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滋阴益肾汤对围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后
脑血管痉挛预防作用及血清 ｓＶＣＡＭ－１、ｓＩＣＡＭ－１水平的影响
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　　摘要：目的 探讨滋阴益肾汤对围绝经期女性颅内动脉瘤介入治疗患者术后脑血管痉挛（ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍ，ＣＶＳ）预
防作用及血清可溶性血管细胞黏附分子 －１（ｖａｓｃｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ｓＶＣＡＭ－１）、可溶性细胞间黏附分子 －１
（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，ｓＩＣＡＭ－１）水平的影响。方法 选择医院于２０２１年７月—２０２３年３月行介入
治疗的围绝经期女性颅内动脉瘤患者６０例，依据随机数字表法将其随机分为对照组（３０例）与观察组（３０例）。对照组
给予尼莫地平治疗，观察组在对照组基础上结合滋阴益肾汤治疗。两组治疗疗程１４ｄ。比较两组疗效和术后ＣＶＳ发生
率；治疗前后巴塞尔指数生活质量（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ）评分和美国国立卫生院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分，大脑中动脉血流速度（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＶＭＣＡ）和内皮素－１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）水
平，及血清ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平。结果 观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组术后ＣＶＳ发生率低于
对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组ＢＩ评分和ＶＭＣＡ高于治疗前，而ＮＩＨＳＳ评分、ＥＴ－１、ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平低
于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组ＢＩ评分和ＶＭＣＡ高于对照组，而ＮＩＨＳＳ评分、ＥＴ－１、ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平
低于对照组（Ｐ＜００５）。结论 滋阴益肾汤对围绝经期女性颅内动脉瘤介入治疗患者疗效显著，可降低术后 ＣＶＳ发生，
且可降低血清ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平，值得临床借鉴。
　　关键词：滋阴益肾汤；围绝经期女性；颅内动脉瘤；介入治疗；术后脑血管痉挛；可溶性血管细胞黏附分子－１；可溶性
细胞间黏附分子－１
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　　颅内动脉瘤是脑动脉壁上的异常膨出，破裂的动脉瘤最主
要的危害是引起蛛网膜下腔出血［１］。流行病学调查显示，女

性的发病率明显高于男性，女性占５６．６％ ～６０％，在发病年龄
上，颅内动脉瘤的发病高峰期为４０～６０岁，尤其以５０岁左右
居多［２］。目前，手术是治疗颅内动脉瘤的重要方法，随着微创

技术的发展，由于介入手术具有创伤小、恢复快等优点，广泛用

于颅内动脉瘤的治疗［３］。虽采用介入治疗颅内动脉瘤患者可

取得良好效果，但术后脑血管痉挛（Ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍ，ＣＶＳ）
发生率仍较高，从而影响患者预后［４－５］。近年来研究发现，中

医药辅助治疗颅脑动脉瘤患者在缓解ＣＶＳ、减轻神经损伤及改
善预后方面具有明显的优势［６］。基于此，本研究选择广州中

医药大学顺德医院行介入治疗的围绝经期女性颅内动脉瘤患

者６０例，旨在探讨滋阴益肾汤对围绝经期女性颅内动脉瘤介
入治疗患者术后脑血管痉挛预防作用及血清可溶性血管细胞

黏附分子－１（Ｖａｓｃｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ｓＶＣＡＭ－１）、可
溶性细胞 间 黏 附 分 子 －１（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎ
ｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，ｓＩＣＡＭ－１）水平的影响。现报道如下。
１　资料与方法
１．１　诊断标准　中医辨证［８］：辨证属肝肾阴虚证，症状：头晕

目眩，目干，肢体麻木，口燥咽干，胁隐痛，失眠多梦，腰膝酸痛，

耳鸣，遗精，女子月经量少，舌红，少苔，脉弦细。符合主症的舌

脉，伴或不伴以上症状。

１．２　一般资料　选择广州中医药大学顺德医院于２０２１年７
月—２０２３年３月行介入手术的围绝经期女性颅内动脉瘤患者
６０例，依据随机数字表法将其随机分为对照组（３０例）与观察
组（３０例）。对照组中，年龄４５～５６岁，平均（４９．３２±２．１７）
岁；体质量指数１５～２４ｋｇ／ｍ２，平均（２０．０１±２．２７）ｋｇ／ｍ２；瘤
体位置：后交通动脉 １４例，前交通动脉 １０例，大脑后动脉 ６
例。观察组中，年龄４５～５４岁，平均（４９．４６±２．３１）岁；体质量
指数１６～２３ｋｇ／ｍ２，平均（１９．５７±２．１２）ｋｇ／ｍ２；瘤体位置：后
交通动脉１５例，前交通动脉１０例，大脑后动脉５例。两组一
般资料比较差异无显著统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究经本
医院伦理委员会审核批准。

