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脑心通胶囊联合双侧星状神经节阻滞治疗慢性脑供血不足的效果

黄利娜,屈　 晶

(汝州市第一人民医院脑病中心,河南 平顶山　 457599)

摘要　 目的:探究脑心通胶囊联合双侧星状神经节阻滞治疗慢性脑供血不足患者的临床效果。 方

法:选取慢性脑供血不足患者 122 例,按照随机数字表法分为研究组和常规组,每组各 61 例。 常规

组采用双侧星状神经节阻滞治疗,研究组采用脑心通胶囊联合双侧星状神经节阻滞治疗,分析两组

疗效,基底动脉血管阻力指数,血管搏动指数,血脂水平:总胆固醇(TC)、低密度胆固醇(LDL-C),脑

动脉血流速度:左侧椎动脉、基底动脉、右侧椎动脉。 结果:研究组治疗总有效率 90.16%高于常规组

72.13%(P < 0. 05);治疗后,研究组基底动脉血管阻力、血管搏动、TC、LDL-C 指数低于常规组

(P<0.05);研究组右侧椎动脉、基底动脉、左侧椎动脉血流速度快于常规组(P<0.05)。 结论:脑心

通胶囊联合双侧星状神经节阻滞治疗慢性脑供血不足有很好的效果。
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Effect of Naoxintong capsule combined with bilateral stellate ganglion blockon patients with chronic

cerebral insufficiency

HUANG Lina, QU Jing. ( Encephalopathy Center, the 1st People′s Hospital of Ruzhou,

Pingdingshan 457599, China)

Abstract　 Objective: To explore the clinical effect of Naoxintong capsule combined with bilateral stellate

ganglion block on patients with chronic cerebral insufficiency. Methods: A total of 122 patients with

chronic cerebral insufficiency were selected and randomized into the study group and conventional group,

each with 61 cases. The conventional group received treatment with bilateral stellate ganglion block, while

the study group were treated with Naoxintong capsule combined with bilateral stellate ganglion block.
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Then, the curative effect, basilar artery vascular resistance index, vascular pulsatility index, blood lipid

levels, total cholesterol(TC) and low-density lipoprotein cholesterol( LDL-C) and blood flow velocity of

cerebral artery( left vertebral artery, basilar artery and right vertebral artery)were compared between the

two groups. Results: The total effective rate of the study group was 90. 16%, which was higher than

72.13% of the conventional group (P < 0. 05). After treatment, the basilar artery vascular resistance,

vascular pulsation, TC and LDL-C indexes of the study group were lower than those of the conventional

group(P<0.05); the blood flow velocity of the right vertebral artery, basilar artery and left vertebral artery

in the study group was faster than that of the conventional group (P < 0. 05). Conclusion: Naoxintong

capsule combined with bilateral stellate ganglion block has a significant effect on chronic cerebral

insufficiency.

Keywords: Naoxintong capsule; bilateral stellate ganglion block; chronic cerebral insufficiency

