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摘要　目的：探讨清热化瘀Ⅱ号方治疗缺血性中风的临床治疗效果。方法：将我院２０１２年６月至２０１３年９月收治的１２０例缺
血性脑卒中患者随机分为对照组与观察组，每组６０例，对照组在常规治疗的基础上加用尼莫地平，观察组加用清热化瘀Ⅱ号
方，比较两组临床疗效及治疗前后神经功能缺损和中医证候评分。结果：观察组总有效率为 ９３３３％，显著高于对照组的
７６６７％（Ｐ＜００５）；观察组治疗后神经功能缺损及中医证候评分分别为（１０６３±１０１）分和（１４９２±２０６）分，均低于治疗前
和对照组（Ｐ＜００５）。结论：清热化瘀Ⅱ号方治疗缺血性中风疗效显著，可明显促进患者神经功能恢复，安全有效，值得临床推
广和应用。
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　　缺血性中风是由于各种原因引起的脑组织局部动
脉的血流灌注减少或中断，导致脑组织缺血、缺氧而软

化、坏死，临床主要表现为言语不利、口角歪斜或半身

不遂等，具有较高的发病率、致残率和死亡率［１－３］。缺

血性中风多起病急、变化快，且无明显的前驱症状，直

接导致患者脑部或肢体功能障碍，严重影响其工作能

力和正常生活，目前临床治疗的目的是最大程度地挽

救神经功能的缺损，以改善患者预后，防止病情复

发［４－６］。我们对我院２０１２年６月至２０１３年９月收治
的缺血性中风患者采取清热化瘀Ⅱ号方治疗，取得了
满意疗效，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例均为我院２０１２年６月至２０１３
年９月收治的缺血性中风患者共１２０例，其中男性６７
例，女性５３例，年龄均在４５～８０岁。均符合《各类脑
血管疾病诊断要点》及《中药新药临床研究指导原则》

中制定的诊断标准［７］，且经脑部 ＣＴ确诊，排除合并
肝、肾功能异常者；严重认知功能障碍或意识模糊者；

脑出血或短暂性脑缺血发作者等。患者均知情且签署

同意书。将患者随机分为两组，对照组（ｎ＝６０）中男
性３３例，女性２７例，平均年龄为（６０１１±３２０）岁；观
察组（ｎ＝６０）中男性 ３４例，女性 ２６例，平均年龄为
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（５９６８±３５２）岁；两组一般资料比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　两组均给予降压、脱水、抗凝、溶栓、
脑保护剂等综合对症治疗，对照组在此基础上口服尼

莫地平片２０ｍｇ／次，３次／ｄ；观察组采取清热化瘀Ⅱ号
方治疗，水煎至 ３００ｍＬ，分两次温水送服，主要组方
为：水牛角（先煎）、水蛭、丹参、赤芍、地龙、川芎、牛

膝、大黄（酒制）、胆南星等。两组均治疗１４ｄ，观察其
临床疗效及治疗前后神经功能缺损和中医证候评分。

１３　疗效判定　疗效判定标准为［８］：基本痊愈：治疗

后神经功能缺损评分减少≥９１％且病残程度为０级；
显著进步：评分减少 ４６％ ～９０％且病残程度为 １～３
级；有效：评分减少 １８％ ～４５％；无效：评分减少≤
１７％。总有效率＝（基本痊愈 ＋显著进步 ＋有效）／总
例数×１００％。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件处理，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验；计
数资料采用χ２检验，检验值Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

２　结果
２１　两组临床疗效比较　观察组总有效率为
９３３３％，显著高于对照组的７６６７％，两组比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），结果见表１。

表１　两组临床疗效比较（例，％）

组别 例数 基本痊愈 显著进步 有效 无效 有效率（％）

对照组 ６０ １１ ２０ １５ １４ ４６（７６６７）　

观察组 ６０ １６ ２４ １６ ４ ５６（９３３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　两组治疗前后神经功能缺损及中医证候评分比
较　两组治疗后神经功能缺损及中医证候评分均较治
疗前明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后神经功能缺损及中医证候评分分别为（１０６３
±１０１）分和（１４９２±２０６）分，均低于对照组，两组比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），结果见表２。

表２　两组治疗前后神经功能缺损及中医证候评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 神经功能缺损评分 中医证候评分　

对照组 治疗前 ２２１９±１２０ ３１２４±２６７
治疗后 １７４２±１１３△ ２５６２±２１０△

观察组 治疗前 ２１８３±１１１ ３０７５±２４５
治疗后 １０６３±１０１△ １４９２±２０６△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
缺血性中风是临床上较为常见和多发的一种脑血

