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摘要　目的：观察益气活血方（ＹＱＨＸ）治疗老年气虚血瘀型２型糖尿病脑梗死恢复期（ＤｉａｂｅｔｉｃＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＤＣＩ）的
疗效，探讨ＹＱＨＸＤ的作用机制及对血糖血脂的影响。方法：将６５例ＤＣＩ随机分为２组，在西医治疗的基础上，治疗组３３
例予ＹＱＨＸ口服，对照组３２例予血塞通注射液静脉点滴，治疗３０ｄ，观察２组的临床疗效、神经功能缺损程度、血糖、血脂
等指标，并加以比较。结果：治疗组总有效率９７０％（３２／３３），明显优于对照组（Ｐ＜００５）；改善患者临床神经功能缺损程
度，控制血糖血脂，疗效也均优于对照组。结论：益气活血法治疗 ＤＣＩ，能有效降糖降脂，改善脑循环，降低血浆内皮素和
血液黏度，保护血管内皮细胞，增强脑细胞对缺氧的耐受力，促进神经功能的修复。
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　　糖尿病脑梗死（ＤｉａｂｅｔｉｃＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ，ＤＣＩ）是指基于糖尿病基础上发生的脑血管闭
塞性疾病，是２型糖尿病的重要并发症和主要致死
致残原因之一，严重危害老年人健康，给家庭和社会

带来沉重的负担。因此，探讨有效治疗 ＤＣＩ恢复期
的药物非常重要。笔者采用益气活血法治疗气虚血

瘀型老年２型 ＤＣＩ恢复期３３例，取得了较好疗效，
现报道如下。

１　资料与方法
１１　病例纳入标准

１１１　西医诊断标准　糖尿病患者发生脑梗死，同
时符合糖尿病及脑梗死的诊断标准即为 ＤＣＩ。糖尿
病诊断参照ＷＨＯ糖尿病专家委员会提出的诊断标
准（１９９９）［１］。脑梗死根据临床表现和颅脑 ＣＴ或
ＭＲＩ检查确诊［２］。

１１２　中医诊断及辨证分型标准　参照《中药新药
临床研究指导原则》中消渴病、中风病的相关标

准［３］。消渴病与中风（中经络）合病后综合辨证为

气虚血瘀证。

１１３　纳入病例标准　西医诊断为２型糖尿病合
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并动脉粥样硬化性血栓性脑梗死或腔隙性脑梗死；

中风为意识清楚的中经络恢复期；符合２型糖尿病
合并中风中医证候分型为气虚血瘀证者；同意配合

治疗。

１１４　排除病例标准　年龄在９０岁以上或６０岁
以下；近１个月内有糖尿病酮症、重度感染、心肝肾
功能严重衰竭；近３个月内有短暂性脑缺血发作、脑
出血及蛛网膜下腔出血等出血性疾病；中风发病达

６个月以上后遗症期或发病不到２周的急性期。
１２　病例资料　患者均为内科住院及门诊患者，符
合病例纳入标准，在取得患者或其监护人知情同意

后，按就诊先后顺序采用随机数字表及随机数余数

分组法，分为治疗组和对照组。治疗组３３例，男１８
例，女１５例，年龄６１～８９岁，平均７６１岁；对照组
３２例，男１８例，女１４例，年龄６０～８８岁，平均７５７
岁。２组病例年龄、性别、主要症状、体征、糖尿病病
程、病情轻重程度、临床神经功能缺损程度、职业分

布、血糖、血脂、颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ扫描梗死部位的改
变等，经统计学处理，均无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１３　治疗方法　西医治疗：对纳入的患者均进行健
康教育、心理调适、饮食控制、言语及肢体功能康复

训练等。有高血压、高血脂、高血糖者继续原降压、

降脂、降糖等治疗。中医治疗：自拟益气活血方

（ＹＱＨＸ）基本组成：黄芪３０～６０ｇ、赤芍１０ｇ、川芎
１５ｇ、丹参１５ｇ、熟地黄１０ｇ、葛根１５ｇ、菖蒲１５ｇ、水
蛭１０ｇ。阴虚阳亢者加珍珠粉，气阴极虚者加西洋
参，肠燥热结者加生大黄，痰热内盛者加瓜萎等。１
剂／ｄ，头煎以水５００ｍＬ煎取１５０ｍＬ，二煎以水２５０
ｍＬ煎取１５０ｍＬ，二煎混匀后早晚２次分服。１５ｄ
为１个疗程。对照组予西医治疗，并以血塞通注射
液（云南白药集团股份有限公司，国药准字

