 ０４±０􀆰 ３２ １􀆰 １６±０􀆰 ３２∗＃ １􀆰 ９７±０􀆰 ４５ ０􀆰 ９２±０􀆰 ３１∗＃ ２􀆰 ０８±０􀆰 ３１ １􀆰 ２２±０􀆰 ２１∗＃

对照组 ２􀆰 ２８±０􀆰 ２９ １􀆰 ５５±０􀆰 ２１∗ ２􀆰 ０８±０􀆰 ３３ １􀆰 ４１±０􀆰 ３５∗ １􀆰 ９３±０􀆰 ４３ １􀆰 ２０±０􀆰 ３８∗ ２􀆰 １１±０􀆰 ３５ １􀆰 ３９±０􀆰 １９∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血流指标 　 治疗后， 观察组 ＶＡＣＡ、 ＶＭＣＡ、 ＶＰＣＡ、 ＶＢＡ

高于对照组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 血浆稠度更低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ４。
２􀆰 ４　 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路相关指标 　 治疗后， ２ 组 Ｎｒｆ２、
ＨＯ⁃１ ｍＲＮＡ 表达升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学医院 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
３　 讨论

本研究结果显示， 观察组总有效率显著高于对照组；
治疗后， 观察组眩晕、 健忘、 不寐、 头痛评分均显著低于

对照组， 表明景芪合剂治疗慢性脑供血不足患者疗效良好，
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表 ４　 ２ 组血流指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别
ＶＡＣＡ ／ （ｃｍ·ｓ－１） ＶＭＣＡ ／ （ｃｍ·ｓ－１） ＶＰＣＡ ／ （ｃｍ·ｓ－１） ＶＢＡ ／ （ｃｍ·ｓ－１） 血浆稠度 ／ （ｍＰａ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４６􀆰 ８１±６􀆰 ６４ ５８􀆰 ６５±６􀆰 ２６∗＃ ５５􀆰 ３４±７􀆰 ８４ ６２􀆰 ３５±７􀆰 ２５∗＃ ３１􀆰 ５９±４􀆰 ５２ ３６􀆰 ０８±５􀆰 ０４∗＃ ３５􀆰 ７５±５􀆰 ３１ ４１􀆰 ４８±６􀆰 ２３∗＃ ２􀆰 ４６±０􀆰 ５１ １􀆰 ２５±０􀆰 ３１∗＃

对照组 ４６􀆰 ４３±７􀆰 ７５ ５１􀆰 ４５±６􀆰 ４１∗ ５４􀆰 ２８±７􀆰 ９６ ５６􀆰 ９７±６􀆰 ３４ ３２􀆰 ２８±４􀆰 ６７ ３３􀆰 １２±４􀆰 ３５ ３５􀆰 ０１±５􀆰 ９３ ３７􀆰 ０６±５􀆰 ７４ ２􀆰 ４２±０􀆰 ４８ １􀆰 ７４±０􀆰 ３９∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２组 Ｎｒｆ２／ ＨＯ⁃１信号通路相关指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别
Ｎｒｆ２ ｍＲＮＡ ＨＯ⁃１ ｍＲＮＡ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ０􀆰 ８１±０􀆰 １８ １􀆰 ２２±０􀆰 ２３∗＃ ０􀆰 ７３±０􀆰 １８ １􀆰 １２±０􀆰 ２３∗＃

对照组 ０􀆰 ７９±０􀆰 １５ ０􀆰 ９４±０􀆰 １７∗ ０􀆰 ６９±０􀆰 １７ ０􀆰 ８５±０􀆰 ２１∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝３０］

组别 肌痛 腹痛 耳鸣 面部潮红 总发生

观察组 ０（０） １（３􀆰 ３３） １（３􀆰 ３３） １（３􀆰 ３３） ３（１０􀆰 ００）

对照组 １（３􀆰 ３３） ２（６􀆰 ６７） １（３􀆰 ３３） ０（０） ４（１３􀆰 ３３）

可改善主要临床症状及中医证候。 汤剂中红景天可益气活

血， 通脉平喘； 生黄芪抗压补气， 利水退肿； 当归尾活血、
化瘀、 补血； 赤芍清热凉血， 散瘀止痛； 地龙清热定惊、
通络、 平喘； 川芎活血行气， 祛风止痛； 红花活血通络，
散瘀止痛； 桃仁活血祛瘀； 天麻息风止痉， 平抑肝阳， 祛

风通络。 现代药理学研究表明， 红景天可减轻机体氧化反

应， 扩张冠脉血管， 提高心肌供血， 进而起到治疗冠心病

的作用［１２］ 。 红景天减轻机体氧化反应原理对慢性脑供血不

足同样适用。 现阶段对于慢性脑供血不足病理机制虽未完

全明确， 但大量研究认为其疾病发生、 发展与氧化应激反

应关系密切［１３⁃１５］ 。 正常人体内促氧化与抗氧化处于动态平

衡， 当平衡被打破并进入氧化应激状态时， 则会造成细胞

损伤。 红景天苷可通过激活 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 通路抑制氧化应激。
Ｎｒｆ２ 是一种抗氧化核转录细胞因子， 其在防御应激损伤中

