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摘 要 目的：探讨丹参川芎嗪注射液治疗脑梗死后椎基底动脉供血不足的临床疗效及安全性。方法：将128例脑梗死后椎基底

动脉供血不足患者按随机数字表法分为观察组和对照组，各64例。两组患者均给予一般治疗，对照组患者在一般治疗基础上给

予疏血通注射液6 ml加入0.9％氯化钠注射液250 ml中，ivgtt，qd。观察组患者在一般治疗基础上给予丹参川芎嗪注射液10 ml加

入0.9％氯化钠注射液250 ml中，ivgtt，qd。两组均连续治疗2周。观察两组患者临床疗效及治疗前后血脂水平、椎基底动脉血流

速度和血液黏度指标，并比较两组患者不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率为95.31％，显著高于对照组的79.69％，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者血脂水平、椎基底动脉血流速度、血液黏度指标比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，两组患者上述指标均明显改善，观察组患者血脂水平和椎基底动脉血流速度明显低于或快于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：丹参川芎嗪注射液用于治疗脑梗死后椎基底动脉供血不足的疗

效显著，能明显改善患者血脂水平、椎基底动脉血流速度和血液黏度，且安全性较好。

关键词 脑梗死；椎基底动脉供血不足；丹参川芎嗪；血液黏度

Clinical Observation of Salviae Miltiorrhizae and Ligustrazine Hydrochloride Injection in the Treatment of
Vertebro-basilar Artery Insufficiency after Cerebral Infraction
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacy and safety of Salviae miltiorrhizae and ligustrazine hydrochloride
injection in the treatment of vertebro-basilar artery insufficiency（VBI）after cerebral infraction. METHODS：128 patients with VBI
after cerebral infraction were divided into observation group and control group according to random number table，with 64 cases in
each group. Both group received general treatment. Control group was additionally given Shuxuetong injection 6 ml added into
0.9％ Sodium chloride injection 250 ml，ivgtt，qd. Observation group was additionally given Salviae miltiorrhizae and ligustrazine hy-
drochloride injection 10 ml into 0.9％ Sodium chloride injection 250 ml，ivgtt，qd. Both groups received treatment for consecutive 2

weeks. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as blood lipid，vertebro-basilar artery blood velocity and blood viscosity
before and after treatment. The occurrence of ADR was compared between 2 groups. RESULTS：The total effective rate of observa-
tion group was 95.31％，which was significantly higher than 79.69％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before
treatment，there was no statistical significance in blood lipid，vertebro-basilar artery blood velocity and blood viscosity between 2

groups（P＞0.05）. After treatment，above indexes of 2 groups were improved significantly，and blood lipid and vertebro-basilar ar-
tery blood velocity of observation group were significantly better than control group，with statistical significance（P＜0.05）. No obvi-
ous ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Salviae miltiorrhizae and ligustrazine hydrochloride injection shows significant
therapeutic efficacy for VBI after cerebral infraction，can significantly improve blood lipid，vertebro-basilar artery blood velocity and
blood viscosity with good safety.
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脑梗死通常被称为中风或脑卒中，是现代发病率最高的

疾病，也是导致老年人致残和病死的重要原因。该症主要是

由于患者脑部的供血出现障碍、导致患者缺血和缺氧从而引

发脑组织局部性坏死或出现脑软化 [1-2]。而脑梗死之后出现

椎基底动脉供血不足（VBI）则是由于血管畸形、高血压、动脉

粥样硬化、高血脂、糖尿病、吸烟等因素所致，临床症状主要表

现为突发性头晕、目眩、恶心、呕吐、视物模糊等神经性症状，但

若不及时治疗，严重的可能会危害到患者生命，且在给予对症

治疗之后容易复发。采用中医药来治疗脑梗死后VBI具有持

久、安全、有效的特点，同时弥补了化学药疗效短暂、副作用大

的不足[3]。因此，本研究探讨了丹参川芎嗪注射液治疗脑梗死

后VBI的临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《实用神经病学》（第3版）[4]VBI的诊断