Ｚ５３０２１４９９）２００～４００ｍｇ入生理盐水２５０～５００ｍＬ
静脉点滴，１次／ｄ，１２ｄ为１个疗程，休息１周后再
行下１个疗程。治疗组予西医治疗加中医治疗。２
组患者完成２个疗程后继续西医基础治疗，并随访３
个月。

１４　疗效评价标准　临床疗效评定标准：主要观测
患者神经功能缺损积分值的减少（功能改善）及患

者总的生活能力状态，依据《中药新药临床研究指导

原则》［３］，拟定以下标准。１）基本痊愈：神经功能缺
损评分减少 ９０％ ～１００％，病残程度为 ０级；２）显
效：神经功能缺损评分减少 ４６％ ～８９％，病残程度
为１～３级；３）有效：神经功能缺损评分减少１８％

４５％；４）无效：神经功能缺损评分增加或减少在
１８％以内。疗效观测：１）安全性观测：一般体检项
目，血、尿、粪常规检查，心、肝、肾功能检查，可能出

现的不良反应；２）神经系统症状体征的观测：主要根
据１９９５年全国第四届脑血管病学术会议通过的脑
卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准进行；３）
空腹血糖（ＦＢＧ）及餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ）检测：治疗
开始、结束时，治疗中每周 １次；４）糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）检测：治疗开始、结束时及结束后３个月各
１次；５）胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）检测：治疗前后；
６）颅脑ＣＴ或ＭＲＩ扫描：治疗前后。
１５　统计学处理　所有数据采用 ＳＰＳＳ１５０统计
软件进行分析。观察指标以（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料
用ｔ检验，计数采用 χ２检验，α＝００５。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果与分析
２１　２组临床疗效比较　治疗组基本痊愈率和总
有效率明显优于对照组（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。见表
１。

表１　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３３１０（３０４） １１（３３３）１１（３３３）１（３０）３２（９７０）

对照组 ３２ ３（９４） ９（２８１）１３（４０６）７（２１９）２５（７８１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２２　２组治疗前后神经功能缺损程度评分比较　２
组治疗后均较治疗前神经功能缺损评分比较明显下

降（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５），说明治疗组方与对照组药
物均能有效改善神经功能缺损程度。治疗组与对照

组治疗后比较，神经功能缺损程度评分下降更明显

（Ｐ＜００５），治疗组治疗前后差值与对照组比较亦
有统计学意义（Ｐ＜００５），说明治疗组在改善神经
功能缺损程度方面明显优于对照组。见表２。

表２　２组治疗前后神经功能缺损程度评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 前后差值

治疗组 ３３ １７３２±５８８ ７６２±４１８△ ９６２±４０８▲

对照组 ３２ １７５３±６０２ １２０２±５５３ ５４３±４７３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗

后比较，△Ｐ＜００５；与对照组前后差值比较，▲Ｐ＜００５。

２３　２组治疗前后ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ的比较　２组
治疗后分别与同组治疗前比较各指标均下降（Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５），说明治疗组及对照组均可显著降低
ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ。２组治疗后结果比较，治疗组降
低ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ的效果明显优于对照组（Ｐ＜
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００５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ的比较（珋ｘ±ｓ）

项目
治疗组（３３例）
治疗前 治疗后

对照组（３２例）
治疗前 治疗后

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０６±２５ ６９±１９▲ １０５±２３８５±２６△

ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３３±３５ ８９±１７▲ １３５±３２１１７±２５△

ＨｂＡ１ｃ（％） ８６±１８ ５２±１４▲ ８５±１５６７±１８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５；与对照组治疗后

比较，▲Ｐ＜００５。

２４　２组治疗前后血脂的比较　治疗组治疗后ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ明显下降，ＨＤＬＣ明显升高（Ｐ＜００５）；
对照组治疗后亦有明显统计学意义（Ｐ＜００５）。２
组患者治疗后血脂比较，治疗组降低 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
Ｃ，升高ＨＤＬＣ，改善患者脂肪及脂蛋白代谢，明显
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后血脂的比较（珋ｘ±ｓ）

项目
治疗组（３３例）
治疗前 治疗后

对照组（３２例）
治疗前 治疗后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６２３±１２５５２５±１０７▲ ６１８±１４５ ５７８±１１３△

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２２７±１０８１６９±０５６▲ ２１８±０９２ １９８±０７９△

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３７８±０６９３１１±０７３▲ ３７１±０９２ ３３６±０８４△

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）１０３±０２８１５０±０２８▲ １０１±０２９ １１２±０４４△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ

