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通心络加西比灵治疗椎一基底动脉供血不足的临床观察
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[摘要] 目的 评价通心络加西比灵治疗椎一基底动脉供血不足的疗效，并与单用西比灵治疗作对

照观察。方法 A组给西比灵10 mg欣，1日1次，口服；B组在A组基础上加用通心络3--4粒欣，121服，1
日3次。一疗程15天，间歇5～7天，部分有效病人视病情可行第2疗程治疗。结果一疗程后评定，A、B

两组痊愈分别为40例和73例；显效15例和20例；有效11例和5例；无效11例和4例。A、B两组的痊愈

率分别为52．o％和71．6％(f=7．94，P<0．01)，显效痊愈率为71．4％和91．2％(Y2=12．96，P<0．叭)，总

有效率为85．7％和96．1％，(x2=4．69，P<0．05)。有效病人随访2月未再复发率分别为63．6％和76．5％

(f=6．31，P<0．05)。结论通心络合用西比灵治疗椎一基底动脉供血不足较单用西比灵治疗效果更加

显著。
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[Abstrset]Objective To evaluate the effect of the treatment of vertebro-basilar ischemia with tongxinluo

adding flunafizine(group B 102 cas皓)and ec．npare with groupA 77 casesonly treated with flunarizine．MHt州s

The patients in group A wea'e treated with flunarizine lOmg po．one time every day．The patients in group B were

treated with adding tongxinluo 3—4piUs po．three times every day on the basis of group A．15·day was designed as

one od山噶e of treal卫nent and the intermittent time were 5 to 7 days．Then the secondⅥ，culd be proceeded accord—

ing to patients conditions．Results The therapeutic results after the first oour鸵of treatmellt were estimated in

groupA andgroupB respectivdy40 cases and 73 cas母were ettred；Remarkable effective cas酋werel5 and20；d—

fective cas圆were 11 and 5．Ineffective cas鹤were 11 and 4 cure rate were 52％in group A and 71．6％in group

B(X2=7．94，P<0．01)．Rmaarkable effective ratewere 71．4％in groupAand 91．2％in groupB(#=12．96，
P<O．01)．Total effective rate wl豇'e 85．7％(group A)and 96．o％(group B)(f=4．69，P<o．05)．The effee—

tire Crises were followed for two months．The rate no煳ence were 63．6％in group A and 76．5％in group B
(f=6．31，P<o．05)． Conclusion Tongxinluo addmg flanarizine has a better effect on vertebro-basihr is·

chemia than only flana五zine．
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我们于2004—03～2007—12采用通心络加西比灵胶囊

治疗中老年人椎一基底动脉供血不足(VBI)102例，取得较

好疗效，现报告如下。

1资料和方法

1．1临床表现与诊断所有病例均符合VBI诊断，除原发

病表现外均有：(1)以眩晕为主要症状，并有不同程度头痛、

恶心、呕吐、耳鸣、胸闷，或伴有晕厥、视物模糊和运动感觉及

精神障碍等症状。(2)症状的特点是发作性、可逆性，有复发

倾向，每次发作的症状可不尽相同，发作后可伴有不同程度

的头晕、头疼。(3)发病多在中年以上，若病人同时患有动脉

硬化或颈惟病时，则进一步支持本病的诊断。(4)颈椎病者

X线颈椎正侧位片均有不同程度颈椎生理曲度变凹或变直，

椎体滑移I～Ⅲ度，椎间隙椎间孔变窄。(5)每例均经头颅

多普勒超声(TCD)检查提示VBI。

1．2对象 179例患者随机分为两组。对照组(A组)77

例，男39例，女38例，年龄35～83岁，平均63．1岁；病程2

天到11年，中位52个月；其中椎一基底动脉型颈椎病37例

(48．05％)，高血压19例(24．68％)，冠心病11例

(14．29％)，糖尿病7例(9．09％)，其他3例(3．90％)。治疗

组(B组)102例，男55例。女47例，年龄34～84岁，平均

63．2岁；疗程2天到12年，中位51个月；其中椎一基底动脉

型颈椎病49例(4a．04％)，高血压20例(19．61％)，冠心病
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23例(22．55％)，糖尿病6例(5．88％)，其他4例(3．92％)。

