
颈复康颗粒联合长春西汀治疗发作期
椎动脉型颈椎病３２例疗效观察

吕　勇

（安徽中医学院第一附属医院，安徽省合肥市梅山路１１７号，２３００３１）

通讯方式：ｌｖｙｏｎｇ０１２２＠１６３．ｃｏｍ，（０５５１）２８５００７２

［摘　要］　目的　观察颈复康颗粒联合注射用长春西汀治疗发作期椎动脉型颈椎病（ＣＳＡ）的临床疗效并探讨其作用机理。

方法　６２例患者随机分为治疗组（３２例）和对照组（３０例）。对照组予注射用长春西汀３０ｍｇ静脉滴注，治疗组在此基础上口

服颈复康颗粒，每次１０ｇ，每日３次，两组均治疗２周后观察患者临床疗效和药物起效时间；比较治疗前后椎动脉深度（ＶＡ）、

基底动脉（ＢＡ）、血管搏动指数（ＰＩ）和血浆内皮素（ＥＴ）和一氧化氮（ＮＯ）的变化。 结果　治疗组总有效率为９０．６％，对照组

为７０．０％，治疗组临床疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组有效病例起效时间较对照组快，大多于３天内控制症状（Ｐ＜０．０５）；

两组治疗后ＶＡ流速较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０１），ＰＩ较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０１），治疗后治疗组各项血流动力学指标改

善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；两组治疗后血清ＮＯ水平较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０１），ＥＴ水平较治疗前显著降

低（Ｐ＜０．０１），与对照组治疗后比较，治疗组血清ＮＯ、ＥＴ水平改善均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　颈复康颗粒联合注射

用长春西汀治疗发作期ＣＳＡ临床疗效确切，其治疗机理与改善发作期ＣＳＡ患者椎－基底动脉系统血流动力学状态和降低血

浆ＥＴ水平及提高ＮＯ水平有关。
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　　椎动脉型颈椎病（ＣＳＡ）是颈椎病的常见类型之
一，临床发病率仅次于神经根型颈椎病，约占所有颈

椎病的２０％［１］，是临床常见病，多发病，多见于中老

年人。以突然发作性、反复发作性为特点，经颅脑多
普勒超声（ＴＣＤ）的主要表现是椎基底动脉出现收

缩期血流峰速度增快或降低［１］。近年来发病率逐渐
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上升，有年轻化趋势，在ＣＳＡ发作期多表现为眩晕、
头痛、耳鸣、恶心及呕吐等症状，严重影响患者的身
体健康及生活质量。我们应用颈复康颗粒联合注射
用长春西汀治疗发作期ＣＳＡ，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照国家食品药品监督管理局颁布的《中药新

药临床研究指导原则》［２］相关标准，同时参照国家中
医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》［３］中

ＣＳＡ诊断标准进行诊断。
中医辨证标准参照文献［２］中颈椎病风寒阻络

证和气滞血瘀证标准，主要症状表现为：头晕、颈项
僵硬、肩背酸痛、肢体麻木、舌质暗、脉弦或涩。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合诊断标准及中医辨证标准；②

年龄２５～７０岁；③试验前２周内未接受同类中成药
或中草药治疗者。④签署知情同意书。
排除标准：①合并肝肾功能不全或其他严重疾

病者；②未按规定用药或已接受有关治疗，影响效应
指标者；③因眼源性、耳源性疾病致眩晕者。④孕妇
及哺乳期妇女。

１．３　一般资料
选择２００９年８月至２０１０年１０月在本院门诊

确诊患者６２例。治疗组３２例，男１５例，女１７例；
年龄２８～６８岁，平均（４０．２±８．９）岁；病程３０天～
１８年。对照组３０例，男１４例，女１６例；年龄２６～
６５岁，平均（４２．２±１０．４）岁；病程２８天～１６年。治
疗组伴发高血压病１２例，２型糖尿病７例，冠心病５
例；对照组组伴发高血压病１０例，２型糖尿病８例，
冠心病５例。两组患者在性别、年龄、病程、伴随疾
病及病情程度等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均予注射用长春西汀３０ｍｇ（保定三九济

世生物药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００４０８３７），
加入２５０ｍｌ生理盐水中静脉输注，每日１次。治疗
组加服颈复康颗粒（承德颈复康药业集团有限公司
生产，国药准字Ｚ１３０２２２０４），每袋５ｇ，每次２袋，每
日３次。两组均以２周为１个疗程。

２．２　观察指标与方法

２．２．１　一般指标　全部病例入组前均经体检，血、
尿、大便常规，肝、肾功能及心电图、Ｘ线摄片检查，

治疗后进行血、尿、大便常规，肝、肾功能及心电图等
安全性检查。

２．２．２　临床症状计分 根据文献［２］计分。主要症
状眩晕、颈肩酸痛、肢体麻木按轻、中、重度分别计２
分、４分、６分；次要症状行走不稳、耳鸣、失眠、恶心、
呕吐，根据有无症状分别计１分、０分。观察治疗前
后两组患者中医证候积分变化情况。

