
表１　两组ＡＬＴ复常率比较［例（％）］

组别 １２周 ４８周 ９６周

治疗组 ３５（４６．７） ６２（８２．７） ６８（９０．７）

对照组 ３０（４０．０） ５１（６８．０） ５８（７７．３）

３．２　两组 ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率比较
表２示，治疗组在１２周、４８周、９６周时 ＨＢＶ－

ＤＮＡ的转阴率分别为８．０％、３８．７％、７６．０％，而对
照组分别为６．７％、３３．３％、６８．０％，两组比较治疗
组能显著增加患者抗病毒疗效，但差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组 ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率比较［例（％）］

组别 １２周 ４８周 ９６周

治疗组 ６（８．０） ２９（３８．７） ５７（７６．０）

对照组 ５（６．７） ２５（３３．３） ５１（６８．０）

３．３　两组 ＨＢｅＡｇ转阴率比较
治疗组在１２周、４８周、９６周时 ＨＢｅＡｇ的转阴

率分别为４．０％、２８．０％、４２．７％，而对照组分别为

２．７％、２１．３％、３７．３％，两组比较治疗组能增加

ＨＢｅＡｇ转阴率，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表３。

表３　两组 ＨＢｅＡｇ转阴率比较［例（％）］

组别 １２周 ４８周 ９６周

治疗组 ３（４．０） ２１（２８．０） ３２（４２．７）

对照组 ２（２．７） １６（２１．３） ２８（３７．３）

４　讨论
中医学认为，乙型肝炎主要因为外感湿热疫毒，

机体正气不足，不能驱邪于外，致湿热之邪郁而不
解，复可酿湿生痰，日久郁而生热，痰热或湿热疫毒
直接伤及肝脏，致肝气郁结，疏泄不利。故中医治疗
慢性肝炎常用清热解毒，健脾利湿，活血柔肝等治
法。当飞利肝宁胶囊是以天然植物当药的提取物和
水飞蓟总黄酮配伍精制而成，其中含有龙胆苦苷、龙
胆碱、獐牙苦苷、当归苷及齐墩果酸、水飞蓟素等主
要成分，具有清热解毒、疏肝利胆退黄的效果，能减
轻肝细胞的损伤，有效抑制炎症介质的形成，减轻细
胞间质的炎症反应，促进肝细胞修复，减轻肝细胞变
性坏死，抑制细胞间质的炎性反应和纤维化，恢复受
损肝细胞中肿大的线粒体和扩张的内质网，并有一
定的免疫调节作用。本研究表明，治疗组患者２年
的ＡＬＴ复常率、ＨＢＶ－ＤＮＡ转阴率及 ＨＢｅＡｇ转阴
率均较对照组有效，且对于肝脏炎症的改善差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。故两者联用能提高抗病毒
疗效，减轻肝脏炎症，增加 ＨＢｅＡｇ转阴率，且无明
显副反应，提示二药联合是慢性乙肝抗病毒治疗的
一个有效的方法。
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　　椎－基底动脉供血不足（ＶＢＩ）为临床常见病
证，颈椎骨质病变或动脉粥样硬化导致椎－基底动
脉发生改变，脑部血流不畅，供血不足，常出现以眩
晕为主的症状，经颅多普勒超声（ＴＣＤ）检测常有明
显改变。其病机常与气虚血瘀，气机受阻有关。心
脑欣为治疗心脑血管疾病常用药，具有益气活血功
效。我们应用心脑欣胶囊配合基础治疗观察其对

ＶＢＩ引起的眩晕共３３例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　病例纳入及排除标准

①符合《中药新药临床研究指导原则》［１］标准；

②年龄５０岁以上；③眩晕同时或伴有昏蒙、头部空
虚感、失眠、记忆力减退；④有动脉粥样硬化性改变：
眼底有动脉硬化改变，或ＴＣＤ显示有ＶＢＩ证据；⑤病
因明确，如颈椎病、冠心病、糖尿病等。⑥病例排除标
准：排除耳源性眩晕及肿瘤、严重贫血等因素引起的
眩晕；排除经ＣＴ或 ＭＲＩ证实有脑部器质性病变者。
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１．２　一般资料

