
[ 收稿日期 ]  2009-04-20

[ 通讯作者 ]  * 赵敏 , Tel: 13520821814; E-mail: zm. doctor@

eyou. com

·临床·

活血补肾汤对椎动脉型颈椎病心率变异性影响的临床观察

赵敏
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( 中国中医科学院望京医院,北京 100102)

  [ 摘要]  目的: 探讨活血补肾汤对椎动脉型颈椎病 ( cervical spondylosis of vertebral artery type, CSA) 心率变异性的影响及

颈交感神经对 CSA的影响。方法: CSA患者( 肾虚血瘀型) 49 例,随机分为试验组和对照组,分别予以活血补肾汤和颈舒颗粒,

观测治疗前、后患者症状、体征、眩晕积分并测定心率变异性( heart rate variability, HRV)相关指标:心率全部窦性心率间期的标

准差( standard diviation of NN intervals, SDNN) 、低频( low frequencies, LF)、低频 /高频( LF/HF) 。结果: 治疗后 SDNN明显升高,

LF、LF/HF显著降低( P < 0. 05) ; 同时患者症状体征及眩晕改善程度与 SDNN、LF、LF/HF有明显的相关性( r = 0. 545) , 而且眩

晕程度与 SDNN、LF有显著依存性( P < 0. 05)。结论: CSA患者存在 HRV降低现象,活血补肾汤可能通过改善 HRV, 降低交感

神经张力而发挥临床效应;颈交感神经张力增高是 CSA的发病原因之一。
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  在 CSA 的发病机制中,颈部交感神经对椎动脉

的影响已愈来愈引起人们的重视。HRV 是一种公

认的可以定量评估自主神经活性的方法。本文通过

临床对照研究活血补肾汤对 CSA患者 HRV 的影响

及对 CSA发病机制进行了探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择 2007 年 11 月—2008 年 5 月

就诊于中国中医科学院望京医院的门诊及住院 CSA

患者,将符合入选标准的 49 例 CSA 患者分为试验

组( 25 例) 和对照组( 24 例) 。其中男性 14 例,女性

35 例;年龄 30 ～55 岁,平均 43 岁;病程 3 d～5 年,

平均 16 个月。两组间性别、年龄、总体症状体征积

分、眩晕积分等经统计学处理, 无显著性差异 ( P >

0. 05) ,有可比性。

1.2 诊断标准 参考 1993 年全国第二届颈椎病专

题座谈会颈椎病 ( 椎动脉型) 的诊断标准
[ 1]
及国家

中医药管理局发布的中医病证 ( 椎动脉型颈椎病 -

肾虚血瘀型)诊断标准
[ 2 ]
。

1.3 治疗方法  试验组:给予中药口服“活血补肾

汤”( 熟地黄 15 g,山药 12 g,山茱萸 12 g,鹿角胶 12

g,川芎、丹参、当归各 10 g,葛根 20 g,野菊花 10 g,

白术 10 g,白芍 20 g,法半夏 5 g) 由本院药剂科统一

煎制。每日 1 剂,早晚分服。对照组:给予颈舒颗粒

( 安徽精方药业股份有限公司生产, 国药准字

Z20010153) ,每日 2 次, 每次 1 袋 ( 6 g) , 均连服 2

周。

1.4 观测指标  总体症状、体征积分量表,参考文

献[ 3] ,总分 24 分; 眩晕评估积分量表, 参考《椎动

脉型颈椎病功能评定量表初步建立》
[ 4 ]

,总分 22 分;

SDNN、LF、LF/ HF测定, 让患者处于安静平卧状态

下,由本院心电图室采用美高仪公司生产的短程心

率变异系统软件,采集患者 15 min的电信号,自动

计算出短程心率变异性的主要指标 SDNN、LF、LF/

HF。

1.5 统计学方法  计数资料采用例数、百分数、中

位数描述。计数资料用 χ
2
检验,计量资料用 t检验。

相关性用 Pearson 分析。所有数据用 SPSS 13. 0 软

件进行统计学分析。

2 结果

2.1 治疗前后症状体征积分比较  治疗后两组患

者的症状体征积分均有明显改善 ( P < 0. 01) ,试验

组症状体征积分改善优于对照组 ( P < 0. 05) ,见表

1。

2.2 治疗前后眩晕程度积分比较  治疗后两组患

者的眩晕程度均有明显改善 ( P < 0. 01) , 试验组眩

晕程度改善优于对照组( P < 0. 01) ,见表 2。
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表 1 两组治疗前后症状体征总积分比较 ( 珋x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

试验 25 16. 79 ±2. 32 7. 20 ±2. 282, 3)

对照 24 16. 35 ±3. 60 9. 25 ±2. 022)

  注 :治疗前后比较 1) P < 0. 05, 2) P < 0. 01 ; 治疗后两组比较3) P <

0. 05, 4) P < 0. 01 ( 下同 )

表 2 两组治疗前后眩晕程度总积分比较 ( 珋x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

试验 25 17. 55 ±2. 86 8. 29 ±3. 46 2, 4)

对照 24 17. 00 ±5. 27 10. 35 ±3. 86 2)

2.3 治疗前后 SDNN、LF、LF/ HF比较,见表 3。

表 3 两组治疗前后 SDNN、LF、LF /HF 比较 ( 珋x±s)

组别 n
SDNN/ ms LF/ ms2 LF/ HF

前 后 前 后 前 后

试验 25 31. 79 ±1. 91 56. 96 ±5. 052, 4) 60. 12 ±5. 02 51. 21 ±3. 122, 3) 2. 10 ±0. 46 0. 78 ±0. 102, 4)