发挥重要作用。 大量研究证实， 提高 Ｎｒｆ２ 活性可增强细胞

对氧化应激刺激的抵抗能力［１６⁃１８］ 。 ＨＯ⁃１ 是血红素降解的起

始酶和限速酶， 属于受 Ｎｒｆ２ 调控的下游信号蛋白， 具有抗

氧化等多种生物学功能。 当人体处于氧化应激状态时， ＨＯ⁃
１ 受 Ｎｒｆ２ 调控， 表达迅速上升， 参与到细胞抵抗氧化应激

损伤过程中［１９］ 。 因此， 针对慢性脑供血不足患者， 可通过

激活其 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 通路抑制氧化应激， 减轻脑损伤。 本研

究结果显示， 治疗后， 观察组 ＶＡＣＡ、 ＶＭＣＡ、 ＶＰＣＡ、 ＶＢＡ均显

著高于对照组， 血浆稠度显著低于对照组。 血流指标是反

映慢性脑供血不足患者病情严重程度的重要指标［２０］ 。 景芪

合剂可以起到抗氧化、 扩张血管、 降血脂、 改善微循环的

作用， 进而改善患者脑部血管阻力、 高凝状态， 抑制血小

板。 本研究结果显示， 观察组不良反应率与对照组比较无

显著性差异， 表明在常规治疗基础上加用景芪合剂对慢性

脑供血不足患者的安全性良好。
综上所述， 景芪合剂对慢性脑供血不足患者疗效良好，

可改善其临床症状、 脑部血流， 激活 Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路，

且安全性理想。
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摘要： 目的　 探讨炙甘草汤联合倍他乐克缓释片对室性早搏患者的临床疗效。 方法　 １０２ 例患者随机分为对照组和观

察组， 每组 ５１ 例， 对照组给予倍他乐克缓释片， 观察组在对照组基础上加用炙甘草汤， 疗程 ４ 周。 检测临床疗效、
中医证候评分、 动态心电图指标 （２４ ｈ 室性早搏总数、 平均心率）、 心率变异性指标 （ＳＤＮＮ、 ＳＤＡＮＮ、 ＲＭＳＳＤ）、 血

管内皮功能指标 （ＮＯ、 ＥＴ⁃１、 Ｈｃｙ） 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、 动态心电图指标、 ＥＴ⁃１、 Ｈｃｙ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 心率变异性指标、 ＮＯ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 炙甘草汤联合倍他乐克缓释片可提高室性早搏患者心率变异性指标和血管内皮功能， 降低室早发生频

率， 改善中医证候评分。
关键词： 炙甘草汤； 倍他乐克缓释片； 室性早搏
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　 　 心律失常是一种常见的心脏疾病， 室性早搏作为一种

普遍存在的心律失常类型， 虽多数情况下可能不致命， 但

对患者生活质量和心理健康的影响不容忽视［１］ 。 室性早搏

可能导致心脏功能不稳定， 增加心衰和猝死的风险， 尤其

是在已有心脏病变的患者中［２］ 。 因此， 寻找有效的治疗方

法以控制室性早搏， 改善患者预后和生活质量， 是临床上

一个重要课题。
传统的室性早搏治疗主要依赖于药物治疗， 其中 β⁃阻

断剂 （如倍他乐克缓释片等） 因其对心率的调控作用而被

广泛使用， 它能有效减少心脏负荷， 延长心动周期， 从而

降低室性早搏的发生［３］ 。 然而， 单一药物治疗并非对所有

患者都有效， 且可能伴有不良反应。
炙甘草汤作为传统中药方剂之一， 在调和脏腑、 平衡

阴阳方面显示出独特的效果［４］ ， 该方通过多靶点、 多机制

作用可能对心率变异性和血管内皮功能产生积极影响， 这

为室性早搏的综合治疗提供了可能［５］ 。 本研究探讨炙甘草

汤联合倍他乐克缓释片对室性早搏患者心率变异性和血管

内皮功能的影响， 以期相关治疗提供更科学的数据支持，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月就诊于河北中

医药大学第一附属医院的 １０２ 例室性早搏患者， 随机数字

表法分为对照组和观察组， 每组 ５１ 例。 其中， 对照组男性

２８ 例， 女性 ２３ 例； 年龄 ３４ ～ ７６ 岁， 平均年龄 （５６􀆰 ７２ ±
５􀆰 ０１） 岁； ＬＯＷＮ 分级Ⅱ级 １３ 例， Ⅲ级 ２３ 例， Ⅳ级 １５
例； ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅰ级 ３１ 例， Ⅱ级 ２０ 例， 而观察组

男性 ３０ 例， 女 性 ２１ 例； 年 龄 ３４ ～ ７７ 岁， 平 均 年 龄

（５６􀆰 ８９±５􀆰 １４） 岁； ＬＯＷＮ 分级Ⅱ级 １２ 例， Ⅲ级 ２６ 例， Ⅳ
级 １３ 例； ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅰ级 ３２ 例， Ⅱ级 １９ 例， 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 ＨＢＺＹ２０１９⁃ＫＹ⁃
１８７⁃０１）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 根据 《中国心律失常诊治指南》 ［６］

诊断为室性早搏； （２） 有室性早搏的心电图证实， 且具有
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