管疾病，约占脑血管疾病的７０％左右，临床以危、急、

重症为突出特点，其发病率较高且呈逐年上升的趋势，

因其致残率和复发率高，严重危害患者的身心健

康［９－１０］。缺血性中风临床症状多且病因复杂，患者主

要表现为半身不遂、舌歪语蹇、气短乏力、偏身麻木、面

色淡白、心悸自汗等，临床主要采取溶栓和抗凝等治

疗，同时辅以降压、脱水、扩张血管或抗血小板聚集等

综合对症治疗，随着近年来医疗技术的不断发展，疾病

的治疗方案逐渐增多，但临床疗效有待进一步验

证［１１－１２］。

中医认为中风为“本虚表实”证，即为内伤积损所

致脏腑功能失调，加之饮食不节、情志过极、忧思恼怒、

气候变化或劳逸过度等因素诱导而影响气血运行，导

致气滞血瘀、痰浊瘀阻、筋脉失养，因此气虚血瘀是缺

血性脑卒中的主要病机，临床治疗应以益气通络、活血

化瘀为主［７］。清热化瘀Ⅱ号方中主药水牛角清热解
毒，丹参、赤芍活血化瘀，川芎行气止痛，水蛭、地龙清

热解毒、熄风通络，大黄和胆南星祛痰化热，方药合用

共奏清热解毒、益气活血、祛瘀通络之功效，可有效阻

断或控制缺血性中风的病理环节，祛瘀血而通脑络、除

痰饮而消瘀毒，从而改善患者的脑部血液供应，促进脑

络通畅，缩小梗死面积，改善神经功能缺损症状，具有

较好的临床应用价值［８］。

本研究选取我院２０１２年６月至２０１３年９月住院
部收治的缺血性中风患者，采取清热化瘀Ⅱ号方进行
治疗取得了满意疗效，由临床结果可知，其总有效率达

９３３３％，高于对照组（Ｐ＜００５）；且经统计学分析得
出，观察组治疗后神经功能缺损及中医证候评分均低

于治疗前和对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
结果提示清热化瘀Ⅱ号方治疗缺血性中风效果显著，
具有较好的临床应用价值。

综上所述，清热化瘀Ⅱ号方治疗缺血性中风可明
显促进患者神经功能恢复，提高其生活质量，安全有

效，值得临床进一步推广和应用。
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留灌肠组的每日的治疗费用 ８１元，１个疗程仅需
１１４９４元。表明中药盆炎灌肠方保留灌肠组治疗慢
性盆腔炎无明显不良反应，安全可靠，而且费用低廉。

４）慢性盆腔炎属妇科多发病、疑难病，属中医“妇
人腹痛、带下病”等病范畴［７］。从中医的角度出发，慢

性盆腔炎症状表现复杂，正气不足以御邪，热毒湿邪结

于下焦、困阻气机，影响气血之畅行，滞而成瘀，血瘀又

加重了湿热，湿热瘀血互结、缠绵不解，盘踞胞脉，瘀血

内阻而致腹痛、痛经等病证［８］；再加上抗生素的广泛

应用，产生了不同程度的耐药性，导致了慢性盆腔炎迁

延难愈的病理特征［９］。可见湿热和瘀血系本病关键

所在［１０］。因此临床上应抓住“湿、热、瘀”为其治疗要

点［１１］。

针对湿热瘀结这一主要病因病机，结合其局部病

理改变，我们采用盆腔灌肠方灌肠治疗盆腔炎性疾病

患者，观察其临床症状的改善情况。研究结果显示，经

过盆腔灌肠方灌肠治疗后盆腔炎性疾病患者的临床综

合疗效与Ｃ组（内服蒲皂愈炎汤加盆炎灌肠方保留灌
肠）的疗效相仿，而单项症候和体征疗效明显优于其

他３组，表明该疗法优于西药内服组和单纯口服中药
组，且方法简单，患者在家中也能自己治疗，有明显的

优势。

盆腔灌肠方中蒲公英、紫花地丁二者共为君药，具

有清热解毒，活血祛瘀止痛，清利湿热，消肿排脓之功。

赤芍、延胡索、透骨草、半枝莲、乳香、没药为臣药，具有

清热凉血，活血化瘀；渗湿利水，清热排脓；疏肝理气，

调经止痛，以上六味共助君药之力，为臣药，气血并治。

王不留行、路路通为佐助药，活血通经，利尿通淋助君

臣化瘀止痛。全方具有清热利湿、活血化瘀的作用。

由于盆腔内诸静脉与痔静脉丛相互交通［１２］，通过中药

保留灌肠，药物可直接通过直肠、结肠的吸收到达盆腔

组织［１３］，药物滴入肛内被肠道吸收后，可促使局部气

血运行，炎症局限吸收［１４］，且温热药液对周围组织起

到热敷作用，能促使局部血液循环，修复炎症组织［１５］。
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