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养血清脑颗粒联合盐酸乐卡地平治疗
后循环缺血合并高血压的临床研究
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【摘要】 目的 通过比较养血清脑颗粒联合盐酸乐卡地平与单用盐酸乐卡地平两种治疗方案对后循环缺血合
并高血压患者治疗前后临床症状和血压的影响，评估养血清脑颗粒联合盐酸乐卡地平治疗方案的治疗疗效。方法
收治的 64 例后循环缺血合并高血压患者随机分为 2 组，每组 32 例。治疗组口服养血清脑颗粒 1 袋，3 次 /d，同时口服
盐酸乐卡地平 10 mg，1 次 /d;对照组口服盐酸乐卡地平 10 mg，1 次 /d，2 组均治疗 8 周为 1 个疗程。比较 2 组患者治
疗前后临床症状的改善情况、血压的变化以及不良反应等指标。结果 甲组显效率为 87． 5%、总有效率为 96． 9% ;乙
组显效率为 65． 6%、总有效率为 84． 4%，2 组显效率和总有效率差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗前，2 组患者收
缩压和舒张压差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;治疗后，2 组患者收缩压和舒张压均明显下降，且甲组下降优于乙组，差
异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。甲乙组各有 1 例患者发生头痛、1 例患者发生面部潮红，1 例患者发生踝部水肿。2 组
患者不良反应发生率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 养血清脑颗粒联合盐酸乐卡地平可更明显改善后循环缺
血合并高血压患者的临床症状，更好的控制血压。
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071000，China
【Abstract】 Objective To investigate the curative effects of Yangxueqingnao granule combined with lercanidipine

hydrochloride in treatment of posterior circulation ischemia complicated by hypertension，by observing their effects on the
clinical symptoms and blood pressure of patients． Methods A total of 64 patients with posterior circulation ischemia
complicated by hypertension who were admitted and treated in our hospital were randomly divided into two groups，with 32
cases in each group． The patients in treatment group were treated by oral adminstration of Yangxueqingnao granules，one bag
three times a day，at the same time，lercanidipine hydrochloride 10 mg once a day，however the patients in control group were
treated by orally lecadipine hydrochloride 10mg alone，once a day，with the treatment course of 8 weeks for both groups． The
improvement status of clinical symptoms，blood pressure changes and adverse reactions were observed and compared between
the two groups before and after treatment． Ｒesults After treatment the blood pressure levels were significantly decreased in
both groups，as compared with those before treatment ( P ＜ 0． 05) ，and the clinical symptoms were improved，and the total
effective rates were 96． 9% and 84． 4%，respectively． However，the treatment group could better relieve clinical symptoms，as
compared with control group，moreover there was significant difference in total effective rate between the two groups ( P ＜
0． 05) ． In addition，the treatment group could better control blood pressure，as compared with control group，and there were
significant differences in the mean systolic blood pressure and mean diastolic blood pressure between the two groups after
treatment ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion The combination treatment of Yangxueqingnao granules and lekadipine hydrochloride can
significantly improve the clinical symptoms of patients with posterior circulation ischemia complicated by hypertension，which
can better control blood pressure of patients．
【Key words】 posterior circulation ischemia complicated with hypertension; Yangxueqingnao granules; lercanidipine

hydrochloride; clinical study; treatment outcome

后循环缺血( posterior circulation ischemia) 在我国
发病率较高，是常见的缺血性脑血管病，包括后循环的

短暂性脑缺血发作( transient ischemic attack，TIA) 和脑
梗死，约占缺血性卒中的 20%［1］。临床上常见的症状
为:伴或不伴有呕吐的头晕或眩晕发作，偏侧肢体或四

肢无力、行走不稳或跌倒、视物成双、视物模糊或视野

缺损、短暂性意识障碍。如合并高血压，可使上述临床
症状加重。本研究选取 64 例后循环缺血合并高血压
患者作为研究对象，将治疗方案不同的治疗组和对照

组治疗前后的临床症状及血压变化进行比较，探讨养

血清脑颗粒联合盐酸乐卡地平治疗方案对后循环缺血

合并高血压的改善作用。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2017 年 1 月至 2018 年 1 月我