２．２．３　血流动力学指标　于治疗前后进行 ＴＣＤ
检测。探头频率为２ＭＨｚ，取枕骨大孔为探查窗口，
椎动脉深度（ＶＡ）为６０～７０ｍｍ，基底动脉（ＢＡ）为

８０ｍｍ～１００ｍｍ，以血管搏动指数（ＰＩ）为观察指标。

２．２．４　血浆内皮素（ＥＴ）及一氧化氮（ＮＯ）水平测
定　治疗前后采用放射免疫分析法测定ＥＴ，采用
硝酸还原酶法测定ＮＯ水平。

２．３　疗效判定标准
参照文献［２］制定。治愈：相关症状、体征积分

减少≥９５％，Ｘ线显示正常。显效：相关症状、体征
积分减少≥７０％、＜９５％，Ｘ线显示明显好转。有
效：相关症状、体征积分减少≥３０％、＜７０％，Ｘ线显
示有好转。无效：相关症状、体征积分减少＜３０％，

Ｘ线显示无改变。临床起效时间：治疗开始后第１、

３、７、１４天分别计算两组有效病例数。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件进行数据处理，计量

数据以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示。等级资料用

Ｒｉｄｉｔ分析，计量资料采用ｔ检验，计数资料用χ
２

检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，两组患者临床疗效比较，治疗组总有效

率为９０．６％，对照组为７０．０％，治疗组优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗后有效病例起效时间比较
表２示，治疗组３天内起效病例明显多于对照

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３２　１６（５０．０）７（２１．９）６（１８．８） ３（９．３） ２９（９０．６）

对照组 ３０　１２（４０．０）５（１６．７）４（１３．３）９（３０．０）２１（７０．０）

表２　两组患者治疗后有效病例起效时间比较［例（％）］

组别 例数 ≤１ｄ ≤３ｄ ≤７ｄ ≤１４ｄ

治疗组 ２９　 ８（２７．６） １４（４８．３）４（１３．８） ３（１０．３）

对照组 ２１　 ４（１９．０） ６（２８．６） ５（２３．８） ６（２８．６）
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表３　两组患者治疗前后血流动力学指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＬＶＡ（ｃｍ／ｓ） ＲＶＡ（ｃｍ／ｓ） ＢＡ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ

治疗组 治疗前 ３２　 ３０．４７±１０．３２　 ３１．５２±１２．７８　 ４３．２６±１３．２３　 １．３５±０．３７
治疗后 ３２　 ４８．２６±１２．２５＊△ ５４．２２±１６．２１＊△△ ６４．２８±１６．６８＊△ ０．８２±０．１１＊△△

对照组 治疗前 ３０　 ３０．８７±１１．８２　 ２９．５８±１２．２５　 ４２．３５±１４．６８　 １．４８±０．４１
治疗后 ３０　 ４０．６４±１３．６９＊ ４０．５５±１４．７３＊ ５３．８５±１５．４２＊ １．０１±０．２１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示治
疗组较对照组起效快，大多于３天内控制症状。

３．３　两组患者治疗前后血流动力学指标比较
表３示，两组患者治疗后ＬＶＡ、ＲＶＡ、ＢＡ流速

均较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０１），ＰＩ较治疗前明显
降低（Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗后各项指标改善明显
优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．４　两组患者治疗前后血清ＥＴ和ＮＯ水平比较
表４示，两组患者治疗后血清ＮＯ含量较治疗

前均明显升高（Ｐ＜０．０１），ＥＴ含量较治疗前明显降
低（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗后血清 ＮＯ、ＥＴ水平改
善均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表４　两组患者治疗前后血清ＥＴ和ＮＯ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＥＴ（ｐｇ／ｍｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ３２　 ７０．３４±２６．６４　 ６２．３４±２６．５２
治疗后 ３２　 ３７．３８±２３．２５＊△ ８９．７１±２９．８５＊△

对照组 治疗前 ３０　 ７１．５８±２７．３３　 ６０．８７±２４．７２
治疗后 ３０　 ５２．５３±２４．８２＊ ８３．３４±２７．６５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ

＜０．０５

３．５　不良反应
治疗组少数患者出现消化道不良反应，其中胃

脘部胀满２例，恶心１例，消化不良１例，便秘１例，
未予处理均于１周内自行缓解，未影响疗程，服药期
间未出现严重不良反应。肝、肾功能，心电图、血常
规均无异常，未出现心、肝、肾及造血系统损害。

４　讨论
现代医学认为，ＣＳＡ是因颈椎骨质增生、椎间

关节不稳、颈椎曲度异常等诸多因素导致椎动脉受
到刺激、牵拉、压迫或因刺激椎动脉周围的交感神经
丛，使椎动脉痉挛、管腔变窄造成椎基底动脉供血不
足而引起。ＣＳＡ患者血流峰速度明显低于正常人，
但其ＰＩ、阻力指数均明显高于正常人［４］。同时研究
表明，在ＣＳＡ发作期，相关诱因导致局部具有收缩
血管作用的ＥＴ大量释放，而继发强力血管舒张因
子血浆ＮＯ则合成和释放减少，从而引起椎－基底

