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养血清脑颗粒联合强力定眩片

治疗高血压引起的头晕头痛作用机制
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　　摘要：目的 探讨养血清脑颗粒联合强力定眩片治疗高血压引起的头晕头痛的作用机制。方法 选取高血压头晕头

痛患者 200 例，采用随机编码表将入选者分成试验组及对照组，每组 1 00 例。对照组进行常规药物治疗，试验组在对照
组的基础上予以养血清脑颗粒联合强力定眩片。两组患者均连续治疗 4 周。对比两组认知功能、临床疗效、血压控制情
况、头晕头痛症状改善情况、血清 C反应蛋白（C -reactive protein，CRP）、同型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy）、血管内皮生
长因子（Vascular endothelial growth factor，VEGF）水平、动脉血流速度、并发症发生情况。结果 治疗后两组患者简易智能

状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分升高（P<0.05）；与对照组相比，试验组患者 MMSE、MoCA
评分较高（P<0.05）。与对照组相比，试验组总有效率较高（P<0.05）。治疗后两组患者生活质量评分升高（P<
0.05）；与对照组相比，试验组生活质量评分较高（P<0.05）。治疗后两组患者收缩压、舒张压下降（P<0.05）；与对照组
相比，试验组收缩压、舒张压较低，头晕头痛改善时间缩短（P<0.05）。治疗后两组患者 CRP、Hcy降低，VEGF 水平升高
（P<0.05）；与对照组相比，试验组 CRP、Hcy较低，VEGF水平较高（P<0.05）。治疗后两组患者左椎动脉（LVA）、右椎
动脉（RVA）及基底动脉（BA）平均血流速度提升（P<0.05）；与对照组相比，试验组 LVA、RVA及 BA平均血流速度较快
（P<0.05）。与对照组相比，试验组并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论 运用养血清脑颗粒联合强力定

眩片能有效提高血压控制效果，改善由于高血压引起的患者头晕头痛症状，提升患者生活质量，其机制可能与调节 CRP、
Hcy、VEGF水平与动脉血流速度具有紧密联系，适宜临床应用推广。
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Mechanism of Yangxue Qingnao Granules（养血清脑颗粒）Combined with Qiangli D ingxuan
Tablets（强力定眩片）in Treating D izziness and Headache Caused by Hypertension
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Abstract：Objective To explore the mechanism of Yangxue Qingnao Granules（养血清脑颗粒）combined with Qiangli
Dingxuan Tablets（强力定眩片）in treating dizziness and headache caused by hypertension.Method A total of 200 patients with
hypertension，dizziness and headache were selected.The participants were randomly divided into an experimental group and a
control group using a random coding table，with 1 00 patients in each group.The control group received routine treatment，while
the experimental group received Yangxue Qingnao Granules combined with Qiangli Dingxuan Tablets on the basis of the control
group.Both groups were treated continuously for 4 weeks.The cognitive function，clinical efficacy，blood pressure control，im-
provement of dizziness and headache symptoms，serum levels of C -reactive protein（CRP），homocysteine（Hcy），vascular endo-
thelial growth factor（VEGF），arterial blood flow velocity and complications were compared between the two groups.Result After
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treatment，the MMSE and MoCA scores of the two groups increased（P<0.05）.Compared with the control group，the experimen-
tal group had higher MMSE and MoCA scores（P<0.05）.Compared with that of the control group，the total effective rate of the
experimental group was higher（P<0.05）.The scores of the quality of life of two groups increased（P<0.05）.Compared with
that of the control group，the score of the quality of life of the experimental group was higher（P<0.05）.The systolic and dias-
tolic blood pressures of two groups decreased（P<0.05）.Compared with the control group，the experimental group had lower sys-
tolic and diastolic blood pressure，and shorter improvement time for dizziness and headache（P<0.05）.The levels of CRP and
Hcy decreased and VEGF levels increased in both groups（P<0.05）.Compared with the control group，the experimental group
had lower levels of CRP and Hcy，and higher VEGF levels（P<0.05）.The average blood flow velocity of left vertebral artery
（LVA），right vertebral artery（RVA）and basilar artery（BA）in the two groups increased（P<0.05）.Compared with those of
the control group，the average blood flow velocity of LVA，RVA and BA in the experimental group was faster（P<0.05）.Com-
pared with the control group，there was no significant difference in the incidence of complications in the experimental group（P>
0.05）.Conclusion The combination of Yangxue Qingnao Granules and Qiangli Dingxuan Tablets can effectively improve the
effect of blood pressure control，improve the dizziness and headache symptoms caused by hypertension，and improve the quality of
life of patients.The mechanism may be closely related to the regulation of CRP，Hcy and VEGF levels and arterial blood flow ve-
locity，which is suitable for clinical application and promotion.

