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·论著·

苯磺氨氯地平联合养血清脑颗粒对高血压亚急症 
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【摘要】 目的 观察苯磺氨氯地平联合中药养血清脑颗粒治疗高血压亚急症（HU）伴急性头痛患者的
临床疗效及对血清脑源性神经营养因子（BNDF）的影响。方法 采用前瞻性研究方法，选择 2014 年 1 月至
2016 年 12 月西南医科大学附属医院心内科诊治的 HU伴急性头痛患者 186 例，按随机数字表法分为对照组 
（90 例）和观察组（96 例）。对照组给予苯磺氨氯地平口服，每次 10 mg，每日 1次；观察组在对照组基础上给予
中药养血清脑颗粒每次 4 g，每日 3次，连续治疗 7 d。比较两组治疗前后平均动脉压（MAP）、头痛性质和部位
及血清 BDNF 含量的差异，用视觉模拟评分法（VAS）评价头痛程度，并观察两组临床疗效。结果 两组治疗前 
和治疗后 2 h 及 1、3、7 d MAP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）比较差异均无统计学意义（对照组分别为 99.7± 
9.5、94.2±9.1、88.6±7.6、81.8±9.3、75.6±5.3，观察组分别为 95.4±13.5、91.2±8.1、88.9±8.7、83.2±8.6、
77.2±4.8，均 P＞0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 1、3、7 d 急性头痛性质（钝痛、胀痛）、头痛部位（全头部）
例数均明显减少〔钝痛（例）：16、8 、3 比 28、24、18，胀痛（例）：11、6、2 比 22、16、10，全头部（例）：12、5、3 比
26、20、16，均 P＜0.05〕。随治疗时间延长，两组治疗后 VAS 评分均逐渐降低，于治疗后 7 d 达到最低水平，且
观察组的降低程度较对照组更显著（分：0.5±0.4 比 1.4±0.9），两组治疗后 1 d 起 BNDF 均逐渐升高，于治疗 
7 d 达到最高水平，且观察组的升高程度较对照组更显著（ng/L：24.8±2.3 比 17.8±2.2）。治疗后观察组有效率
明显高于对照组〔70.8%（68/96）比 53.3%（48/90），P＜0.05〕。结论 苯磺氨氯地平联合中药养血清脑颗粒能
有效缓解HU患者急性头痛症状，其机制与 BDNF 表达增加有关。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of benzene sulfonic amlodipine combined with traditional 
Chinese medicine (TCM) Yangxueqingnao granules for treatment of patients with hypertensive urgencies (HU) with acute 
headache, and its effect on serum brain derived neurotrophic factor (BDNF) level. Methods A prospective study was 
conducted, 186 HU patients with acute headache admitted to the Department of Cardiology in the Affiliated Hospital 
of Southwest University from January 2014 to December 2016 were enrolled, and they were divided into a control 
group (90 cases) and an observation group (96 cases) by random number table method. The patients in control group 
received benzene sulfonic amlodipine (10 mg, once a day) and the patients in observation group were additionally given 
Yangxueqingnao granules (4 g, 3 times a day for consecutive 7 days) on the basis of treatment in control group. The mean 
arterial pressure (MAP), the nature and location of headache and the levels of serum BNDF were examined before and 
after treatment and compared between them in the two groups, the degree of headache was evaluated by visual analogue 
scale (VAS), and the clinical therapeutic effects in the two groups were observed. Results There were no statistical 
significant differences in MAP (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa) between the two groups before treatment and at 2 hours, 
on 1, 3, 7 days after treatment (control group: 99.7±9.5, 94.2±9.1, 88.6±7.6, 81.8±9.3, 75.6±5.3 respectively, the 
observation group: 95.4±13.5, 91.2±8.1. 88.9±8.7, 83.2±8.6, 77.2±4.8 respectively, all P > 0.05). Compared with 
the control group, after treatment for 1, 3, 7 days, the nature of acute headache (dull pain, distending pain) was relieved 
more significantly, the number of patients with whole head headache was decreased more obviously in observation 
group [dull pain (cases): 16, 8, 3 vs. 28, 24, 18, distending pain (cases): 11, 6, 2 vs. 22, 16, 10, whole head pain (cases):  
12, 5, 3 vs. 26, 20, 16, all P < 0.05]. With the prolongation of treatment, the VAS scores in the two groups were gradually 
decreased, on 7 days after treatment they reached to the lowest levels, and the degree of descent in the observation group 
was more significant than that in the control group (0.5±0.4 vs. 1.4±0.9, P < 0.05); the levels of serum BNDF in the 
two groups were gradually increased after the 1st day of treatment, reached to the highest level on 7 days after treatment, 
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 高血压是一种以收缩期和（或）舒张期血压持