　 　 慢性脑供血不足是一种常见脑功能障碍,多由

大脑血液供给不足所致,临床多表现为反复性头晕、

记忆力衰退、耳鸣、注意力不集中、心烦气躁等,对患

者日常生活造成极大威胁[1-3]。 慢性脑供血不足的

发生多由于血液黏稠导致血液循环慢所引起,因此,

西医多采用抗凝血、调节血脂类药物,再结合双侧星

状神经节阻滞进行治疗,可改善头晕、头痛等症状。

研究显示双侧星状神经节阻滞应用于眩晕及心脑血

管疾病,可有效改善眩晕及脑供血不足症状[4-5]。 祖

国医学认为,慢性脑供血不足主要病理病机为脏器

虚弱、血气瘀滞、运化失调、湿气加重致使痰浊内生,

脑蒙蔽,故治疗应以活血补气、祛风通络为主[6-8]。

脑心通胶囊可化瘀通络、活血益气。 本研究旨在探

究脑心通胶囊联合双侧星状神经节阻滞的治疗

效果。

1　 资料和方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2020 年 3 月汝州市第一人

民医院收治的 122 例慢性脑供血不足患者作为研究

对象,以随机数字表法分为研究组和常规组,每组各

61 例。 常规组男 36 例,女 25 例;年龄 47 ~ 73 岁,平

均(59.1±5.9)岁;体质量指数 18.1 ~ 26.9 kg / m2,平

均(22.7±1.7)kg / m2;病程 1~9 年,平均(4.3±1.2)年;研

究组男 38 例,女 23 例;年龄 46 ~ 70 岁,平均(58.4±

5.4)岁;体质量指数 18.6 ~ 26.8 kg / m2,平均(22.5±

1.6)kg / m2;病程 2~9 年,平均(5.1±1.2)年。 两组一

般资料均衡可比(P>0.05)。

纳入标准:符合慢性脑供血不足诊断标准[9];患

者及家属均签署知情同意书。

排除标准:合并免疫系统功能异常;合并精神类

疾病;合并凝血功能障碍;伴恶性肿瘤;短暂性脑缺

血;对本研究涉及药物过敏。

1.2　 方法

两组均依据合并症给予相应调节血压、降糖、抗

血小板凝集、促进冠状动脉扩张等药物治疗。 常规

组予以双侧星状神经节阻滞治疗,具体如下:取仰卧

位,用 5 号针头直刺第 6 颈椎横突,触碰横突后抽出

约 0.2 cm,注射 3 ml 1%利多卡因,观察 5 min,出现

霍纳综合征时提示阻滞成功,两侧交替进行,1 次 / 3 d,

30 d为 1 个疗程。 研究组在上述治疗基础上给予脑

心通胶囊 (陕西步长制药有限公司,国药准字:

Z20025001),1.2 g /次,3 次 / d,口服。 两组均连续用

药30 d。

1.3　 观察指标

①疗效。 显效:治疗后中医证候积分较治疗前

下降 70%以上;有效:治疗后中医证候积分较治疗前

下降>40%,≤70%;无效:治疗后中医证候积分较治

疗前下降至≤40%。 总有效率 = (显效+有效)例数 /

总例数×100%。 ②以多普勒超声仪(KJ-2V2)测定血

管搏 动 指 数、 基 底 动 脉 血 管 阻 力 指 数。 ③ 以

Hitachi7180 全自动生化分析仪测定低密度胆固醇
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(LDL-C)、血总胆固醇(TC)水平。 ④脑动脉血流速

度(左侧椎动脉、基底动脉、右侧椎动脉)。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据,计量资料

以(�x±s)表示,采用 t 检验; 计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 疗效

治疗后,研究组总有效率 90. 16%高于常规组

72.13%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见

表 1。

表 1　 两组临床疗效比较(n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 61 27(44.26) 28(45.90) 6(9.84) 55(90.16)

常规组 61 21(34.43) 23(37.70) 17(27.87) 44(72.13)

χ2 6.483

P <0.05

2.2　 血流动力学

治疗后,研究组基底动脉血管阻力指数、血管搏

动指数均低于常规组,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组血流动力学比较(�x±s)

组别 n
血管阻力指数

治疗前 治疗后

血管搏动指数

治疗前 治疗后

研究组 61 0.92±0.18 0.75±0.09a 1.25±0.67 0.73±0.18a

常规组 61 0.96±0.22 0.85±0.14a 1.27±0.59 0.86±0.26a

t 1.0991 4.6927 0.1750 3.2108

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,aP<0.05

2.3　 血脂水平

治疗后,研究组 TC、LDL-C 水平均较常规组低,

差异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组血脂水平比较(�x±s,mmol / L)

组别 n
TC

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

研究组 61 6.25±1.62 2.97±0.93a 5.48±1.23 2.78±0.85a

常规组 61 6.12±1.58 4.09±1.24a 5.57±1.31 3.87±0.96a

t 0.4487 5.6435 0.3912 6.6394

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,aP<0.05

2.4　 脑动脉血流速度

治疗后,研究组右侧椎动脉、基底动脉、左侧椎

动脉血流速度均较常规组快,差异有统计学意义

(P<0.05),见表 4。
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表 4　 两组脑动脉血流速度比较(�x±s,cm / s)

