
蛋白尿或血浆肌酐浓度轻度增高。高血压 Ⅲ期:血

压> 21. 3/ 12. 7 kPa,并有下列一项者: ( 1)脑出血或

高血压脑病; ( 2)心力衰竭; ( 3)肾功能衰竭; ( 4)眼底

出血或渗血, 伴或不伴有视神经乳头水肿。

2　方法

2. 1　治疗方法:使用昆明制药集团股份有限公司生

产的络泰粉针 0. 4 g 加入 5% 葡萄糖 250 mL 或

0. 9% 生理盐水 250 mL 中静点,每日 1 次, 15 d 为

1 疗程,间隔 7 d,再进行下一疗程,共 2 个疗程。

2. 2　统计学方法:各种数据均采用 x±s表示, 并进

行组间 t 检验。

3　结果

　　采用德国 EME 公司生产的 3D-T CD 仪, 按常

规反复探测大脑中动脉 ( M CA ) , 大脑前动脉

( ACA) 及大脑后动脉 ( PCA) , 记录平均血流速度

( Vm)。40 例正常人 T CD测值与 153 例高血压患者

在治疗前后的 T CD 测值变化见表 1。

　　从表 1可知, 在高血压 Ⅰ 期组, 治疗前各颅内

血管的 Vm值与正常健康组比较无显著差异 ( P>

0. 05) ; Ⅱ 期组的治疗前 Vm值较正常健康组明显增

表 1　高血压患者治疗前后的 Vm( cm/ s)

组别 n MCA A CA PCA

正常对照 40 60. 5±11. 2 50. 5±10. 8 36. 7±9. 7

Ⅰ期高血压 33 治疗前 62. 5±11. 3* 51. 2±11. 2* 38. 5±9. 8*

治疗后 60. 4±11. 4△△ 50. 3±10. 7△△ 36. 6±9. 8△△

Ⅱ期高血压 77 治疗前 86. 2±11. 8* * 72. 3±11. 5* * 56. 2±9. 5* *

治疗后 78. 3±11. 6△△ 62. 8±11. 4△△ 50. 7±9. 6△△

Ⅲ期高血压 43 治疗前 45. 9±10. 5* * 40. 8± 9. 5* * 29. 9±8. 8* *

治疗后 51. 3±10. 7△△ 49. 8± 9. 8△△ 35. 6±8. 6△△

　　与正常对照组比较: * P> 0. 05　* * P < 0. 01

　　治疗后与治疗前比较: △△P < 0. 01

高 ( P < 0. 01) ; Ⅲ 期组的治疗前 Vm值明显减低

( P< 0. 01)。Ⅰ 期和 Ⅱ 期高血压病人的 Vm值治疗

后较治疗前有明显的减低 ( P< 0. 01) ;Ⅲ 期高血压

病人的 Vm值治疗后较治疗前有明显的增高 ( P <

0. 01)。

4　讨论

　　高血压病是以血压升高为主要表现的慢性疾

病,一般分为原发性高血压和继发性高血压。随着病

程的延长, 高血压病人的细小动脉病变程度逐渐加

重,引起颅内血管动脉血流动力学发生改变。在高血

压早期,颅内各血管仅发生一时性或间歇性痉挛, 血

管功能尚正常。随着病程的进展,高血压所致颅内血

管病变逐渐明显,颅内动脉发生严重而持久的痉挛,

甚至存在不同程度的脑动脉狭窄,引起颅内血管血

流速度加快,并与其狭窄程度呈负相关。病程较长,

病期较晚的患者,其以颅内动脉扩张为主,血流速度

减慢,且多显示为严重的动脉硬化表现。中医学认为

高血压病多属于“头痛”、“眩晕”范畴,多因肝脾肾功

能失调引起阴阳失衡, 气血亏虚, 在此基础上, 又因

饮食、七情和劳逸失调,风、火、痰、瘀、寒闭阻脑络,

脉络不通而致本病。昆明制药集团股份有限公司生

产的络泰粉针主要成分为三七总皂苷, 其具有止血、

活血、散瘀、消肿及滋补强身的作用。现代医学研究

证实,三七总皂苷有对抗脑缺血, 显著扩张脑血管,

增加脑血管流量作用,能有效改善微循环,改善脑血

流动力学。此外还有抑制血栓形成, 降低血脂等作用。

据此我们在临床上用络泰粉针治疗高血压病,临床观

察,证实对高血压 Ⅰ 期和Ⅱ 期有扩张脑血管, 改善

脑血流动力学的作用;对高血压 Ⅲ 期有增加脑血流

量,改善脑供血的作用;均起到了活血化瘀,通脉活络

的作用,具有实际的临床意义。

养血清脑颗粒治疗紧张性头痛 32 例

何　平,杨桂华,陈建南X

(海南省人民医院 急救中心,海南 海口　570311)

　　紧张型头痛 ( T TH ) 是最常见的一种头痛类

型,其患病率高于偏头痛, 约占门诊头痛病人的半

数。病情严重时可影响日常工作和生活,病人多伴有

焦虑、精神紧张或抑郁。本研究采用养血清脑颗粒治

疗紧张性头痛并与用阿米替林治疗对比,疗效显著,

现报道如下。

1　一般资料

将 1999年 8月～2001年 12月在我科就诊的
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紧张性头痛患者 62 例随机分为 2 组。治疗组 32