3302河北医药 2019 年 7 月 第 41 卷 第 13 期 Hebei Medical Journal，2019，Vol 41 Jul No. 13



院神经内科收治的中老年后循环缺血合并高血压患者

64 例，其中男 34 例，女 30 例;年龄 45 ～ 65 岁，平均年
龄( 53． 2 ± 1． 7 ) 岁。患者按随机数字表法分为 2 组，
治疗组( 甲组) 32 例，其中男 17 例，女性 15 例;平均年
龄( 54． 5 ± 6． 35) 岁; 平均血压 150． 62 /91． 50 mm Hg。
对照组( 乙组) 32 例，其中男 17 例，女 15 例;平均年龄
( 54． 5 ± 6． 80) 岁; 平均血压 149． 07 /91． 83 mm Hg。2
组性别比、年龄、平均血压等方面比较差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 诊断与排除标准
1． 2． 1 诊断标准:所有患者符合《中国后循环缺血的
专家共识》［1］中后循环缺血的诊断标准: 即病史、临床
症状、体格检查及神经系统检查为基础，经头颅核磁等
神经影像学检查确认的后循环 TIA及脑梗死。且所有
患者的高血压诊断符合《国家基层高血压防治管理指
南》［2］中原发性高血压的诊断标准: 即收缩压≥
140 mm Hg和( 或) 舒张压≥90 mm Hg。
1． 2． 2 排除标准:①年龄 ＜ 25 岁或 ＞ 65 岁患者;②舒
张压 ＜ 90 mm Hg 和收缩压 ＜ 140 mm Hg 患者; ③
NIHSS 1a ＞ 1 分，病情危重或有意识障碍，伴有认知功
能障碍和严重言语障碍、听理解障碍者;④既往存在心
脏疾病、急慢性肝炎、肿瘤、免疫系统等疾病或合并肝、
肾、心、肺等重要脏器严重功能不全，恶性肿瘤患者;⑤
住院期间合并感染或近 4 周内存在感染、外伤、手术
史，近 4 周或长期服用抗炎药物、免疫抑制剂者; ⑥凡
有过敏史和继发性高血压者不作为研究对象; ⑦精神
障碍既往史或家族史阳性; ⑧随访丢失的患者或随访
过程中突发急性重症脑梗死患者。患者治疗前 1 周内
均未服用降压药。
1． 3 治疗方法 甲组:口服养血清脑颗粒( 天津天士
力制药股份有限公司生产，规格: 4 g /袋) ，1 袋 /次，

3 次 /d;盐酸乐卡地平( 重庆圣华曦药业股份有限公司
生产，规格: 10 mg /片) ，10 mg /次 ( 早饭前 15 min 服
用) ，1 次 /d。乙组: 口服乐卡地平 10 mg /次，1 次 /d
( 早饭前 15 min服用) 。同时，2 组患者均给予口服阿
司匹林肠溶片抗血小板聚集、阿托伐他汀钙片稳定斑
块，以及相同方案的中成药物制剂静脉滴注改善循环

等治疗。
1． 4 观察指标 开始用药前和治疗 8 周结束后分别
测量血压，记录临床症状，治疗过程中定期随访药物的

不良反应。
1． 5 血压测定 于开始用药前和治疗 8 周结束当日
由神经内科固定医师测量所有受试患者血压。注意要
点及步骤: ( 1) 使用台式水银柱血压计测量; ( 2) 测量
静息状态下患者坐位上臂肱动脉处血压至少 3 次;
( 3) 首次测量双上臂血压，记录读数较高的一侧，以后
每次测量该侧; ( 4 ) 分别取收缩压及舒张压的平均值
记录为血压值。
1． 6 后循环缺血疗效判定 显效: 临床症状 ( 头晕、
视物成双或视物模糊) 完全消失;改善:临床症状减轻

＞ 50% ;无效:临床症状完全没有改善;加重:临床症状
不但没有改善，反而加重。总有效 =显效 +改善。
1． 7 统计学分析 应用 SPSS19． 0 统计软件，计量资
料以 珋x ± s表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验，如
数据呈非正态分布，采用秩和检验，P ＜ 0． 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2． 1 2 组患者疗效比较 甲组显效率为 87． 5%、总有
效率为 96． 9% ; 乙组显效率为 65． 6%、总有效率为
84． 4%，2 组显效率和总有效率差异有统计学意义( P
＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组患者疗效比较 n =32，例( % )

组别 显效 改善 无效 加重 总有效

甲组 28( 87． 5) * 3( 9． 4) 1( 3． 1) 0 31( 96． 9) *

乙组 21( 65． 6) 6( 18． 8) 5( 15． 6) 0 27( 84． 4)