＜００５。

２５　治疗前后安全性观测指标比较　治疗组血、
尿、粪常规和心、肝、肾功能等安全性观测指标治疗

前后无明显变化，无显著统计学意义，治疗期间未出

现不良反应，表明治疗组方法安全可靠。但是对照

组出现局部皮疹２例、一过性血尿１例。
３　讨论

ＤＣＩ为在动脉粥样硬化基础上形成的脑血管病
变。发病机理涉及高血糖、高血压、高血脂、血液的

高凝聚状态、胰岛素抵抗、自由基损伤、脑血流自动

调节功能受损、动脉粥样硬化等方面。另外脑血管

动脉硬化微血管病变、血管内皮功能紊乱、未代偿脑

灌流压的改变，导致脑局部血流量下降，也可形成

ＤＣＩ。ＤＣＩ与内皮细胞功能紊乱有关系，高糖血症、
高脂血症、胰岛素抵抗均能损伤血管内皮细胞。有

研究证实，糖尿病患者的脂质代谢异常通常表现为

ＴＧ水平升高、ＬＤＬＣ水平和 ＨＤＬＣ水平的降低［４］；

ＴＣ升高可损伤血管内皮细胞，使血管内皮通透性增
高［５］；脂代谢异常是血管并发症的重要因素［６］。

ＤＣＩ患者存在严重的胰岛素抵抗，可能通过形成高
脂血症、使细胞表面 ＬＤＬ受体活跃、动脉壁脂肪含
量增高、动脉壁增厚、使平滑肌和结缔组织细胞增

生、抑制血液纤溶功能等机制导致脑血管动脉粥样

硬化。

消渴病中风的基本病机是气虚瘀血。本病多发

生于消渴证后期，消渴日久阴虚燥热，阴能载气，则

见气虚。气虚则帅血无力，血液瘀滞。消渴患者喜

食肥甘，多挟痰浊，瘀血痰浊横窜经络、痹阻血脉，则

易中风。中医学认为，消渴病中风多为本虚标实证，

主要以气虚为本、瘀血为标。

ＹＱＨＸ组方科学合理。该方针对气虚血瘀型
ＤＣＩ患者，以益气活血通络为治则。方中重用黄芪
补益元气，推动血液在脉中运行。《医林改错》所载

以黄芪为君药的补阳还五汤，已成治疗中风不遂的

经方。黄芪可减轻脑缺血再灌注大鼠海马神经元的

损伤，其作用机制可能与抑制 Ａｐａｆ１蛋白表达有
关［７］。有文献显示，黄芪可以抑制肾脏一氧化氮的

产生［８］，抑制血小板的聚集、改善微循环［９］。赤芍、

川芎活血化瘀通络，研究发现其提取成分有扩张毛

细血管、降低血小板凝集、抗氧化和保护血管内皮细

胞等作用。丹参活血通络、安神宁心，可扩管抗凝、

改善微循环、促进纤溶，能抑制内源性胆固醇生成。

丹参多酚酸Ｂ具有降低ＴＮＦα、ＩＬ６分泌的作用，下
调动脉粥样硬化大鼠 ＯＸ４０／ＯＸ４０ＬｍＲＮＡ水平，通
过调节ＯＸ４０／ＯＸ４０Ｌ信号通路抑制动脉粥样硬化炎
症免疫反应［１０］。水蛭咸苦平，专功破血化瘀通络，

利于消除经络痹阻与血液运动障碍。水蛭能促使肝

脏合成极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ），使脂蛋白分解增
加，抑制ＴＣ、ＴＧ升高，调节脂质代谢，改善糖代谢，
调节机体免疫功能［１１］。水蛭含水蛭素、肝素、抗血

栓素，能阻止凝血酶对纤维蛋白原作用阻碍血液凝

固［１２］。石菖蒲化痰开窍，其挥发油对某些神经系统

的动物模型具有显著的生理活性。石菖蒲水提物

（ＷＥＲＡＴ）的抗抑郁活性可能与增强５羟色胺神经
系统的功能有关［１３］。熟地黄养血滋阴，以制肝阳上

升损伤脑络。熟地黄煎剂可使血压、血清胆固醇和

三酰甘油下降，且有抗氧化和抑制血栓形成的作用。

地黄中的梓醇有保护神经细胞等多种作用［１４］。葛

根养阴生津，能降低血浆内皮素和血小板表面活性，

抑制血小板聚集和黏附，抗血栓形成，降低血液黏

度，改善微循环，降低血糖，促进内皮细胞凋亡，对动

脉粥样硬化治疗产生一定作用［１５］。现代药理实验

证明，黄芪、川芎、丹参、水蛭等均具有改善血流变的

作用。诸药合用，随证加减，共奏益气活血通络之功

效。ＹＱＨＸ能有效改善ＤＣＩ临床症状。治疗组临床
基本痊愈率３０４％，总有效率为９７０％，明显优于
对照组血塞通注射液。ＹＱＨＸ可明显改善ＤＣＩ患者
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气虚血瘀症状，疗效显著高于对照组；对语謇、活动