对照 24 32. 50 ±2. 93 52. 60 ±4. 102) 61. 32 ±2. 45 53. 00 ±1. 242) 2. 87 ±0. 63 1. 16 ±0. 232)

  SDNN、LF、LF/ HF比较两组均能改善异常的心

率变异性,降低异常升高的交感神经张力,调节交感

神经与迷走神经的平衡性。试验组与对照组治疗后

SDNN、LF、LF/ HF比较, 说明试验药物改善异常的

心率变异性,降低异常升高的交感神经张力,调节交

感神经与迷走神经的平衡性优于对照组。

2.4 SDNN、LF、LF/ HF与眩晕积分相关性分析,见

表 4 ～5。
表 4 SDNN、LF、LF /HF 与眩晕积分相关性分析

HRV 指标 SDNN LF LF/HF

相关系数 - 0. 334 0. 398 - 0. 015

P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

  两组 SDNN、LF、LF/ HF与眩晕评分的 Pearson

相关系数分别为 - 0. 334, 0. 398, - 0. 015, P 均 <

0. 05,具有统计学意义,说明 SDNN、LF、LF/ HF与眩

晕评分有相关关系。
表 5 SDNN、LF、LF/HF 与眩晕积分回归分析

变量 标准回归系数 b t P

SDNN - 0. 049 - 2. 452 < 0. 05

LF 0. 002 3. 210 < 0. 05

LF/HF - 0. 140 - 2. 152 > 0. 05

  两组 SDNN、LF、LF/ HF与眩晕评分经回归分

析, SDNN、LF与眩晕评分经重检验, P均 < 0. 05,具

有统计学意义,眩晕对 SDNN、LF在数值上有依存关

系。结果表明,眩晕评分变化与 HRV 指标 SDNN、

LF有线性回归关系,对眩晕评分影响较大。

3 讨论

HRV是指心率节奏快慢或 R-R 间期随时间所

发生的变化情况,反映心脏自主神经对心血管系统

的调控以及该系统对各种影响因素的应答,是通过

测量连续的正常 R-R 间距变化的系数,从而反映交

感-副交感神经张力及其平衡的重要指标。HRV的

分析是目前临床上认为能定量分析自主神经功能的

唯一方法
[ 5]
。目前, HRV 的分析方法有时域分析、

频域分析、时频分析及非线性分析等
[ 6] ,频域分析和

时域分析最为常用。在频域分析中将 HRV 划分为

4个成分,超低频 ( ULF) 、极低频 ( VLF) 、低频 ( Low

frequencies, LF) 、和高频( High frequencies, HF) 。其

中, HF反映迷走神经紧张度, LF反映交感神经紧张

度, LF/ HF 值表示迷走-交感神经平衡性
[ 7]
。时域指

标主要为全部窦性心率间期的标准差 ( Standard

diviation of NN intervals, SDNN)。通过时域分析

SDNN可以直接反映 HRV 升高或降低,其值越小,

HRV越低; 频域分析可以反映体内交感神经、副交

感神经相对张力的大小以及两者之间平衡的变化。

HRV降低提示交感神经张力增高或迷走神经张力

降低。孙佳凡等
[ 8]
证实 CSA 患者 HRV 减低,其主

要原因可能与交感神经受激惹而活性增加有关。交

感神经活性增加是导致椎动脉痉挛、脑供血不足而

出现眩晕等症状的主要原因。李曙明
[ 9]
研究证实

CSA颈肩部疼痛及眩晕与交感神经反射弧有密切联

系。

笔者针对该病肝肾不足, 气血虚弱以致血瘀脉

滞这一肾虚为本、邪实为标的病机特点, 以活血化

瘀,补益肝肾为主,两者相互协同,标本同治。本方

具有活血补肾、益气通络之效,方中熟地滋肾填精,

大补真阴,山药补脾益阴,滋肾固精, 山茱萸养肝滋

肾,三药共奏补益肝肾阴血,育精培髓之功效。鹿角

胶为血肉有情之品,温补肝肾,益精血,峻补精髓,健

骨强筋,调和阴阳,善治头旋眼黑之羸, 在补阴中包

含“阳中求阴”之义。芎、归、芍三药共达活血化瘀、

通络止痛之功效。葛根解肌升清,生津舒筋,为治疗
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颈项强痛之要药。法半夏降逆止呕,白术补气健脾,

野菊花清热明目,引药上行巅顶。诸药合用,标本兼

治,濡养肝肾,填充精血, 益气活血,舒筋活络, 相得

益彰,共达补益肝肾,活血通脉之功效。

本研究中两组患者治疗结束后 SDNN指数较治

疗前明显升高, LF、LF/HF显著降低, 差别均有显著

意义( P < 0. 05) ,提示 CSA患者存在 HRV减低交感

神经张力的现象。说明 CSA患者交感神经受激惹,

是 HRV减低的主要原因,与文献报道一致 [ 10 ] ,对椎

动脉刺激比对椎动脉的压迫更能引起椎动脉的血流

障碍,机械压迫可能不是造成椎动脉供血不足的最

根本原因,而交感神经受到激惹才是引发椎动脉供

血不足的主要原因提供了较直接客观的依据。另

外,两组患者症状体征及眩晕改善与 SDNN、LF、LF/

HF 有明显的相关性 ( r = 0. 545 ) , 而且眩晕与

SDNN、LF有显著依存性,说明交感神经张力增高是

导致 CSA发作的重要因素。综上, CSA发病率的不

断增加,交感神经因素是其不可忽视的重要原因。

HRV作为能定量检测自主神经功能的指标, 为交感

神经功能紊乱是引发 CSA提供了一定的依据,是临

床上研究 CSA的一项灵敏有效的客观指标。
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