Keywords：Yangxue Qingnao Granules（养血清脑颗粒）；Qiangli Dingxuan Tablets（强力定眩片）；hypertension；dizziness
and headache；mechanism of action

　　高血压是当前威胁中老年人健康的常见疾病之一［1］，头

晕头痛是最主要的症状，给患者日常生活带来了极大困扰。本

病尚未存在完全治愈方法，需长期用药控制疾病进展。相关临

床调查中发现［2］，长期服用西药降压可使患者机体免疫能力

降低［3］，导致对血压的控制效果变差，并进而诱发血压升高，

头晕头痛症状加剧，患者的生活质量降低［4］。养血清脑颗粒

由当归、川芎、白芍、熟地黄、钩藤、鸡血藤、夏枯草、决明子、珍

珠母、延胡索等中药组成，是一种能够活血祛风、行气止痛、安

神定惊用于改善血虚肝亢诱发的头痛、眩晕、眼花、失眠多梦的

中成药［5］；强力定眩片降压、降脂、定眩，能够用于改善高血

压、动脉硬化、高脂血症诱发的头晕、头痛、目眩、耳鸣、失眠等

症状［6］。两组药物治疗原则存在相通与互补，但暂无两者联

合应用于高血压引起的头晕头痛患者的相关研究。基于此本

文就养血清脑颗粒联合强力定眩片治疗高血压引起的头晕头

痛的作用机制进行研究，报道如下。

1 　资料和方法
1 .1 　一般资料

选取 2020 年 5 月—2021 年 9 月我院内科收治的高血压头
晕头痛患者 200 例，采用随机编码表将入选者分成试验组及对
照组，每组 1 00 例。试验组男 65 例，女 35 例，年龄 39 ~76 岁，
平均（61 .28 ±6.73）岁，体质量指数（23.86 ±2.98）kg/m2，病
程 1 ~1 2 个月，平均（6.74 ±0.81）个月；对照组男 63 例，女 37
例，年龄 40 ~75 岁，平均（56.44 ±6.70）岁，体质量指数
（23.45 ±2.92）kg/m2，病程 1 ~1 1 个月，平均（6.80 ±0.87）个
月。两组的男女比、年龄、体质量指数、病程等进行对比差异不

存在统计学意义（P>0.05）。
1 .2　纳入标准

（1）西医诊断《中国高血压防治指南（201 8 年修订版）》［7］

中高血压标准，中医参考《中药新药临床研究指导原则》，患者

以头晕目眩、头胀痛为主症；（2）头晕头痛由于高血压诱发，年
龄超过 1 8 岁；（3）无局灶性神经功能缺失表现，CT 或者 MRI
显示无血管性器质性脑病变；（4）患者依从性良好，能够配合
完成整个研究治疗；（5）所有患者均自愿签署知情同意书，可
以接受各种问卷调查表进行评估调查，医学伦理及人员培训按

照标准操作执行。

1 .3　排除标准
（1）由于其他疾病诱发的头晕头痛；（2）患者合并脑部及

其他部位的恶性肿瘤者；（3）合并冠心病、糖尿病、慢性阻
塞性肺疾病、心肌梗死等严重病变者；（4）存在认知障碍或
精神疾病，合并失语、失认等严重的神经功能缺失患者，无

法配合完成实验者；（5）对药物中任何成分过敏者；（6）资
料不全者。

1 .4　治疗方法
1 .4.1 　对照组　行常规药物治疗，口服苯磺酸氨氯地平片
（规格：5 mg ×7 片/板 ×4 板，国药准字 H201 83234，重庆药友
制药有限责任公司）口服 1 片/次，1 次/d；1 20 mg 脑蛋白水解
物注射液（规格：30 mg/支，国药准字 H20064432，长春海悦药
业股份有限公司）+0.9%氯化钠溶液静脉滴注，1 次/d；血塞
通注射液（规格：2 mL：1 00 mg，国药准字 Z1 4020079，朗致集
团万荣药业有限公司）+0.9%浓度氯化钠溶液 400 mg，1 次/
d；阿司匹林肠溶片（规格：1 00 mg ×30 片，国药准字
HJ201 71 021，Bayer HealthCare Manufacturing S.r.l.）1 00 mg口
服，1 次/d。告知患者需合理控制饮食、调整生活方式并予以
适当运动。