１．３　纳入标准　①经头部ＣＴ、ＭＲＩ及血管造影等检查证实颅
内动脉瘤，均为首次发病；②均行显微手术治疗；③签署知情同
意书。

１．４　排除标准　①重要脏器功能障碍者；②凝血功能障碍者；
③恶性肿瘤者；④合并血液或免疫系统疾病者；⑤患有认知功
能障碍或精神疾病；⑥显微手术禁忌或过敏体质者。
１．５　治疗方法　两组入院采取预防感染、抗血小板、营养神
经、脱水、降颅压等积极处理。对照组：给予尼莫地平２５ｍｇ＋
２５０ｍＬ的０．９％氯化钠注射液，以０．５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）速率，
持续静脉泵注；观察组：在对照组基础上结合滋阴益肾汤，组

成包括：熟地１０ｇ，阿胶１５ｇ，枸杞１０ｇ，天麻１５ｇ，龟板１０ｇ，
甘草６ｇ，诸药水煎，每日１剂，分早晚两次温服。两组治疗疗
程１４ｄ。
１．６　观察指标　①观察两组术后 ＣＶＳ发生情况。②观察两
组治疗前后巴塞尔指数生活质量（ＢＩ）评分和美国国立卫生院
卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分
变化，ＢＩ评分０～１００分，评分越高日常生活能力越好；ＮＩＨＳＳ
评分０～４２分，评分越低神经功能越好。③观察两组治疗前后
大脑中动脉血流速度（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＶＭＣＡ）
和内皮素－１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）水平，采用彩色多普勒超
声仪测定大脑中动脉血流速度，采用免疫比浊法测定 ＥＴ－１
水平。④观察两组治疗前后 ｓＶＣＡＭ－１和 ｓＩＣＡＭ－１水平变
化，采集患者清晨空腹肘静脉血３ｍＬ，以１０ｃｍ离心半径、３０００
ｒ／ｍｉｎ离心转速，离心１０ｍｉｎ，收集上清液（血清标本），置于 －
７０℃下保存待测，运用酶联免疫吸附法测定血清 ｓＶＣＡＭ－１

和ｓＩＣＡＭ－１水平。
１．７　统计学方法　运用ＳＰＳＳ２６．０处理。计数资料构成比描
述，χ２检验。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）描述，ｔ检验。Ｐ＜００５差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　两组围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后患者 ＣＶＳ发生
率比较　观察组术后 ＣＶＳ发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。
表１　两组围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后患者ＣＶＳ发生率比较

单位：例（％）

组别 例数 术后ＣＶＳ发生

观察组 ３０ １（３．３３）
对照组 ３０ ８（２６．６７）
χ２值 － ４．７０６
Ｐ值 － ０．０３０

２．２　两组围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后患者 ＢＩ评分和
ＮＩＨＳＳ评分比较　两组患者治疗后 ＢＩ评分高于治疗前（Ｐ＜
００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者ＮＩＨＳＳ评分低
于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后患者
ＢＩ评分和ＮＩＨＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＢＩ评分

治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ４３．４２±５．６５ ７０．９８±４．７５ ２７．３７±８．５２ ８．７３±１．７６

对照组 ３０ ４２．１８±６．７８ ５９．８７±６．６９ ２６．５２±７．７３ １４．３５±２．８７

ｔ值 － ０．７７０ ７．４１７ ０．４０５ ９．１４３
Ｐ值 － ０．４４５ ＜０．００１ ０．６８７ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．３　两组围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后患者 ＶＭＣＡ和
ＥＴ－１水平比较　治疗后，两组患者治疗后ＶＭＣＡ高于治疗前
（Ｐ＜００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者ＥＴ－１
水平低于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后患者
ＶＭＣＡ和ＥＴ－１水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＭＣＡ／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＥＴ－１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ６２．１８±５．４５ ８５．８７±４．３０ ９８．２１±１３．２４ ５４．６２±９．９７