注:与乙组比较，* P ＜0． 05

2． 2 2 组治疗前后血压变化比较 治疗前，2 组患者
收缩压和舒张压差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗
后，2 组患者收缩压和舒张压均明显下降，且甲组下降
优于乙组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。
2． 3 2 组患者不良反应情况比较 甲乙组各有 1 例
患者发生头痛、1 例患者发生面部潮红，1 例患者发生
踝部水肿。2 组患者不良反应发生率差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05) 。见表 3。

表 2 2 组患者治疗前后血压比较
n =32，mm Hg，珋x ± s

组别 收缩压 舒张压

甲组

治疗前 150． 62 ± 1． 89 91． 50 ± 3． 21
治疗后 136． 06 ± 1． 73* # 82． 69 ± 1． 88* #

乙组

治疗前 149． 07 ± 2． 32 91． 83 ± 6． 21
治疗后 140． 13 ± 1． 97* 85． 13 ± 1． 69*

注:与治疗前比较，* P ＜0． 05;与乙组比较，#P ＜0． 05
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表 3 2 组患者不良反应比较 n =32，例( % )

组别 头痛 面部潮红 踝部水肿 总发生

甲组 1( 3． 1) 1( 3． 1) 1( 3． 1) 3( 9． 4)
乙组 1( 3． 1) 1( 3． 1) 1( 3． 1) 3( 9． 4)

3 讨论
高血压和糖尿病、高脂血症、年龄、性别等因素一

起被认为是影响后循环缺血患病率的重要危险因

素［3］。一项对后循环脑梗死患者的临床资料进行的
回顾性分析发现，后循环脑梗死患者中合并高血压的

患者占 76． 9%［4］。高血压的并发症均较严重，且致
残、致死率高，已成为我国家庭和社会的沉重负担，这
其中就包括了脑卒中［2］。
动脉粥样硬化是最常见的导致后循环缺血病理因

素［1］。高血压会导致脑动脉粥样硬化，从而引起脑动
脉灌注不足，产生头晕症状［5］。高血压是后循环血管
重度狭窄、闭塞的相关危险因素，在血管病变中起着重
要的推动作用［6］。因此，控制血压是改善后循环缺血
症状的首要目标。
本研究发现，甲组及乙组均能有效改善后循环缺

血合并高血压患者的临床症状( 甲组显效率 87． 5%、
总有效率为 96． 9% ; 乙组显效率 65． 6%、总有效率为
84． 4% ) ，并且有效降低血压［2 组治疗前后收缩压、舒
张压比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ］。说明养
血清脑颗粒联合盐酸乐卡地平治疗与单用盐酸乐卡地

平均能在有效控制血压的基础上改善患者的临床症

状。这可能与两种方案中均存在降压药物盐酸乐卡地
平有关。
乐卡地平是一种高度血管选择性、血浆半衰期较

长而疗效持久的降压药物，是全新的第 3 代长效钙离
子拮抗剂，属于 1，4-二氢吡啶类钙离子拮抗剂家族成
员之一［7］。Gupta等［8］发现，除了封闭钙离子通道，舒
张血管平滑肌，从而达到扩张血管的作用外，乐卡地平

还能通过抗氧化、抗炎、抗细胞凋亡等机制发挥神经保
护作用，因此具有抗动脉粥样硬化和保护终末器官作

用。本研究证明乐卡地平治疗合并轻、中度高血压的
后循环缺血患者，2 组治疗前后对比均可轻度降低血
压。同时 2 组患者头晕等临床症状得以改善，推测可
能与乐卡地平发挥了舒张血管平滑肌、扩张血管以及
抗炎、抗氧化的神经保护机制有关。本研究通过随访，
发现 2 组患者不良反应发生率均较低( 均为 9． 4% ) ，
每组中 1 例患者发生面部潮红，1 例患者发生踝部水
肿，推测可能与二氢吡啶类钙离子拮抗剂的扩张血管

的不良反应有关。有报道乐卡地平治疗轻中度高血
压，降压温和、平稳，患者出现下肢水肿的发生率较低，
安全性较高［9］。

本研究中，2 组治疗前平均收缩压比较，无显著差
异，2 组治疗前平均舒张压比较，无统计学意义，表明 2
组患者治疗前基线血压无统计学差异。治疗后 2 组组
间平均收缩压比较有统计学意义，治疗后 2 组组间平
均舒张压比较，有显著差异。治疗组患者平均血压下
降较对照组明显，表明养血清脑颗粒联合盐酸乐卡地