1 .4.2　试验组　给予养血清脑颗粒联合强力定眩片，养血清
脑颗粒（规格：4 g ×9 袋，国药准字 Z1 0960082，天士力医药集
团股份有限公司）口服 4 g/次，3 次/d；强力定眩片（规格：0.35
g ×60 片，国药准字 Z61 0201 39，陕西汉王药业股份有限公司）
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口服 6 片/次，3 次/d。
1 .4.3　治疗时间　两组患者均连续治疗 4 周。
1 .5　观察指标
1 .5.1　认知功能评估　对两组患者治疗前后进行认知功能量
表的评分，认知功能受损程度的临床评价主要采用简易智能状

态检查量表（MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）进行。
MMSE 包括以下 7 个方面：时间定向力，地点定向力，即刻记
忆，注意力及计算力，延迟记忆，语言，视空间；MoCA 包括语
言、记忆、抽象思维、执行功能、计算等 8 个认知领域，评分越高
提示认知功能越好。

1 .5.2　临床疗效　根据患者治疗前、后症状评分分值的变化
情况及量表检查评分情况作为临床评价标准，包括临床控制、

显效、有效、无效或加重。临床控制为头晕头痛症状完全消失，

生活可以自理，血压基本正常，治疗后评分变化幅度增大，提高

8 分或以上者；显效为头晕头痛等主要症状基本消失，舒张压
降低超过 1 0 mm Hg，并且低于 90 mm Hg，或舒张压降低超过
20 mm Hg，但超过 90 mm Hg，生活可以自理，治疗后评分变化
提高 5 分或以上者；有效为头晕头痛症状有所减轻，舒张压降
低低于 1 0 mm Hg，且低于 90 mm Hg，或舒张压下降 1 0 ~1 9 mm
Hg，但超过 90 mm Hg，或收缩压下降超过 30 mm Hg，生活基本
可以自理，反应略有迟钝，存在部分自理障碍，部分影响到日常

生活和工作，复查 TCD显示缺血区脑血流有所改善，治疗后评
分有所改变，平均提高 2 ~4 分；无效为头晕头痛症状没有改善
或者病情加重，复查 TCD显示缺血区脑血流未存在改善，治疗
后评分、血压几乎没有变化或未达到上述指标。总有效率为临

床控制率、显效率、有效率之和。

1 .5.3　血压控制情况及头晕头痛症状改善情况　应用便携式
欧姆龙 HEM-7209 血压监测仪对治疗前后收缩压、舒张压等
血压水平进行监测，取坐位右侧肘窝肱动脉，连续测量 3 次，取
平均值为记录结果。观察头晕头痛症状改善所需时间。

1 .5.4　生活质量　使用生活质量评分表（GQOL -74）对患者
生活质量进行评定，包括社会功能、心理功能、物质生活、躯体

功能 4 个维度，分数为 0 ~1 00 分，分值越大提示生存质量
越好。

1 .5.5　血清指标　采集患者治疗前后的空腹肘静脉血 4 ~9
mL，运用全自动生化仪（迈瑞公司 BS -460 型）采用酶联免疫
吸附法检测血清 C 反应蛋白（CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）水
平，双抗体夹心法检测血管内皮生长因子（VEGF）水平。
1 .5.6　动脉血流速度评估　采取经颅多普勒超声（TCD）对动
脉血流相关参数进行检测，指标包括右椎动脉（RVA）、左椎动
脉（LVA）、基底动脉（BA）。

1 .5.7　并发症发生情况比较　治疗过程中，对患者存在的并
发症进行观察。

1 .6　统计方法
应用 SPSS 23.0 进行统计学分析，计量资料分别予以 t 检

验，均数采取 ±标准差表示，临床总有效率等计数资料应用率
（%）表示，应用卡方法检验，P<0.05 提示差异存在统计学
意义。

2　结果
2.1　认知功能比较

治疗后两组患者MMSE、MoCA 评分升高（P<0.05）；与对
照组相比，试验组患者 MMSE、MoCA 评分较高（P<0.05），见
表 1。
　　表 1 　两组高血压头晕头痛患者认知功能比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 MMSE MoCA