续升高为主的全身性疾病，其主要伴随症状有头痛、

头晕、心悸、后颈部疼痛、后枕部或颞部搏动感，也

有患者表现为神经系统症状如失眠、健忘或记忆力

减退、注意力不集中、耳鸣、情绪易波动或发怒、神

经质等［1］。高血压亚急症（HU）属于高血压危象的

一种，是指血压显著升高不伴靶器官损害［2］。急性

头痛是 HU患者最常见的症状，据统计约有 1/3 HU

患者伴有急性头痛症状［3］，给患者身心健康造成极

大的伤害。本研究观察苯磺氨氯地平联合中药养血

清脑颗粒对 HU急性头痛患者的临床疗效，现将结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象：选择 2014 年 1 月至 2016 年 12 月
在本院就诊的HU伴急性头痛患者 186 例，

1.1.1 入选标准： ① 符合高血压防治指南（2010
版）诊断标准； ② 病程≤10 年； ③ 收缩压 140～ 

180 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）且 舒 张 压 90～ 

120 mmHg； ④ 伴有数小时内急性头痛。

1.1.2 排除标准： ① 其他原因如慢性鼻窦炎、各种
血管性疾病引起的急性头痛； ② 脑卒中、肾功能损

伤、心力衰竭（心衰）、视力障碍等急进性严重靶器

官损害。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
医院医学伦理委员会批准，所有治疗和检查方法取

得患者或家属知情同意，并签署知情同意书。

1.2 研究分组：采用前瞻性研究方法，将患者按随
机数字表法分成对照组（90 例）和观察组（96 例）。

两组患者性别、年龄等比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

对照组基础上加用中药养血清脑颗粒（天士力制药

集团股份有限公司），每次 4 g，每日 3次，温水冲服，

连续 7 d。如降压不理想可酌情加服 1次苯磺氨氯

地平。

1.4 观察指标
1.4.1 平均动脉压（MAP）：观察两组患者治疗前和
治疗后 2 h 及 1、3、7 d MAP 水平。

1.4.2 头痛性质和部位：记录两组患者急性头痛的
性质和发生部位。头痛性质分为钝痛、跳痛、紧箍

样疼痛、胀痛。头痛发生的部位分为前头部、后头

部、枕下颈部、全头部。

1.4.3 头痛程度：根据视觉模拟评分法（VAS）评分
标准［4］，0 分为无头痛；3分以下为轻度，患者有轻

微头痛，能忍受；4～6分为中度，患者疼痛并影响睡

眠，尚能忍受；7～10 分为重度，患者有较剧烈的疼

痛，难以忍受，影响食欲和睡眠。

1.4.4 血清脑源性神经营养因子（BDNF）水平测定：
于治疗前和治疗后 2 h 及 1、3、7 d 取患者肘静脉 

2 mL，肝素抗凝后以 3 000 g离心 10 min，取血清置
于 -80 ℃冰箱保存备检。采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）测定血清 BDNF 水平，操作严格按试剂盒

说明书进行。

1.5 疗效判定标准：临床疗效根据患者疼痛缓解程
度进行判定，治愈为疼痛程度缓解＞90%～100%；
显效为疼痛程度缓解＞60%～90%；有效为疼痛程
度缓解＞30%～60%；无效为疼痛程度缓解 0%～ 
30%。