动脉系统循环障碍，并刺激交感神经纤维引起椎动
脉挛缩是导致其急性发作的主要机理［５］。

ＣＳＡ属于中医学“眩晕”范畴，其病因病机主要
与气虚、瘀血、痰浊有关，有“无风不作眩”“无虚不作
眩”“无痰不作眩”之说。但是不论气虚、血虚、阴虚、
阳虚、气滞、痰阻皆能致瘀，故“瘀”为眩晕的主要病
因之一。气为血之帅，气行则血行，气虚则血滞；另
一方面气虚不摄，血溢脉外，留而成瘀，最后以气虚
血瘀证居多，故气虚血瘀是ＣＳＡ的主要病机，治疗
当以益气活血为基本法则。但在ＣＳＡ的发作期，当
以标实为主，即以脉络瘀阻为主要病机，所以应以化
瘀通络、缓急止痛为主。据此病机，以羌活、川芎、白
芍、丹参、桃仁、红花、乳香、秦艽、没药、王不留行、地
龙、葛根、黄芪、党参等２０多味中药材组成的颈复康
颗粒，具有益气活血、通络止痛之功效。本临床研究
依据ＣＳＡ发作期的病变机理和中医理论辨证依据，
在应用颈复康颗粒的基础上联合注射用长春西汀治

疗。注射用长春西汀是从夹竹桃科小蔓长春花中提
取出的一种吲哚类生物碱，具有选择性地增加脑血
流量，抑制血小板凝聚，降低人体血液黏稠度，增加
红细胞变形力，改善血液流动性和微循环等功效［６］，

注射用长春西汀对椎基底动脉供血不足具有良好的

疗效［８］。所以，本研究以注射用长春西汀为基础药
物治疗发作期ＣＳＡ。本研究表明，两者合用较单纯
使用注射用长春西汀能更明显改善ＣＳＡ发作期临
床症状，且起效更为迅速（Ｐ＜０．０５）。治疗组血流
动力学指标较对照组改善明显，表明两者联合应用
能明显改善ＣＳＡ患者椎－基底动脉系统血流动力
学状态（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。而作为在ＣＳＡ发
作期发病机理中起重要作用的血浆ＥＴ和 ＮＯ值，
治疗组治疗后血清ＮＯ、ＥＴ水平改善均优于对照组
（Ｐ＜０．０５），这则从治疗机理上进一步阐释了颈复
康颗粒联合注射用长春西汀在ＣＳＡ发作期中的治
疗作用。

（下转第３２０页）
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素对人体生理病理变化确有显著影响，不同地区、不
同时间发病与患病各有不同，以至各特定地域存在
特发或高发疾病与亚健康状态。本研究结果表明，
高血压组西北燥证罹患率（３１．３７％）高于对照组
（１６．７６％）。两组证情比较，病例组西北燥证整体证
情较重，尤以心肾阴虚证、脾胃蕴湿证、肺卫皮肤孔
窍燥证为突出表现。
高血压病情与西北燥证主兼证病证切合指数分

析结果表明，高血压病情与西北燥证主证关系最为
密切（ｆｉ＝０．５１）。兼证中与肝肾精血不足证关联度
（ｆｉ＝０．４９）最强，其次是与脾胃蕴湿证（ｆｉ＝０．４０），
而与脾胃阴虚证关联度最小（ｆｉ＝０．２０）。根据周铭
心教授的西北燥证传变理论，西北燥证初发１～３周
内，主要表现为口鼻干燥等主证症状，其后，部分患
者的症状逐渐缓解或消失，而另一部分患者则难以
缓解，并发展为更多症状。出现在主证基础上合并
有不同兼证的情况。时间越久，兼证越多越重，有的
会引发或加重相关性疾病。本研究结果恰证实，高
血压病情与西北燥证主证关联度最强，但高血压患
者以兼证心肾阴虚证证情最重。机体在外感燥邪
后，损伤津液，热伤阴血，引发并加重心肾阴虚、肝肾
精血不足等内燥证。正如张景岳所说“盖燥盛则阴
虚血少”。此外，脾胃蕴湿证与高血压病情也有较高
关联度。在西北燥证流行病学调查中发现许多西北
燥证患者夹有湿证表现。燥邪与湿邪作为两个性质
相反的病因，一般不会兼见，而西北燥证，因其方域、
地势、气候、民俗等复杂原因，出现了燥证夹湿的现
象。这种外燥内湿，正是西北燥证所具有的特点之
一［１２］。高血压临床证候证情与西北燥证主兼证典
型相关分析结果表明，高血压病与西北燥证病证情
势的强弱取决于阴阳两虚证和脾胃蕴湿证。阴阳两
虚证和脾胃蕴湿证分别代表了高血压和西北燥证的

病证严重程度。
以上分析结果提示西北燥证是新疆维吾尔自治

区高血压病的危险因素，西北燥证是新疆维吾尔自
治区大多数高血压患者的共同临床伴随证候，并以
心肾阴虚证为突出表现。高血压病与西北燥证的病
证关联性研究为从异病同治角度制定符合地域特点

的防治策略提供了临床流行病学依据。
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