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摘要　目的：观察脑心通胶囊治疗慢性脑供血不足的疗效。方法：将１００例慢性脑供血不足患者随机分为治疗组５０例和对照
组５０例。２组均给予相同基础治疗，治疗组加用脑心通胶囊，口服１６ｇ／次，３次／ｄ。治疗１个月后观察患者头晕、失眠、头痛
症状改善情况，做血液流变学，经颅多普勒超声检查并比较。结果：治疗１个月后，治疗组较对照组症状及客观检查均有明显改
善，（Ｐ＜００５）。结论：脑心通胶囊对慢性脑供血不足患者有较好疗效。
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　　慢性脑供血不足（ＣｈｒｏｎｉｃＣｅｒｅｂｒａｌＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＩｎ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＣＣＣＩ）是临床上常见病、多发病，是轻度脑
功能障碍阶段，如不进行干预治疗，将会出现更加严重

的脑功能损伤。与预防引起脑血管疾病危险因素的高

血压、糖尿病、高脂血症等相比，更有直接性与紧迫

性［１］。笔者通过临床研究，观察脑心通胶囊治疗脑供

血不足的疗效，现报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１月我
院门诊的慢性脑供血不足患者１００例，随机均分为治
疗组和对照组，各５０例，年龄４５～７５岁，均具有头痛、
头晕、失眠、耳鸣等症状；无大脑局灶神经体征；有脑动

脉硬化相关病史，如高血脂、眼底动脉硬化改变等，ＣＴ
或核磁无器质性脑改变；排除可导致的上述症状的其

他疾病；脑循环检查确认脑血流量低；脑血管造影或

ＣＴ提示脑灌流动脉有闭塞或狭窄改变。２组患者一般
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法　两组均给予基础疾病治疗，例如控制三
高。治疗组在此基础上加用脑心通胶囊（咸阳步长制

药生产，批号：２３０１０７４５９）１６ｇ口服，３次／ｄ，疗程 ４

周。２组治疗前后常规检查血糖、血脂、血压、心电图、
血液流变学、头颅ＣＴ、经颅多普勒超声。２组患者于用
药前后记录其临床症状及客观检查结果；治疗前和治

疗４周后进行比较并记录用药期间药品不良反应。
１３　疗效评定标准　治愈：症状、体征全部消失；显
效：症状、体征评分减少不低于５０％；有效：症状、体征
评分减少小于５０％；无效：治疗后病情无变化或恶化。
１４　统计学方法　统计采用 ＳＰＳＳ１１０统计软件，结
果采用（珋ｘ±ｓ）表示，单一观察指标前后比较采用 ｔ检
验和χ２检验。

表１　两组治疗前后头晕、失眠、头痛症状比较

症状／组别 头晕

治疗组 对照组

失眠

治疗组 对照组

头痛

治疗组 对照组

例数 ５０ ５０ ４４ ４２ ３２ ３０
治愈 １７ ７ １５ ５ ９ ７
显效 １８ １０ １６ ９ １２ ７
有效 １２ １９ １１ １７ ８ ８
无效 ３ １４ ２ １１ ３ ８

总有效率 ９４００％ ７２００％ ９５４５％ ７３８１％ ９００６％ ７３８１％

２　结果
结果见表１至表３。治疗过程中，治疗组５０例患
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者中有４例出现轻微胃肠道反应，嘱其改变服药时间
并加用胃药后症状好转，可坚持服药。

表２　两组患者治疗前后血液流变学比较

指标／组别 治疗组（５０例）
治疗前 治疗后

对照组（５０例）
治疗前 治疗后

高切（ｍＰａ·ｓ） ６６８±１５３ ４６±１２５ ６５２±１５２ ５７８±１４９
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） ２３０±０３２ １６１±０２３ ２２８±０３０ １９９±０３０
红细胞压积（Ｌ／Ｌ） ０５３±００５ ０４２±００３ ０５２±００４ ０４９±００４
纤维蛋白原（ｍｇ／ｄＬ）４５３±１８８ ３８６±１１３ ４５０±１７４ ４３１±１９０

表３　两组患者治疗前后脑血管血液动力学比较

指标／组别 治疗组（５０例）
治疗前 治疗后

对照组（５０例）
治疗前 治疗后

椎动脉 ４０９９±４３２ ５３１８±４８５ ４２８１±４４５ ４８９８±５１０
颈内动脉 ４２２８±２４１６６５１３±１９５２４１８８±２２９２５５７４±１８５９
基底动脉 ４３１６±４１５ ４９８９±４２５ ４２９５±４１１ ４５９６±３９

４　讨论
慢性脑供血不足不仅是临床常见病多发病，而且

也是血管性痴呆、缺血性脑卒中等多种疾病发生、发展

的一个重要环节。长期慢性的脑供血不足会使大脑发

生皮质萎缩、海马神经元变性、脑白质疏松、脑胶质细

胞增生等病理改变，最终易导致老年痴呆［２］。脑心通

胶囊以黄芪为君药，补气升阳，使元气充盛，达到气行

则血行之功效；臣药水蛭、地龙、全蝎，药性善走，具通

络、镇痉、活血之功效；佐药当归、川芎、丹参、红花、赤

芍等，活血化瘀，共助君、臣药疏通瘀阻；使药桂技、牛

膝温经通脉，具逐瘀血、通经络之功效。诸药合用，以

达益气活血，化瘀通络之目的。脑心通所用方剂源于

王清任的《医林改错》补阳还五汤，有大量研究表明本

方对于缺血性脑病有较好疗效［３－５］。有研究表明，君

药黄芪中所含的黄芪皂苷Ⅳ能够抑制脑缺血再灌注损
伤海马神经元细胞凋亡［６］。黄芪多糖减少人微血管内

皮细胞ｐ３８ＭＡＰＫ基因的表达［７］，而此基因是与心、脑、

肾的缺血再灌注损伤有密切关系［８－９］，黄芪水提取物

可拮抗ＴＮＦ－α诱发的内皮细胞ＶＣＡＭ－１的表达，降
低单核细胞的黏附能力，从而减轻血管内皮细胞损

伤［１０］。此外黄芪可抑制脂质过氧化和消除氧自由基，

具有扩张冠状血管、增加脑血液量、防治血栓形成、增

强纤维蛋白溶解活性、抑制血栓形成及溶栓作用［１１］。

地龙蚓激酶有较强的溶栓活性，同时具有抗凝、溶纤等

作用［１２］。水蛭主要成分水蛭素具有抗凝、溶纤、抑制

血小板凝聚、降低全血黏度及降血脂等药理作用。此

外，尚含有肝素、抗血栓素，故有很强的抗凝、改善微循

环作用［１３］。全蝎纯化液对心脑血管具有保护与调节

作用［１４］。川芎和当归的主要成分是川芎嗪和阿魏酸，

两者可抗血小板聚集，降低血黏度，扩张血管增加脑血

供，改善脑细胞缺血缺氧状态［１５］。本次临床观察显

示，脑心通胶囊治疗慢性脑供血不足的疗效确切，治疗

后头晕、头痛、失眠症状有明显改善，与对照组差异有

统计学意义，且治疗过程中无明显不良反应。因此，脑

心通治疗慢性脑供血不足的用药安全有效，对大脑有

良好的保护作用，值得广大老年慢性脑供血不足患者

推广使用。
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