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芪参还五胶囊联合羟乙基淀粉１３０／０４对后循环缺
血性眩晕患者心率、平均动脉压、氧分压的影响
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摘要　目的：探讨芪参还五胶囊联合羟乙基淀粉 １３０／０４对后循环缺血性眩晕（ＰＣＩＶ）患者心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、氧分压（ＰａＯ２）的影响。方法：选取２０１５年４月至２０１６年９月接受治疗的ＰＣＩＶ患者１２０例。按照随机数字表法
均分为观察组和对照组，每组６０例。对照组予以羟乙基淀粉１３０／０４治疗，观察组则予以芪参还五胶囊联合羟乙基淀粉
１３０／０４治疗。分别比较２组疗效，治疗后ＨＲ、ＭＡＰ、ＰａＯ２水平，治疗前后眩晕症状改善情况以及平均血流速度（ＶＭ）变
化情况。结果：治疗后观察组总有效率为９５００％（５７／６０），高于对照组的８１６７％（４９／６０）（Ｐ＜００５）。治疗后观察组
ＨＲ、ＭＡＰ、ＰａＯ２水平分别为（７６６±１１３）次／ｍｉｎ、（９１２±１０４）ｍｍＨｇ、（８１４±１２６）ｍｍＨｇ，均高于对照组的（６８９±
１２６）次／ｍｉｎ、（８１７±１１５）ｍｍＨｇ、（７３２±１２８）ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组 ＤＨＩ评分均低于治
疗前，而观察组又低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组左侧椎动脉ＶＭ、右侧椎动脉 ＶＭ、基底动脉
ＶＭ均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：芪参还五胶囊联合羟乙基淀粉１３０／０４治疗ＰＣＩＶ的疗效显著，
且能有效维持患者生命体征稳定，减轻疾病对患者造成的影响，同时有效改善患者血流动学指标水平。
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　　循环缺血性眩晕（ＰｏｓｔｅｒｉｏｒＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＩｓｃｈｅｍｉａ Ｖｅｒｔｉｇｏ，ＰＣＩＶ）属于后循环缺血患者的临床表现症状
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之一［１］。近年来，随着我国老年人数量的逐渐增加，

后循环缺血的发病率也呈逐年上升趋势，而ＰＣＩＶ亦
成为目前临床上研究的热点［２］。且有研究报道显

示，ＰＣＩＶ患者具有较高的致残率以及病死率，严重
影响了患者的生命健康安全［３］。因此，我们研究芪

参还五胶囊联合羟乙基淀粉１３０／０４对后循环缺血
性眩晕（ＰＣＩＶ）患者心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、
氧分压（ＰａＯ２）的影响，目的在于为临床有效治疗
ＰＣＩＶ提供参考依据，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１６年９月
于我院接受治疗的 ＰＣＩＶ患者１２０例。按照随机数
字表法均分为观察组和对照组，每组６０例。观察组
中男３９例，女 ２１例，年龄 ５２～７９岁，平均年龄
（６３４±５８）岁。对照组中男３７例，女２１例，年龄
５３～７９岁，平均年龄（６３３±５６）岁。２组患者年龄
与性别等资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。本研究所有患者均签署了知情同意

书，且经医院伦理委员会批准。

１２　纳入标准　后循环缺血均符合２００６中国后循
环缺血的专家共识所制定的诊断标准。眩晕病则参

照《中医内科学》以及２０１０年“眩晕诊治专家共识”
中所制定的标准［４］。

１３　排除标准　１）合并脑出血患者；２）存在肝、肾
功能障碍患者；３）乙醇或药物滥用患者；４）其他原因
引发的眩晕；５）妊娠期或哺乳期妇女。
１４　治疗方法　２组患者入院后均给予控血压、血
脂、血糖及抗血小板治疗等。对照组予以羟乙基淀

粉１３０／０４（北京费森尤斯卡比医药有限公司生产，
国药准字 Ｈ２０１０３２４６）治疗，５００ｍＬ／ｄ，以 ２周为 １
个疗程。观察组则予以芪参还五胶囊联合羟乙基淀

粉１３０／０４治疗：其中羟乙基淀粉１３０／０４治疗与
对照组相同，芪参还五胶囊（河北省沧州中西医结合

医院制剂室生产，冀药制字 Ｚ２００５０７９８），９粒／ｄ，分
早、中、晚３次口服，２周为１个疗程。
１５　观察指标　分别比较２组疗效，治疗后 ＨＲ、
ＭＡＰ、ＰａＯ２水平，治疗前后眩晕症状改善情况以及
平均血流速度（ＶＭ）变化情况。其中疗效评价标准
如下所述［５］：１）痊愈：患者临床症状及体征彻底消
失；２）显效：患者症状及体征均明显改善，日常工作
及生活不受影响；３）有效：患者症状及体征有所改
善，但存在轻微的自身或景物旋转感，对日常工作及

生活造成了一定影响；４）无效：未达上述标准者。总
有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。眩晕症状改善