试验组 1 00 治疗前 1 6.03 ±1 .73 1 6.1 4 ±1 .75
治疗后 24.1 3 ±2.65*# 25.49 ±2.79*#

对照组 1 00 治疗前 1 6.1 4 ±1 .81 1 6.98 ±1 .80
治疗后 1 9.23 ±2.1 1 * 21 .21 ±2.34*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

2.2　临床疗效比较
与对照组相比，试验组总有效率较高（P<0.05），见表 2。

表 2　两组高血压头晕头痛患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

试验组 1 00 34（34.00） 41（41 .00） 22（22.00） 3（3.00） 97（97.00）*

对照组 1 00 29（29.00） 34（34.00） 1 9（1 9.00） 1 8（1 8.00）82（82.00）

　　注：*治疗后，与对照组比较，P<0.05。

2.3　生活质量比较
治疗后两组患者生活质量评分升高（P<0.05）；与对照组

相比，试验组生活质量评分较高（P<0.05），见表 3。
表 3　两组高血压头晕头痛患者生活质量评分比较（■x±s）

单位：分

组别 例数 时间 社会功能 心理功能 物质生活 躯体功能

试验组 1 00 治疗前 54.82 ±5.75 60.1 8 ±6.27 59.78 ±6.1 8 50.98 ±5.65
治疗后 79.32 ±8.24*#77.43 ±7.98*#78.03 ±8.56*#68.19 ±7.65*#

对照组 1 00 治疗前 54.79 ±5.77 50.32 ±6.33 59.80 ±6.23 50.80 ±5.71
治疗后 65.80 ±6.89* 64.80 ±6.72* 64.87 ±6.98* 60.23 ±6.34*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

2.4　血压水平及头晕头痛改善时间比较
治疗后两组患者收缩压、舒张压下降（P<0.05）；与对照

组相比，试验组收缩压、舒张压较低，头晕头痛改善时间缩短

（P<0.05），见表 4。
表 4　两组高血压头晕头痛患者血压水平及头晕头痛改善时间比较（■x±s）

组别 例数
收缩压/（mm Hg）

治疗前 治疗后

舒张压/（mm Hg）

治疗前 治疗后

头晕改善

时间/（d）

头痛改善

时间/（d）

试验组 1 00 1 64.28 ±1 7.44 1 28.22 ±8.23*# 1 05.48 ±1 2.43 73.87 ±5.49*# 6.34 ±0.71 # 6.47 ±0.74#

对照组 1 00 1 65.35 ±1 7.50 1 35.87 ±1 0.24* 1 05.57 ±1 2.37 78.57 ±8.82* 8.09 ±0.92 8.43 ±0.97

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
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2.5　血清指标比较
治疗后两组患者 CRP、Hcy 降低，VEGF 水平升高（P<

0.05）；与对照组相比，试验组 CRP、Hcy较低，VEGF 水平较高
（P<0.05），见表 5。

表 5　两组高血压头晕头痛患者血清指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 CRP/（mg/L） Hcy/（μmol/L） VEGF/（pg/mL）

试验组 1 00 治疗前 1 8.78 ±2.1 1 　 1 8.34 ±2.53　 1 8.78 ±2.1 1 　
治疗后 9.30 ±1.23*# 1 2.83 ±1.65*# 42.02 ±4.59*#

对照组 1 00 治疗前 1 8.66 ±2.1 8 1 8.25 ±2.50 1 8.66 ±2.1 9
治疗后 1 2.55 ±1.67* 1 4.98 ±2.01 * 32.1 9 ±3.66*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

2.6　动脉血流相关指标比较
治疗后两组患者 LVA、RVA 及 BA 平均血流速度提升

（P<0.05）；与对照组相比，试验组 LVA、RVA 及 BA 平均血流
速度较快（P<0.05），见表 6。

表 6　两组高血压头晕头痛患者动脉血流速度比较（■x±s）

单位：cm/s

组别 例数 时间
LVA平均

血流速度

RVA平均

血流速度

BA平均

血流速度

试验组 1 00 治疗前 32.83 ±3.67　 34.1 0 ±3.65　 32.51 ±3.66　
治疗后 41 .89 ±4.73*# 43.52 ±4.64*# 41 .55 ±4.53*#

对照组 1 00 治疗前 32.78 ±3.71 34.08 ±3.62 32.94 ±3.64
治疗后 36.58 ±4.1 5* 38.92 ±4.25* 36.56 ±4.1 0*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