例,男 11 例, 女 21 例, 年龄 22～51 岁, 平均年龄

( 37. 5±8. 17) 岁。发作性紧张性头痛 ( ETT H) 20

例,慢性紧张性头痛 ( CT TH ) 12例,治疗组平均病

程 1. 1 年; 对照组 30 例,男 11 例, 女 19 例。年龄

21～52 岁,平均年龄 ( 36. 6±8. 08) 岁。发作性紧张

性头痛 17 例, 慢性紧张性头痛 13 例, 对照组平均

病程 0. 9 年。两组资料具有可比性 ( P< 0. 05)。

2　诊断标准 [ 1]

2. 1　ET TH : ( 1)至少有 10 次发作, 发作天数 <

180 d/年 ( < 15 d/月) , 头痛持续 30 m in～7 h; ( 2)

至少有以下 2 个特点: ¹ 压迫/紧束感,º轻、中度,

»双侧, ¼ 无恶心、呕吐,可有畏声或畏光, 但两者不

同时存在。

2. 2　CT T H: ( 1) 6 个月以内平均头痛频度> 15 d/

月 ( 180 d/年) ; ( 2)至少有以下特点中之 2 项: ¹ 压

迫/紧束感,º轻、中度, »双侧, ¼ 行走楼梯或类似

日常活动不加重头痛, 无呕吐,恶心、畏光、畏声中只

可有 1项。

3　治疗方法

治疗组: 养血清脑颗粒(天津天士力制药股份有

限公司生产,每袋 4 g )每次一袋, 每日 3次, 首剂加

倍, 15 d 为一个疗程, 连用两个疗程。对照组: 阿米

替林 25 mg, 睡前服,每 3 天增加 25 mg ,增至 75～

100 mg / d。15 d 为一个疗程,连用两个疗程。

4　疗效判定标准

治愈:用药期间头痛消失, 停药 6 个月内未发

作;显效:头痛明显减轻,持续时间明显缩缩,发作次

数减少 75% 以上; 有效: 头痛减轻, 发作次数减少

50%～75%; 无效:头痛无明显改善。

5　结果

5. 1　两组治疗后疗效比较:见表 1。

表 1　两组疗效对比 ( n/ % )

组别　 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 15/ 46. 87 10/ 31. 25 5/ 15. 63 2/ 6. 25 30/ 93. 75*

对照组 30 4/ 13. 33 11/ 36. 67 7/ 23. 33 8/ 26. 67 22/ 73. 33

　　与对照组比较: * P< 0. 05

从表 1 可看出治疗组治愈率为 46. 87%, 对照

组治愈率 13. 33% , 经统计学处理, V 2= 8. 19, P<

0. 01, 有显著性差异; 而总有效率比较, 治疗组为

93. 75% , 较之对照组的 73. 33% 明显增高, V2 =
4. 77, P< 0. 05, 有显著性差异。

5. 2　不良反应:治疗组中 2 例 ( 6. 25% ) 出现轻度

胃痛、胃胀, 继续服药后消失。对照组中有 6 例

( 20% ) 出现不同程度的嗜睡、口干、恶心、乏力

等症。

6　讨论

紧张性头痛又称收缩性头痛, 精神肌源性头痛,

普通头痛等,是最常见的头痛。其临床特征是头部呈

钝痛,无搏动性,头痛常为双侧或整个头部弥漫性压

紧痛, 头痛程度属轻度或中度, 不因体力活动而加

重,常诉头顶重压发紧或头部带样箍紧感,另在枕颈

部发紧僵硬,转颈时尤为明显,无畏光或畏声。目前

紧张性头痛的发病机制尚未完全清楚, Cathcart

等[ 1]发现紧张性头痛患者的紧张水平高于对照组,

即使在不头痛时也高。另在非头痛期,其紧张水平则

显著低于头痛期。因此认为紧张和头痛之间是有关

系的。Cast illo 等
[ 3]发现紧张性头痛患者血浆 5-羟

色胺水平高于对照组,儿茶酚胺水平低于对照组, 血

浆多巴胺水平与头痛持续时间呈正相关,以及肾上

腺素水平与头痛强度呈负相关。因此抗抑郁剂、镇静

剂、肌松弛剂治疗紧张性头痛有效。阿米替林是三环

类抗抑郁药,为较早用于紧张型头痛伴有抑郁症状

的药物。本药既是去甲肾上腺素再摄取抑制剂,又是

5-羟色胺再摄取的抑制剂,虽有一定的疗效, 但存在

抗胆碱反应的副作用
[ 4]
。养血清脑颗粒是由天津天

士力制药股份有限公司生产的国家三类新药, 其主

要成分为当归、川芎、熟地、白芍、细辛等,具有滋阴

补血、平肝潜阳、活血通络的作用。其前期动物实验

表明可有颈动脉血流增加, 软脑膜毛细血管网交叉

点数增多,血管口径变大,并可使家兔离体动脉对抗

去甲肾上腺素引起的收缩,镇痛实验表明,可使小鼠

对电刺激导致的疼痛有显著缓解作用。养血清脑颗

粒通过抑制血小板的异常聚集,调节颅内血管的异

常收缩,增加脑血流量起到镇痛作用,并且具有缓和

的镇静作用及解除平滑肌的痉挛作用, 这可能为治

疗紧张性头痛的机制。

从观察结果可知,养血清脑颗粒治疗紧张性头

痛的治愈率和总有效率明显高于阿米替林,且不良

反应轻微,值得在临床中进一步推广应用。
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