情况则根据眩晕障碍调查量表（ＤＨＩ）进行判定，其
主要内容包括２５个问题，每个问题 １～４分，总分
１００分，得分越高表示眩晕影响越严重［６］。患者治

疗前后左侧椎动脉、右侧椎动脉、基底动脉的平均血

流速度（ＶＭ）选用ＭＩＬＸ２型经颅多普雷检测仪（德
国ＤＷＬ公司生产）进行检测。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理，
对于计数资料用χ２检验，计量资料以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　治疗后观察组总有效率为
９５００％（５７／６０），高于对照组的８１６７％（４９／６０）（Ｐ
＜００５）。
２２　２组ＨＲ、ＭＡＰ、ＰａＯ２比较　治疗后观察组ＨＲ、
ＭＡＰ、ＰａＯ２水平分别为（７６６±１１３）次／ｍｉｎ、（９１２
±１０４）ｍｍＨｇ、（８１４±１２６）ｍｍＨｇ，均高于对照组
的（６８９±１２６）次／ｍｉｎ、（８１７±１１５）ｍｍＨｇ、
（７３２±１２８）ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２３　２组 ＤＨＩ评分比较　观察组治疗前和治疗后
ＤＨＩ评分分别为（８４３±８７）分和（２２５±４６）分，
对照组治疗前和治疗后 ＤＨＩ评分分别为（８４１±
８５）分和（４５６±５１）分，２组均低于治疗前，而观
察组又低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２４　２组患者ＶＭ比较　治疗后观察组左侧椎动脉
ＶＭ、右侧椎动脉 ＶＭ、基底动脉 ＶＭ均高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组ＶＭ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 左侧椎动脉ＶＭ 右侧椎动脉ＶＭ 基底动脉ＶＭ

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２８３±５４ ２８４±４１ ２８２±４８
　治疗后 ３２４±３７△ ３３３±５４△ ３４１±４３△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２８１±５３ ２８１±４３ ２８３±４６
　治疗后 ２９２±３４ ２９６±５１ ２９５±３８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
近年来，随着医疗水平的不断进步以及相关研

究的逐渐深入，临床上治疗 ＰＣＩＶ的手段日益增多，
其中羟乙基淀粉１３０／０４是目前临床上应用较为广
泛的ＰＣＩＶ治疗方式之一［７８］。其治疗机制是通过对

患者血脑屏障结构的完整性进行一定程度的改善，

进一步改变其通透性；同时有效抑制肿瘤坏死因子
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α的表达，从而在一定程度上改善患者脑组织炎性
反应，最终达到对保护神经功能的目的。国内外已

有不少研究学者认为，羟乙基淀粉１３０／０４不会对
患者的凝血功能与肝肾功能造成严重影响，安全性

较好［９１０］。但其临床治愈率并未达到患者以及医务

人员的需求。而我国传统医学认为［１１］：眩主要指眼

前发黑或眼花，而晕则指头晕或感觉自身与外界物

体旋转，两者同时出现，即为眩晕。且有相关研究显

示：导致现代人群出现眩晕的主要原因为血瘀，因

此，气虚血瘀是临床眩晕患者的主要证型［１２］。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率显著

高于对照组。这表明了芪参还五胶囊联合羟乙基淀

粉１３０／０４应用于 ＰＣＩＶ的治疗中效果显著。该治
疗方案主要是通过综合中医治本、西医治标的优势，

从而达到标本同治，相得益彰的目的，进一步提高了

临床疗效［１３］。此外，治疗后观察组 ＨＲ、ＭＡＰ、ＰａＯ２
水平均显著高于对照组。这提示了芪参还五胶囊联

合羟乙基淀粉１３０／０４应用于 ＰＣＩＶ的治疗中可在
一定程度上保证患者的生命体征稳定，从而为患者

的早日康复创造有利条件。另外，治疗后２组 ＤＨＩ
评分均显著低于治疗前，而观察组又低于对照组。

这说明了芪参还五胶囊联合羟乙基淀粉１３０／０４应
用于ＰＣＩＶ的治疗中可有效改善患者的眩晕症状，减
轻该症状对患者日常工作及生活所造成的影响，有

利于提高患者生命质量。其中主要原因在于［１４］：芪

参还五胶囊主要是在补阳还五汤的基础上加用虫

类、人参以及冰片等药物制成，而补阳还五汤是中医

治疗中风病的名方，因此芪参还五胶囊在治疗眩晕

疾病方面具有较佳疗效。本研究结果还显示，治疗

后观察组左侧椎动脉 ＶＭ、右侧椎动脉 ＶＭ、基底动
脉ＶＭ均显著高于对照组。提示了芪参还五胶囊联
合羟乙基淀粉１３０／０４应用于 ＰＣＩＶ的治疗中可显
著改善患者的血流速度，促进血流动力学的稳定。

原因为芪参还五胶囊主要成分包括黄芪、川芎、人

参、当归、水蛭、冰片、郁金、地龙以及冰片等。其中

黄芪可大补元气，具有行气活血的功效；而川芎则具

有活血化瘀之功；人参与郁金均有养心安神益智作

用；当归则可活血化瘀；水蛭与地龙均可通经活络；

冰片则可消诸窍之火。诸药联用，效果显著［１５］。

综上所述，芪参还五胶囊联合羟乙基淀粉１３０／

０４应用于ＰＣＩＶ的治疗中的临床疗效显著，有利于
改善患者眩晕症状，维持生命体征以及血流动力学

的稳定。
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