2.7　并发症发生率比较
对照组发生 3 例便秘，3 例红疹，2 例腹泻，并发症发生率

为 8.00%（8/1 00），试验组发生 1 例便秘，2 例红疹，3 例腹泻，
并发症发生率为 6.00%（6/1 00），与对照组相比，试验组并发
症发生率差异无统计学意义（P>0.05）。
3　讨论

高血压疾病是目前威胁人类健康的常见疾病，本病的发生

进展与日常饮食、生活习惯具有密切相关性［8 -1 0］。由于生活

和饮食习惯变化，致使临床高血压患者人数增加，并逐渐趋于

年轻化［1 1 -1 2］。部分患者由于长期高血压状态会存在显著的头

晕头痛症状，对患者日常生活、睡眠质量及生活质量产生恶劣

影响［1 3］。当前针对本病，一般选择西药治疗，但由于长期予以

西药，临床不良反应发生率较高，患者免疫功能降低，大部分患

者血压控制受到影响［1 4 -1 6］。祖国医学认为本病与肝阳上亢、

气血亏虚、肾精不足、痰浊中阻具有密切相关性，因此治疗应采

取平肝潜阳、气血双补、滋补肝肾、健脾利湿等治疗原则，从而

调节机体气血阴阳的偏盛偏衰，恢复生理机能平衡，发挥治疗

作用［1 7］。养血清脑颗粒是基于宋代《太平惠民和剂局方》中

的“四物汤”加味配合珍珠母、决明子、夏枯草、细辛等清肝泻

火、祛风止痛、安神定惊药物，药理作用能通过升高脑血管血流

量［1 8］，调节脑血液循环，并对缓解脑血管痉挛，降低脑血管阻

力发挥显著作用［1 9 -20］，能够有助于缓解缺血缺氧状态，改善认

知功能［21 -22］；强力定眩片中天麻能够息风止痉、祛风通络，可

以降低脑血管阻力、使血流量增加［23］；杜仲具有补肝肾、强筋

骨的作用，可以治疗肝阳上亢、头晕目眩等症状［24］；野菊花清

热解毒、疏风止痛；川芎是治疗头痛的经典药材，张元素《医学

启源》记载“头痛须用川芎”，能够活血行气、祛风止痛；葛根能

够发挥解肌退热、生津止泻、透疹升阳的功效；黄芪主治脾肺气

虚证，能益气固表、利尿消肿、敛汗生津、增加机体免疫功

能［25］。诸药合用能发挥调节血压作用，改善血管阻力及脑部

微循环，使血液黏稠度下降，促进脑功能［26 -28］。我们研究显

示，与对照组相比，试验组患者 MMSE、MoCA 评分、总有效率、
生活质量评分较高，收缩压、舒张压较低，头晕头痛改善时间缩

短，提示经养血清脑颗粒联合强力定眩片应用于高血压引起的

头晕头痛能够发挥良好的效果，提高患者生活质量，但其作用

机制需进一步研究探讨。

我科近年来除致力于高血压的治疗外，对高血压治疗机制

也存在一定的研究，发现高 Hcy 能导致血管内皮功能紊
乱［29 -30］，平滑肌细胞增生加剧，进而导致血流阻力增加及血压

急速增高，高 Hcy 还能够导致脑组织缺血缺氧性坏死［31 -32］；

CRP是炎症反应及组织受损的关键标志物，其水平改变与高
血压患者血压变异性具有密切相关性，CRP 水平对脑梗死的
诊治具有指导意义［33 -35］。VEGF是一种能促进心血管生成的
特异性血管生成因子，高血压发病后机体内 VEGF水平明显升
高［36 -39］。我们研究显示，与对照组相比，试验组 CRP、Hcy 较
低，VEGF水平较高，提示经养血清脑颗粒联合强力定眩片的
治疗机制与改善炎症反应，促进脑组织修复，调节 CRP、Hcy、
VEGF水平具有密切相关性。

综上，通过对高血压头晕头痛患者 200 例的认知功能、临
床疗效、血压控制情况、头晕头痛症状改善情况、血清 CRP、
Hcy、VEGF水平、动脉血流速度、并发症发生情况进行研究，证
实运用养血清脑颗粒联合强力定眩片能有效提高血压控制效

果，改善由于高血压引起的患者头晕头痛症状，提升患者生活

质量，其机制可能与调节 CRP、Hcy、VEGF 水平与动脉血流速
度具有紧密联系，适宜临床应用推广。
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