两组病人在年龄、性别、疗程、病情、原发疾病等方面无统计

学差异。具有可比性。

1．3疗效评价一疗程结束后进行评定：(1)痊愈：临床症

状缓解。TCD复查正常。(2)显效：症状明显减轻，T℃D复查

大致正常。(3)有效：症状减轻，但偶有头晕等，TCD检查部

分正常。(4)无效：症状无改善或加重。

1．4治疗方法A组给西比灵口服，每日1次，10 mg；B组

在A组基础上加服通心络，每次3～4片，每日3次，15天为

1疗程。间歇3～5天视病情再行第二疗程治疗。对两组病

人的颈椎病、高血压等原发疾病均给予相应治疗，两组病人

均不用其他钙桔抗剂类药物和可能影响观察疗效的中成药

制剂。一疗程结束后做1℃D检查，并采用电话、回院复查等

形式追踪观察2～6个月。

2结果

2．1可信度A组10例，B组13例未能按要求坚持治疗1

个疗程或自加用、换用其它药物或一疗程后失去复查的病入

均予剔除。

2．2治疗结果A组77例中痊愈40例(占52．O％)，显效

15例(19．5％)，有效11例(14．3％)，无效11例(14．3％)；B

组102例中痊愈73例(71．6％)，显效20例(20．0％)，有效5

例(6．5％)，无效4例(3．9％)。

2．3随访对两组有效的病人追踪观察2个月。A组42

例，(63．6％)，B组75例，(76．5％)，均未再复发。

2．4统计学分析A组和B组的痊愈率分别为52．0％和

71．6％(f=7．94，P<0．01)，显效痊愈率为71．4％和

91．2％(f=12．96，P<0．01)，总有效率为85．7％和96．1％

(f=4．69，P<0．05)，2月后未再复发率为63．6％和76．5％

(x2=6．31，P(0．05)。

2．5副作用A组嗜睡2例，胃痛口干3例，改晨饭后服可

坚持完一疗程。B组嗜睡5例，口干头痛4例，胃痛、恶心15

例，改西比灵晨饭后服，通心络3餐饭后服或对西药减量，除

3例因头疼、胃痛未减轻而停药外，其余均能坚持完疗程治

疗。

3讨论

3．1ⅦI是由于多种因素引起的一组椎一基底动脉供血区
机能障碍综合症⋯。临床病症根据脑部缺血部位不同而表现

多式多样，主要病因一般认为有血管因素，包括动脉硬化、动

脉狭窄或痉挛、椎动脉受压变形等。血液动力学方面包括高

血压及低血压；血液方面有高血脂、微小血栓形成、糖尿病、贫

血等；在脑血管的液体力学中，若脑血流量恒定，必定还受血

管的El径、管壁的弹性、血液流速和粘滞性的影响拉J。而血液

成分及动力学状态是影响缺血性脑血管病发生、发展和转归

的重要因素。由于红细胞约占全血容量的一半及红细胞血液

流变性和特性，如红细胞压积、红细胞变形能力(ED)以及红细

胞凝集等，都对微循环组织灌注产生影响。最近研究表明，ED

在动脉硬化及卒中患者中均降低。ED降低导致组织缺血缺

氧，影响脑血管疾病的病理生理变化和演变过程bJ。
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3．2通心络可益气通络、活血化瘀。方中人参补益心气使