标准者；（2）近 1个月内未使用过影响患者肝肾功能的药物；

（3）临床症状表现为头晕目眩、失眠心悸、精神萎靡、面唇紫暗

或瘀斑等；（4）经CT等检查确诊有脑梗死病史。

排除标准：（1）年龄＜41岁或＞76岁者；（2）重度贫血患

者；（3）哺乳期或妊娠期妇女；（4）颅内有占位性病变患者；（5）

合并有心、肝、肺等原发性疾病者；（6）有精神疾病者；（7）肝、

肾功能异常者；（8）对本次研究药物过敏者。

1.2 研究对象

选取我院 2014年 2月－2015年 3月收治的脑梗死后VBI

患者 128例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 64例。

其中，观察组患者男性 42例，女性 22例；平均年龄（57.25±

10.89）岁；病程＜1年的 15例，1～3年的 28例，＞3年的 21例。

对照组患者男性 39例，女性 25例；平均年龄（58.12±11.56）

岁；病程＜1年的 18例，1～3年的 26例，＞3年的 20例。两组

患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者知情同意

并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

两组患者均给予一般治疗。对照组患者在一般治疗基础

上加用疏血通注射液（牡丹江友博药业公司，批准文号：国药

准字Z20010100，规格：2 ml）6 ml加入 0.9％氯化钠注射液 250

ml中，ivgtt，qd。观察组患者在一般治疗基础上加用丹参川芎

嗪注射液（贵州拜特制药有限公司，批准文号：国药准字

H52020959，规格：5 ml）10 ml加入 0.9％氯化钠注射液 250 ml

中，ivgtt，qd。两组患者治疗周期均为2周，期间禁用其他治疗

VBI的相关药物。

1.4 观察指标及疗效评价标准

（1）观察两组患者临床疗效。疗效评价标准[5]——治愈：

患者头晕等症状基本消失，改善程度在 95％以上；显效：头晕

等症状明显得到改善，改善程度为 75％～95％；有效：头晕等

症状有所减轻，改善程度为 30％～75％；无效：头晕等症状没

有明显改善或症状加重，改善程度＜30％。总有效＝治愈+

显效+有效。（2）观察两组患者治疗前后血脂 [三酰甘油

（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]水平。（3）观察两组患者治疗前后

椎基底动脉血流速度及血液黏度指标（全血低切黏度、全血

高切黏度、血浆比黏度、红细胞聚集指数）。（4）观察两组患者

不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计数资料以

例或率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率为 95.31％，显著高于对照组的

79.69％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

64

64

治愈
33（51.56）

17（26.56）

显效
19（29.69）

18（28.13）

有效
9（14.06）

16（25.00）

无效
3（4.69）

13（20.31）

总有效
61（95.31）

51（79.69）

11.15

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血脂水平比较

治疗前，两组患者血脂水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者 TC、TG、LDL-C 水平均显著降

低，HDL-C水平显著升高，且观察组显著优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后血脂水平比较（x±±s，mmol/L）

Tab 2 Comparison of blood lipid levels between 2 groups before and after treatment（x±±s，mmol/L）

组别

观察组
对照组

n

64

64

TC

治疗前

7.47±1.69

7.52±1.73

治疗后

5.81±0.68＊#

6.22±0.54＊

TG

治疗前

4.51±0.77

4.63±0.83

治疗后

2.81±0.42＊#

3.12±0.44＊

HDL-C

治疗前

1.33±0.21

1.29±0.28

治疗后

1.81±0.38＊#

1.59±0.33＊

LDL-C

治疗前

3.89±0.56

3.96±0.38

治疗后

1.32±0.19＊#

1.45±0.15＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后椎基底动脉血流速度比较

治疗前，两组患者椎基底动脉血流速度比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者左侧椎动脉、右侧椎动

脉、基底动脉血流速度均显著提高，且观察组显著高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.4 两组患者治疗前后血液黏度比较

治疗前，两组患者血液黏度比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，两组患者全血低切黏度、全血高切黏度、血浆比

黏度、红细胞聚集指数均显著降低，差异均有统计学意义（P＜

表3 两组患者治疗前后椎基底动脉血流速度比较（x±±s，cm/s）
Tab 3 Comparison of vertebro-basilar artery blood flow ve-

locity between 2 groups before and after treatment
（x±±s，cm/s）

组别

观察组
对照组

n

64

64

左侧椎动脉
治疗前

22.56±4.69

23.47±5.73

治疗后
28.42±5.84＊#

25.97±4.65＊

右侧椎动脉
治疗前

21.23±4.77

22.60±4.83

治疗后
29.55±6.07＊#

24.17±6.15＊

基底动脉
治疗前

25.47±5.21

24.58±4.28

治疗后
31.51±7.95＊#

27.58±5.12＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05
Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05
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0.05）；但上述指标组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表4。