1.6 统计学方法：使用SPSS 20.0及GraphPad Prism 5 
统计软件处理数据，符合正态分布的计量数据以均

数±标准差（x±s）表示，组内比较采用重复测量的
方差分析，两组间比较采用独立样本 t检验，计数资
料以例数表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统
计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后MAP 比较（表 2）：两组随
着治疗时间的延长，MAP 均逐渐下降，治疗后 1 d

起与治疗前比较差异有统计学意义（均 P＜0.05）；

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s
对照组 90 48 42 35～75 48.4±15.5
观察组 96 50 46 32～75 45.6±14.3

1.3 治疗方法：对照组给予苯磺氨氯地平（辉瑞制
药有限公司）口服，每次 10 mg，每日 1次，观察组在

and the degree of increase in observation group was more obvious than that in the control group (ng/L: 24.8±2.3 vs. 
17.8±2.2). The therapeutic effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group 
[70.8% (68/96) vs. 53.3% (48/90), P < 0.05]. Conclusion The combination of benzene sulfonic amlodipine and 
Yangxueqingnao granules can effectively relieve the acute headache in HU patients, and its mechanism is related to the 
increase in expression of BDNF.

【Key words】 Benzene sulfonic amlodipine; Hypertensive urgencies; Acute headache; Yangxueqingnao 
granules; Brain derived neurotrophic factor
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但两组间各时间点MAP 比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

2.5 两组治疗前后血清 BDNF 水平比较（表 6）：治
疗前及治疗后 2 h 两组血清 BDNF 水平比较差异无

统计学意义（均 P＞0.05），治疗后 1 d 起均较治疗前
明显升高，治疗后 7 d 达高峰，且观察组的升高程度

较对照组更显著（P＜0.05）。

表 2 两组患者治疗前后 MAP 比较（x±s）

组别
例数
（例）

MAP（mmHg）

治疗前 治疗后 2 h 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 7 d

对照组 90 99.7±  9.5 94.2±9.1 88.6±7.6 a 81.8±9.3 a 75.6±5.3 a

观察组 96 95.4±13.5 91.2±8.1 88.9±8.7 a 83.2±8.6 a 77.2±4.8 a

注：与治疗前比较，aP＜0.05

表 3 两组患者治疗前后头痛性质比较

组别 时间
例数
（例）

头痛性质（例）

钝痛 跳痛 紧箍样疼痛 胀痛

对照组 治疗前 90 42 48 30 34
治疗后 2 h 90 38 45 28 30
治疗后 1 d 90 28 27 20 22
治疗后 3 d 90 24 25 18 16
治疗后 7 d 90 18 22 14 10

观察组 治疗前 96 52 54 40 38
治疗后 2 h 96 48 52 37 36
治疗后 1 d 96 16 a 48 35 11 a

治疗后 3 d 96   8 a 25 24   6 a

治疗后 7 d 96   3 a 23 16   2 a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 4 两组患者治疗前后疼痛部位比较

组别 时间
例数
（例）

疼痛部位（例）

前头部 后头部 枕下颈部 全头部

对照组 治疗前 90 38 46 38 40
治疗后 2 h 90 36 45 35 38
治疗后 1 d 90 26 36 28 26
治疗后 3 d 90 23 27 24 20
治疗后 7 d 90 18 20 22 16

观察组 治疗前 96 42 44 40 43
治疗后 2 h 96 42 43 38 40
治疗后 1 d 96 32 34 31 12 a

治疗后 3 d 96 24 25 24 5 a

治疗后 7 d 96 20 22 18 3 a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 5 两组 VAS 评分比较

组别
例数
（例）

VAS 评分（分）

治疗前 治疗后 2 h 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 7 d

对照组 90 4.9±1.2 4.8±1.1 4.2±1.1 a 3.2±1.0 a 1.4±0.9 a

观察组 96 4.8±1.1 4.7±1.1 3.6±1.2 ab 1.8±1.1 ab 0.5±0.4 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 6 两组患者治疗前后血清 BDNF 水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