组别 n
左侧椎动脉

治疗前 治疗后

基底动脉

治疗前 治疗后

右侧椎动脉

治疗前 治疗后

研究组 61 32.14±4.18 44.69±5.21a 39.46±5.32 51.67±6.88a 32.28±3.49 45.76±4.16a

常规组 61 31.87±4.25 39.48±4.72a 40.23±5.18 45.76±5.56a 33.42±3.75 39.08±3.74a

t 0.3538 5.7882 0.8099 5.2181 1.7381 9.3265

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,aP<0.05

3　 讨论

慢性脑供血不足是因为脑部损伤、粥样硬化、血

管破裂等多种因素导致局部脑组织血氧供给不足,

进而引发功能障碍,中老年为多发人群,尤其是年龄

60 岁以上人群发病率约为 30%。 随着老龄化加剧,

日常生活方式的转变,其发病率在不断升高[10-11]。

西医通常采用抗凝血、抗血小板、调节血压、调节血

脂等药物,再配合双侧星状神经节阻滞进行对症治

疗,但对部分患者效果不佳。

祖国医学认为慢性脑供血不足属“眩晕” “头

痛”范畴,因机体脏腑功能失调、心神失养、脑神失

用、气血阴虚、清阳不升所致,气血阴阳为其本,风痰

火瘀为其表,故应以调阴阳、益气血、补肝肾为主要

治则[12-13]。 脑心通胶囊是一种具有活血益气、滋补

肝肾、化瘀通络功效的中药制剂,符合慢性脑供血不

足中医治疗原则。 基于此,本研究在慢性脑供血不

足患者采用双侧星状神经节阻滞治疗基础上予以脑

心通胶囊,结果显示,总有效率由 72. 13%提升至

90.16%。这一结果说明脑心通胶囊联合双侧星状神

经节阻滞治疗慢性脑供血不足效果显著。 究其原

因,可能是由于脑心通胶囊主要成分红花归心肝经,

可通经活血、化瘀止痛;地龙归肝脾膀胱经,可平肝

潜阳、清热息风、平喘通络;桑枝归肝经,可祛风除

痹、通利关节、止痉熄风;赤芍归肝经,可化瘀止痛、

凉血消肿;桂枝归心肺膀胱经,可发汗解表、助阳化

气、通阳温经;牛膝归肝肾经,可滋补肝肾、逐瘀通

络、强壮筋骨、引血下行;全蝎可通络止痛、祛风解

痉、解毒散结;川芎归心肝胆经,可祛瘀活血、祛风止

痛;当归归心肝脾经,可补血调经、通络止痛;鸡血藤

归肝经,可活络舒筋、补血化瘀、调经养血;黄芪归肺

脾经,可升阳补气、益卫固表、利水消肿;诸药合用,

共奏滋补肝肾、益气活血、通络化瘀之功。 此外,本

研究结果还显示,治疗后研究组血管搏动指数、TC、

LDL-C、基底动脉血管阻力指数均低于常规组,左侧

椎动脉、基底动脉、右侧椎动脉血流速度均快于常规

组,提示脑心通胶囊联合双侧星状神经节阻滞治疗

慢性脑供血,可有效调节血脂水平、改善脑部血流动

力学,加快脑动脉血流速度。 已有研究结果证实,脑

心通胶囊可降低血液黏滞度,缓解血液异常凝集,起

到抑制血栓形成的作用,同时能促进血管扩张,降低

血流阻力,进而改善脑部血液微循环,提升脑组织血

氧含量,减轻脑部缺氧状况,降低脑部损伤,促进病

情好转,提高疗效[14-16]。 据此推测,改善脑部血流及

血脂水平是脑心通胶囊治疗慢性脑供血不足的作用

机制。

综上所述,脑心通胶囊联合双侧星状神经节阻

滞治疗慢性脑供血不足效果显著,可有效调节脑部

血流动力学指数及血脂水平,加快脑动脉血流速度,

值得临床推广应用。
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俯卧位和斜仰截石位双镜联合取石术治疗老年肾结石的效果分析

庞国义

(焦作市第六人民医院外一科,河南 焦作　 454000)

摘要　 目的:分析俯卧位和斜仰截石位双镜联合取石术对老年肾结石(KS)的治疗效果。 方法:选
取老年 KS 患者 70 例,按随机数字表法分为观察组和对照组,每组各 35 例。 两组均予以经皮肾镜

(PCNL)联合输尿管软镜(F-URS)取石术治疗,对照组采取俯卧位,观察组采取斜仰截石位。 比较两

组结石清除率、手术相关指标及并发症发生率。 结果:观察组结石清除率 91.43%高于对照组的

71.43%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术中出血量少于对照组,观察组住院时间、手术时间均
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