对照组 ３０ ６１．３９±６．２７ ７４．６５±５．１２ ９６．６７±１７．４８ ６９．５４±１２．３２

ｔ值 － ０．５２１ ９．１９１ ０．３８５ ５．１５６
Ｐ值 － ０．６０５ ＜０．００１ ０．７０２ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．４　两组围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后患者血清 ｓＶ
ＣＡＭ－１和 ｓＩＣＡＭ－１水平比较　治疗后，两组患者血清 ｓＶ
ＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平低于治疗前（Ｐ＜００５）；且观察组
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组围绝经期女性颅内动脉瘤介入术后患者
血清ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ｓＶＣＡＭ－１／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

ｓＩＣＡＭ－１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ５２６．１７±４３．５２ ４１２．３２±２８．７５ ３９７．４６±３２．４１ ２５８．８４±２３．１８

对照组 ３０ ５３０．０９±５４．３７ ４６４．３１±３５．５４ ３９４．２５±３３．１３ ３１２．４３±２７．７４

ｔ值 － ０．３０８ ６．２２９ ０．４７９ ８．１２０
Ｐ值 － ０．７５９ ＜０．００１ ０．７０６ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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３　讨论
颅内动脉瘤主要是指颅内动脉血管因后天损伤或先天异

常等因素造成的局部血管壁损害，并且在血流动力学负荷作用

下，会导致血管壁逐渐扩张形成异常膨出［８－１０］。介入治疗作

为颅内动脉瘤患者重要的一种治疗方法，其治疗效果确切，但

患者术后发生 ＣＶＳ风险仍较高［１１－１３］。ＣＶＳ可导致患者脑组
织严重损伤，是患者致残和致死的主要原因之一［１４－１６］。现代

医学认为，绝经期女性颅内动脉瘤发病率高可能是由于雌激素

因素引起的，即雌激素有利于抑制颅内动脉瘤的形成［１７－１８］。

此外，认为绝经后脑血管壁内的胶原蛋白含量显著减少，会促

进动脉瘤的形成。

中医学中，《素问·上古天真论篇》曰：女子二七而天癸

至，七七而天癸竭。中医理论认为，天癸绝，肝肾阴虚，阴不制

阳，阳升风动，故易发为脑卒中。而不少学者认为，蛛网膜下腔

出血乃肝经病变，以实证居多，风、火、痰、瘀为其标，肝肾阴虚、

气血亏虚为其本［１９－２０］。因此，应以滋阴益肾平肝为治疗法则。

滋阴益肾汤中，熟地黄性平，补五脏之真阴，而又于多血之脏为

最要；阿胶性甘平，归肝、肾、肺经，滋阴润燥，补血；枸杞性味

甘平，归肝、肾、肺经，养肝，滋肾，润肺；天麻平肝潜阳；龟板滋

阴潜阳益肾；甘草调和诸药［２１－２２］。纵观全方可奏滋阴益肾平

肝之功。现代药理研究表明，滋阴益肾汤可调节内分泌功能，

提升女性雌激素水平，延缓更年期或改善更年期症状，改善血

液流变学，清除氧自由基，抗炎等［２３－２４］。本研究显示，观察组

总有效率高于对照组，由此可见滋阴益肾汤治疗可显著提高疗

效；观察组术后ＣＶＳ发生率低于对照组，由此可见滋阴益肾汤
治疗可降低术后ＣＶＳ发生，但其具体作用机制尚未完全明确，
还需后续深入研究，以期提供可靠临床参考价值；观察组治疗

后ＢＩ评分高于对照组而ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，由此可见滋
阴益肾汤治疗可提高患者日常生活能力及改善患者神经功能；

观察组治疗后 ＶＭＣＡ高于对照组而 ＥＴ－１水平低于对照组，
由此可见滋阴益肾汤治疗可改善患者脑血流动力学及降低

ＥＴ－１水平。
ｓＶＣＡＭ－１和 ｓＩＣＡＭ－１是参与介导炎症反应的关键因

子，可通过相互作用介导白细胞黏附和迁移，促进炎症反应发

生、发展［２５－２６］。ｓＶＣＡＭ－１在中枢神经系统中表达最广泛，ｓＩ
ＣＡＭ－１主要分布于血管内皮细胞中。当发生炎症反应、组织
受损或缺损时，则会刺激ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平呈高表
达，并可引发多种病理、生理效应［２７］。本研究显示，观察组治

疗后血清ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平低于对照组，由此可见
滋阴益肾汤可降低血清ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平。

综上所述，滋阴益肾汤对围绝经期女性颅内动脉瘤介入治

疗患者疗效显著，可降低术后 ＣＶＳ发生，且可降低血清
ｓＶＣＡＭ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平，值得临床借鉴。
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