BNDF（ng/L）
治疗前 治疗后 2 h 治疗后 1 d 治疗后 3 d 治疗后 7 d

对照组 90 14.1±2.0 14.0±2.0 15.5±2.1 a 16.1±2.7 a 17.8±2.2 a

观察组 96 14.2±2.1 14.1±2.2 16.4±2.0 ab 17.2±2.4 ab 24.8±2.3 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.2 两组治疗前后急性头痛的性质、发生部位比较
（表 3～4）：治疗前两组患者头痛性质、发生部位比

较差异均无统计学（均 P＞0.05），观察组治疗后 1、
3、7 d 钝痛、胀痛、全头部疼痛例数均较对照组减少

（均 P＜0.05）。

2.3 两组 VAS 评分比较（表 5）：两组治疗前 VAS
评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后随时
间延长，VAS 评分均逐渐降低，治疗后 1 d 起观察组

明显低于对照组（P＜0.05），且均于治疗后 7 d 达到
最低水平。

2.4 两组有效率比较：观察组治疗后有效率明显高
于对照组〔70.8%（68/96）比 53.3%（48/90），P＜0.05〕。

3 讨 论

 急性头痛是 HU患者最为常见的一种症状，在

控制血压的前提下，增加脑动脉供血是改善急性

头痛症状的关键。HU给予苯磺氨氯地平降压后，

患者头痛性质、部位、疼痛程度均有所缓解，因此，

对 HU患者而言，控制血压可减少患者急性头痛的

发生，然而本研究显示，缓解急性头痛的有效率仅

53.3%，因此，只通过控制血压缓解这类患者急性头

痛症状是不够的。

 养血清脑颗粒是由当归、川芎、熟地黄、决明

子、珍珠母等多味中药组成的中成药制剂。现代药

理学研究表明，当归、川芎能降低血液黏稠度、抗血

小板聚集、扩张脑血管、改善脑供血；熟地黄可有效

增加血清谷胱苷肽过氧化物酶活性，降低血清过氧

脂质的含量从而达到抗衰老作用；决明子有降低血

压和血清胆固醇的作用；珍珠母能有效改善记忆、

精神状态、运动能力［5-6］。养血清脑颗粒可通过解

除血管痉挛，扩张脑血管起到增加脑部血流量，从而

缓解脑组织缺血缺氧所致头痛症状的作用［7］。研究

证实，养血清脑颗粒有显著减轻化学和压力因素所

致疼痛的作用［8-10］，国内相关文献报道，养血清脑颗

粒能有效改善头痛症状［11-12］。本研究显示，HU患

者给予苯磺氨氯地平 +养血清脑颗粒治疗后，头痛 
性质、部位、疼痛程度均有所缓解，其缓解头痛有效

率达 70.8%。因此，通过控制血压外加养血清脑颗

粒是一种有效缓解HU患者急性头痛的治疗方案。

 BDNF 作为神经营养因子家族的重要成员，最
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初是由德国神经生物学家 Barde 于 1982 年在猪脑

中纯化发现的一种具有防止神经元死亡的碱性蛋

白质［13］。BDNF 主要通过与相应受体结合而发挥

生物学作用，可引起神经元功能或结构改变，进而

对大脑进行相应的营养支持，调节大脑基本功能，

其在脑保护及疼痛发生发展过程中也扮演着重要

角色［14-15］。BDNF 主要是由大脑组织分泌并广泛

存在于中枢神经系统中，但外周组织也能检测到其

表达。相关文献报道，血清 BDNF 降低与疼痛的发

生密切相关，给予相应治疗后，其血清 BDNF 表达增 

高［16］。本研究结果显示，观察组治疗后 1、3、7 d 血

清 BDNF 含量较对照组增加。因此，BDNF 参与了

苯磺氨氯地平联合养血清脑颗粒治疗HU急性头痛

过程，具体机制仍待进一步研究。

 综上所述，苯磺氨氯地平联合中药养血清脑颗

粒能在控制血压基础上有效改善HU患者急性头痛

症状，是一种有效缓解患者急性头痛的治疗方案，其

机制与增加 BDNF 含量有关。
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