２００９年１０月至２０１１年１月在本院中医科门
诊收集符合上述标准的患者共６６例，按照就诊顺序
号随机分为两组。治疗组３３例，男２０例，女１３例，

年龄５１～７９岁；病程７ｄ～５年，其中伴高血压病１２
例，糖尿病７例，冠心病６例，颈椎病８例。对照组

３３例，男１９例，女１４例；年龄５２～８２岁；病程

１０ｄ～６年，其中伴高血压病１３例，糖尿病９例，冠
心病６例，颈椎病６例。两组患者性别、年龄、病程
分布及经ＴＣＤ检查结果经统计学处理差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
所有患者入组后观察心率、血压、血糖１周，原

发病治疗药物仍按原治疗方案用药。在血压、血糖
控制良好的基础上，所有患者静脉滴注生理盐水

２５０ｍｌ加舒血宁注射液每次（北京双鹤药业生产，批
号：１０１１０５）２０ｍｌ，每日１次，１４天为１个疗程，治疗
组同时口服心脑欣胶囊（三普药业股份有限公司生
产，批号：１００４０８）每次１．０ｇ，每日３次，连续服用

１４天。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［１］相关标

准，主要根据患者的症状及ＴＣＤ变化判定。痊愈：

眩晕主症消失，ＴＣＤ检测指标恢复正常；显效：眩晕
等症状明显减轻，或眩晕轻微但不伴旋转感，可正常
工作或生活，ＴＣＤ检测指标有所改善；有效：眩晕、

恶心等症状略有改善；无效：症状改善不明显。

３．２　两组疗效比较
治疗组３３例，痊愈１５例，显效９例，有效６例，

无效３例，总有效率９０．９１％；对照组３３例，痊愈１２
例，显效 ８ 例，有效 ７ 例，无效 ６ 例，总有效率

８１．８２％。两组总有效率比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３．３　ＴＣＤ检测结果
表１示，治疗后，两组血流速度较治疗前均有不

同程度的提高（Ｐ＜０．０５），两组相比治疗组血流速
度的提高程度更加明显（Ｐ＜０．０５）。

３．４　安全性指标
治疗后两组血常规、尿常规、血压、肝功能、肾功

能、血脂、血糖、心电图均无明显变化，表明心脑欣对
人体无明显毒副作用。

表１　两组治疗前后椎－基底动脉平均

　　血流速度比较（ｃｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 左椎动脉 右椎动脉 基底动脉

治疗组治疗前３３　２６．２２±４．３８　 １８．６３±３．２５　 ３１．２７±５．４１
治疗后３３　３４．２７±４．７２＊△ ２５．４３±４．３２＊△４０．８１±５．７６＊△

对照组治疗前３３　２７．６５±４．２５　 １９．３１±４．４１　 ３０．２５±４．６９
治疗后３３　３０．７９±４．４３＊ ２２．２６±４．５６＊ ３４．７６±５．１６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＶＢＩ患者常存在冠心病、高血压、糖尿病等原发
病，导致动脉硬化成为必然，随着高血压、高血脂、高
血糖病程的进展，致使椎动脉各段、基底动脉分支管
腔变窄，弹性变差，血流缓慢，最终导致脑供血不足。
目前治疗ＶＢＩ的手段有限，多为抗凝、抗血小板聚
集等，加入中药治疗后可使疗程缩短，提高疗效，明
显改善患者的生活质量。
心脑欣胶囊由红景天、沙棘、枸杞子等组成。红

景天性味甘、涩、寒，具有扶正固本、调和阴阳、益气
补血、活血化瘀、健脑益智等功效［２］。红景天中主要
成分红景天苷及其前体苷元酪醇，具有抗过氧化、抗
疲劳、减少心脑细胞耗氧量等作用。沙棘具有较强
活血化瘀作用，其中的有效成分沙棘总黄酮有改善
微循环、增加组织血液灌注及扩血管作用。枸杞子
具有一定的降脂降糖作用。心脑欣胶囊能改善高原
健康人血液流变学、减轻和治疗短暂性脑缺血发作。
已有研究证实，单纯使用心脑欣胶囊治疗慢性脑供
血不足４周后获得满意疗效［３］。
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