表4 两组患者治疗前后血液黏度指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of blood viscosity indexes between the 2

groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组

对照组

n

64

64

时期

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

全血黏度，mPa·s

低切
18.43±5.52

15.25±3.67＊

18.12±4.29

15.28±4.50＊

高切
7.12±1.23

5.45±1.89＊

7.25±1.32

5.37±1.46＊

血浆比黏度，
mPa·s

1.78±0.51

1.56±0.57＊

1.93±0.58

1.56±0.63＊

红细胞聚集指数

5.85±1.23

4.35±1.79＊

5.90±1.42

4.23±1.60＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.5 不良反应

两组患者治疗过程中均未见明显不良反应发生。

3 讨论
脑梗死后VBI是神经内科常见的一种临床疾病，该病一

般多发于40～60岁的中老年人，常常会伴有高血压、高血糖以

及高血脂等症，上述疾病也是导致其 VBI 的基础性病理 [6-7]。

现代医学认为，该病的发生多是由于患者脑部血管中出现粥

样斑块进而造成血流运行不畅甚至阻塞，部分患者由于其颈

椎变形或出现骨质增生而局部性压迫血管等原因导致椎-基

底动脉系统供血发生障碍，动脉管壁呈粥样硬化是导致VBI

的最基本的原因之一 [8]。患者的血管内壁出现反复性的炎

症，使其血管内径变得狭窄，或出现痉挛、供血量变低以及血

液黏度增高，进而加重了患者脑循环障碍，导致其脑部血流的

速度加快或者出现过度缓慢，严重的甚至出现血管堵塞，从而

导致患者出现眩晕的症状[9]。中医认为，该病属于“眩晕”，是

由风虚痰饮等因素所致的痰淤阻络、脑窍雍塞不通畅、阻碍清

阳上升、脑窍失养。治则以通脑窍、疏通经脉、活血行气为要

点[10-11]。

针对VBI的现代医学治疗主要包括改善脑部血管供血，

治疗脑细胞缺血、缺氧，调节患者血液中的血脂，降低血液黏

度以及血压和颅内压等，常用的药物种类有他汀类、抗凝类以

及噻吩吡啶类抗血小板的药物。化学药治疗方便、见效快，但

副作用大，且持续的时间短[12]。中药注射制剂运用于该疾病的

治疗，可减少化学药给患者带来的副作用，同时也可提高治疗

效果。本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率、血脂水平

以及椎-基底动脉血流速度等指标的改善情况均较对照组更

佳，同时观察组患者在采用丹参川芎嗪注射液进行治疗的过程

中也未发现有明显的不良反应。

综上所述，丹参川芎嗪注射液治疗脑梗死后VBI的疗效显
著，能明显改善患者血脂水平、椎基底动脉血流速度和血液黏
度，且安全性较好。但本研究由于受条件因素的影响导致未能
展开多中心、大样本、双盲等研究，有待后续试验进一步验证。
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国家卫生计生委副主任崔丽出席第九届全球健康促进大会

本刊讯 2016年11月24日，国家卫生计生委副主任崔丽

在第九届全球健康促进大会“提高健康素养”主题会议上介

绍，我国健康素养推进工作经历了三个阶段：第一阶段是探索

阶段。2008年，政府启动了公民健康素养促进行动，开始探

索在公民中开展健康素养促进行动，并发布《中国公民健康素

养——基本知识与技能》。在此基础上，对公民健康素养进行

评估。第二阶段是推广阶段。设立了健康素养促进专项资

金，中央财政每年转移支付给各省份。开通了“12320”卫生热

线，为群众提供服务。2009年开始，中央财政免费向全体居民

提供基本公共卫生服务项目，其中包括健康教育服务，从基础

上筑牢了维护居民健康的第一道屏障。第三阶段是从2014年

开始，中央财政加大支持力度，中央转移支付标准逐步提高。

崔丽表示，通过开展这些工作，公民健康素养水平稳步提

升；健康促进的理念得到认可；健康教育专业队伍和能力得到

有效提升；建立了健康素养监测系统。

崔丽指出，在取得成绩的同时，我们仍然面临挑战。下一

步，我们将通过进一步加强跨部门协作、科学普及、健康影响

因素评价，以及加大学校健康工作力度，发挥社区和城市平台

作用，加强全民健康和全民健身的深度融合，推进健康素养达

到预期目标，为实现可持续发展目标作出贡献。
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