血旺盛，促进血液循环，可达到气行则血行之功效；全蝎、蜈

蚣、蝉蜕具有疏经通络、解痉止挛之功效；水蛭、土鳖虫具有

活血逐瘀，延长凝血时间，抗血栓形成，溶解血栓的作用，并

能降脂、抗凝、降低血小板聚集和粘附，防治动脉硬化；配赤

芍活血通络，具有抗凝，增加纤溶之功效；冰片芳香通窍，能

走窜引径人脑通力雍塞，增加血脑屏障通透性L【4’5J。而现代

研究表明，通心络通过降低高脂大鼠的胆固醇和低密度脂蛋

白，降低血液粘度、增加血清和一氧化碳，减少血清内皮素来

维持血管张力，调节血管内皮功能，延缓并减轻冠状动脉痉

挛。据此，我们认为通心络亦可减轻脑动脉和椎一基底动脉

粥样硬化的形成，解除椎一基底动脉痉挛，减轻局部缺血所

致的脑组织损伤。另外，通心络有抗血小板粘附和聚集，抑

制血小板功能亢进，降低全血粘度和纤维蛋白原，增加纤溶

作用，溶解微小血栓，明显改善血液流变性，降低脑血管阻

力，增加脑血流量，改善脑代谢和恢复脑细胞功能，促进VBI

症状的改善等作用，而对血压和心率无明显影响L6一j。张琪

等IS]报道，通心络治疗后经TCD检测证实椎动脉和基底动

脉的收缩峰血液速度、舒张未血流速度均有明显增加，有利

于供血不足的改善。本文B组病人治疗后经卫：D复查结果

亦与之相吻合。

3．3西比灵属第四类选择性钙拮抗剂，易通过血脑屏障，选

择性阻断激活的钙离子过多进入细胞，防止各种组织中由于

钙过量所造成的细胞损害。能抑制血小板的聚集和释放，并

对各种药物或缩血管物质引起的细胞外钙进入所介导的血

管平滑肌收缩有持久扩张作用，这种作用具有一定选择性，

在基底动脉、椎动脉、颈内动脉抑制作用最强。因此，西比灵

能显著增加小脑和大脑皮质血流量，能保护血管内皮细胞免

受过量钙的破坏，降低通透性，减轻组织水肿。能抑制缺血

及酸中毒后红细胞因摄钙增加而产生的锯齿状改变和膜僵

硬，减轻红细胞硬化，增加ED，降低缺氧血液粘度，改善微循

环和脑细胞氧供。另还显示有抗组织胺和抗痉挛特性，增加

耳蜗内辐射动脉血流量，改善前庭器官微循环，抑制前庭刺

激而治疗中枢性眩晕[9--11 J。

3．4笔者认为两药均可通过血脑屏障的药理学特点和脑血

管的流体力学特点，以及血液成分及动力学状态，对缺血性

脑血管病症发生、发展和转归具有重要作用，故在应用西比

灵的基础上，加用通心络针对VBI的各种因素降低的脑血管

阻力，扩张缺血区的脑血管，改善血液流变性，增加缺血区脑

血流量和脑细胞氧供，改善脑循环和脑代谢，提高脑对缺氧

的耐受性，缩短或防止脑组织缺血后的功能改变，恢复脑细

胞功能，促进VBI的症状改善都有较好的作用。本研究表

明，通心络和西比灵合用较单用西比灵疗效更好，总有效率

和2月后未再复发率经统计学检测均有显著性差异(P<

0．05)，痊愈率、显效率差异亦有非常显著性意义(P(0．01)，

且其用法简便、价格低廉、副作用小，值得临床推广应用。

(下转61页)
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2．2不良反应A组：1例头晕、呕吐；B组：1例皮

疹。2例不良反应停药后自行消失。

2．3药品成本(C药)C药A组：5．38×2×28+

0．12×4×2 X 7+2．68×8×7=458．08元；C药B

组：17．62×2X28十0．12×4X2X7+2．68×8×7=

1143．52元。

2．4检查成本(C检)每例患者在治疗前、后均做

了快速尿素酶试验、病理活检旧检测及胃镜检查，
C检成本均为820．2元。

2．5时间成本(C时)指患者在整个治疗期间所

需时间的社会劳动值费用。按本市居民每日人均收

入34．5元计算。

2．6总成本(C总)C总=C时+C检+C药。C

总A=34．5×28+458．08+820．2=2244．28元；C

总B=34．5×28+1143．52+820．2=2929．72元。

2．7两组疗效比较见表2。

表2两组疗效比较

堡型 趔墼 婴竖睦塞型墼 壁堡堕空(堡2
A组 48 45 93．75

B组 48 46 95．83

2．8成本一效果分析成本一效果分析目的在于

寻找达到某一治疗效果成本最低的治疗方案[7I。

而成本一效果比(C厄)则将两者有机联系起来，表

示单位效果所花费的成本，比值越小越好。两组成

本一效果分析结果见表3。

表3两组成本一效果分析结果

表3中两组HP根除率，经x2检验无统计学意义(P>0．05)。

2．9敏感度分析随着药品集中招标采购制度的

不断完善，药品降价不可避免，假定药品成本降低

10％，时间成本增加10％，检查成本不变的情况下
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进行敏感度分析，见表4。由表4可知，成本的改

变，不会导致成本一效果分析发生质的变化，两组相

比A组更加经济、合理。

表4敏感度分析

缉型 盛查!￡!盈 墼墨f垦2 1堕2 ￡堡 垒堡竺垦
A组 2295．07 93．75 2448．07 29658．65

旦望 垫!!：!Z 2§：坠 2Q垫：鲤 =

3讨论

综合本研究成本一效果分析结果表明，国产与进

口雷贝拉唑三联治疗幽门螺杆菌阳性消化性溃疡，根

除率分别为93．75％和95．83％，临床疗效无统计学

意义(P>0．05)。B组的治疗效果略高于A组，但成

本却较大。在成本一效果分析中，成本一效果比(C／

E)分别为：2448．07元和3038．68元，有较大差异，其

中A组的成本一效果比B组低24．12％，敏感度分析

与成本一效果分析结论一致。因此，从用药的安全

性、有效性和经济性考虑，A组方案较好。
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