平治疗方案较单用盐酸乐卡地平方案对后循环缺血合

并高血压患者的降压效果更明显。比较两种治疗方
案，推测可能是养血清脑颗粒增强了盐酸乐卡地平的

降压作用。
养血清脑颗粒是在中医传统名方“四物汤”的基

础上，利用现代高科技制药工艺，加减精致而成的现代

制剂［10］，其主要成分为当归、川芎、白芍、钩藤、鸡血
藤、决明子、珍珠母、细辛。辅料为: 糊精、甜菊素。钩
藤具有降压、镇静、抗血小板聚集及抗血栓形成的作
用;鸡血藤有降脂、降压、抗血栓形成的作用。本研究
证实养血清脑颗粒联合盐酸乐卡地平较单用乐卡地平

更好的控制血压，推测养血清脑颗粒有增强降压效果

的作用。考虑不除外养血清脑颗粒成分中钩藤、鸡血
藤的降压作用所致。当归、川芎具有活血化瘀之功效，
决明子、珍珠母有解痉止痛之功效，细辛有温经通络之
功效。因此养血清脑颗粒可能具有改善头痛、头晕的
功效。有研究证明，养血清脑颗粒可抑制血小板凝集
及血栓形成，降低血液粘稠度，推测可能与其复合成分

中钩藤、鸡血藤的抗血小板形成作用有关［11］。同时，
养血清脑颗粒还具有缓解血管痉挛，减轻氧自由基损

害，减少神经细胞凋亡，发挥神经保护作用［11］，可能与

其成分中决明子、珍珠母及细辛的功效有关。养血清
脑颗粒还可降低血压及胆固醇，改善患者缺血缺氧状

态，进而改善其记忆力、认知能力、精神及运动能力，缓
解患者头晕、认知能力下降、记忆减退、走路不稳等症
状［12］。本研究证实，2 均能有效改善后循环缺血合并
高血压患者的临床症状，即养血清脑颗粒联合盐酸乐

卡地平对患者的后循环缺血症状改善显效率为

87． 5%、总有效率为 96． 9% ; 单用盐酸乐卡地平对后
循环缺血症状改善显效率 65． 6%、总有效率 84． 4%。
2 组的总有效率差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。说明
联合使用养血清脑颗粒可使后循环缺血合并高血压患

者的后循环缺血的症状也得以明显改善。
综上所述，盐酸乐卡地平具有降压、抗动脉粥样硬

( 下转 2039 页)
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钉、Wiltse入路及微小 Wiltse入路置钉，我们经过总结
开发，发现采用微小 Wiltse 入路置钉，切口大小、手术
创伤及出血与透视下经皮置钉相当，而手术耗时、术中
X光透视次数极大减少，并且微小 Wiltse 入路置钉为
普通实心螺钉，强度较空心螺钉强，再者普通实心螺钉

费用仅为空心螺钉的 1 /2。微小 Wiltse 入路置钉应为
胸腰椎骨折后路置钉的最佳入路方案。
有关骨折椎体置钉长度问题，目前普遍观点认为

骨折椎体螺钉只承受下压应力，没有拨出应力，所以只

需要应用最短的椎弓根螺钉即可 ( 通常为 30 mm) 。
然而有学者研究发现，置钉深度达到骨折椎体的 60%
及以上者，内固定的稳定性有显著提升［14］。长钉置入
到骨折椎体前 1 /3 可以起到椎体前柱的抬升支撑作
用。我们在早期手术中通常采用短钉置入骨折椎体，
但在本研究中均采用正常长度的椎弓根钉置入。骨折
椎体置钉采用短钉与长钉对复位-固定有无区别，有待
进一步研究。
综上所述，后路短节段椎弓根螺钉固定联合骨折

椎体置钉治疗胸腰椎爆裂性骨折的长期疗效较好，可

促进患者恢复，长期维持椎体高度，减少脊柱矢状面移

位，有利于改善患者的术后生活质量。
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化作用，养血清脑颗粒具有养阴补血、平肝潜阳、活血
通络、解痉止痛之功效，同时具有轻度的降压作用，可
显著改善患者头晕、视物模糊等不适。二者联合使用，
可进一步增强对患者高血压的控制，且进一步增强对

患者临床症状的控制。养血清脑颗粒联合盐酸乐卡地
平治疗方案和单用盐酸乐卡地平治疗方案均能有效改

善后循环缺血合并高血压患者的头晕、视物模糊、耳鸣
等临床症状，有效控制血压;治疗组对临床症状及血压

的改善较对照组明显，说明养血清脑颗粒联合盐酸乐

卡地平治疗方案较单用盐酸乐卡地平，可进一步控制后

循环缺血合并高血压患者的血压，缓解头晕、视物模糊、
乏力、耳鸣等后循环缺血的临床症状，值得临床推广。
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