不利等中风中经络也有较好的疗效，积分高于对照

组，随着进一步继续治疗和随访观察，均有更好的恢

复。ＹＱＨＸ能较好恢复缺损的神经功能。治疗后治
疗组与对照组比较，治疗组神经功能缺损程度评分

下降更明显，说明治疗组在改善神经功能缺损程度

方面明显优于对照组。可能与其改善微循环、抑制

血栓形成、降低血浆内皮素和血液黏度、保护内皮细

胞、调节血管舒缩等作用有关。ＹＱＨＸ能有效地降
糖降脂。长期高血糖、高血脂是形成 ＤＣＩ的重要原
因，也是脑梗死病情加重的原因。治疗组降低ＦＢＧ、
ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ的效果明显优于对照组（Ｐ＜００５），表
明ＹＱＨＸ可改善ＤＣＩ患者血糖和胰岛素抵抗，提高
患者胰岛素敏感性。治疗组降低 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ，升
高ＨＤＬＣ，改善患者脂肪及脂蛋白代谢，明显优于对
照组（Ｐ＜００５），表明ＹＱＨＸ方可降低高胆固醇、高
三酰甘油，有效纠正ＤＣＩ患者脂代谢紊乱，控制脂代
谢紊乱对组织器官造成的多方面损害，对防止患者

动脉粥样硬化加重有一定作用。对照组临床基本痊

愈率９４％，总有效率为７８１％。血塞通注射液也
具有抗脑缺血改善微循环、降血脂、抗自由基损伤作

用。实验证明血塞通注射液能改善多发性脑梗死大

鼠的脑水肿，促进脑软化灶的胶质细胞反应，加速软

化灶的吸收和机化，可使海马区神经元病变减轻。

但是疗效不及治疗组。

研究表明益气活血法能改善ＤＣＩ患者的临床症
状及中医证候，改善临床神经功能缺损程度，调节其

糖脂质代谢（治疗后 ＴＣ、ＴＧ明显下降，ＨＤＬＣ明显
升高），以扶正治本为主，兼以祛邪治标，不仅能够改

善老年 ＤＣＩ患者气虚的本质，还能祛除由持续高血
糖所导致的瘀血（血液流变学改变）和痰浊（高血

脂）等病理产物。其作用机制可能有以下四个方面：

１）改善脑血管功能，维持和促进脑循环的平衡及侧
枝循环供血，使病灶区及邻近缺血区得到充足的血

供，防止神经细胞进一步缺血坏死及促进神经功能

的恢复。２）扩血管，改善微循环，降低血浆黏度及血
纤维蛋白原含量，改善血液流变性和黏滞状态等。

３）促进内皮细胞分泌舒张性因子ＮＯ，减少血管收缩
因子 ＥＴｌ的分泌，促进纤溶功能，抑制与炎症反应
相关的细胞黏附过程，从而改善 ＤＣＩ的血管损伤。
４）脑缺血再灌注可以诱导脑组织 ＥＴ１基因的异常
表达，加重脑损伤，ＹＱＨＸ方可在一定程度上下调脑

缺血诱导的ＥＴ１基因的表达，可能也是其防治 ＤＣＩ
的主要作用机制之一。

探讨老年ＤＣＩ患者的发病机制和治疗方法，提
高患者的生存质量，具有较大的社会意义。本研究

对象一般无意识障碍，治疗组口服给药方便，并可随

证加减。而对照组中药静脉给药，对其制剂要求较

高，且处方成份固定，使用范围局限。益气活血法可

控制血糖血脂、改善脑循环、加速血肿吸收、激活脑

细胞、促进神经功能的恢复，为防治老年２型ＤＣＩ提
供了新的方法，不良反应小，可供临床参考。
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肾功能的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１６）：４０７２－４０７３．

［１２］熊向东．银杏叶注射液治疗急性脑梗死疗效观察［Ｊ］．中国医

药，２０１２，７（１）：４８．

［１３］李腾飞，孙秀萍，高江晖，等．石菖蒲水提物对获得性无助模型的

抗抑郁作用［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（２）：１３２－１３５．

［１４］郭琳，苗明三．生鲜地黄的化学、药理与应用特点［Ｊ］．中医学

报，２０１４，２９（３）：３７５－３７７．

［１５］赵君玫，魏群，毕红征，等．葛根素对兔血管内皮细胞凋亡及凋亡

基因ＧＲＰ７８表达水平的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０１１，２２（５）：

１１７７－１１７９．

（２０１４－０６－１７收稿　责任编辑：徐颖）
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