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补阳还五汤对气虚血瘀型急性脑梗死患者

高凝状态的影响

罗世希　陈虹年　张相锋
（贵州省遵义市中医院中医内科，遵义，５６３０００）

摘要　观察补阳还五汤对气虚血瘀型急性脑梗死患者血液高凝状态的影响。方法：选取２０１５年４月至２０１６年９月在遵

义市中医院中医内科就诊的急性脑梗死患者６０例，随机分为对照组及观察组，各３０例，其中对照组患者接受神经内科常

规西药治疗，观察组在对照组治疗方案基础上加用补阳还五汤。以４周为１个疗程，疗程结束后比较２组患者ＦＭＡ（Ｆｕｇｌ

Ｍｅｙｅｒ）评分，血栓弹力图指标及外周血Ｐ选择素浓度变化。结果：补阳还五汤可更明显提高急性脑梗死患者的运动能力，

同时其延长Ｒ值和Ｋ值，下调α角、ＭＡ及ＣＩ数值，并且抑制了外周血Ｐ选择素的水平。结论：补阳还五汤可明显改善气

虚血瘀型急性脑梗死患者血压高凝状态，其可能是该方发挥临床疗效的可能机制之一。
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　　脑梗死是脑血管疾病的主要类型，脑动脉硬化
致血栓形成从而引起脑血管阻塞是脑梗死发生的重

要病理因素［１２］，具现代医学研究可知血小板的活

化、凝血系统及纤溶系统失衡导致患者处于高凝状

态是血管粥样硬化斑块出现的主要原因，因此抑制

血小板聚集、调节凝血系统是治疗脑梗死的核心措

施。近年来中草药以其不良反应少、疗效显著被诸

多医学界及生物学界研究人员纳入研究。气虚血瘀

型脑梗死的主要中医证型，古代医家王清任早在

《医林改错·卷下·瘫痿论》一书中明确指出补阳

还五汤对中风后半身不遂有理想疗效，此观点亦在

现代临床不断得到证实，然后对于补阳还五汤治疗

气虚血瘀型脑梗死的作用机制目前尚无统一定论，

于是本团队采用该汤剂对气虚血瘀型急性脑梗死患

者进行治疗，并尝试探讨其对患者凝血状态的调节

作用。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１６年９月
于我院康复科和神经内科诊及住院部就诊的脑梗死

患者６０例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数字表
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法分为观察组和对照组，每组３０例。观察组女１２
例，男 １８例；年龄 ４６～７８岁，平均年龄（６５０４±
９３１）岁；病程１～４８年，平均病程（６９２±４５７）年；
对照组女１０例，男２０例；年龄４５～７９岁，平均年龄
（６６８６±１０７２）岁；病程２～４８年，平均年龄（７１３
±４３３）年。２组性别、年龄和病程比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有纳入的受试者诊断标准，西医
均参照２０１０年《中国脑血管病防治指南》的诊断标
准中符合脑血管疾病中脑梗死类型［３］，中医诊断标

准均参照中医药管理局脑病协作组《脑卒中诊断标

准》中符合脑中风的类型［４］。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准，且需为首次
发病；２）急性期脑梗死患者，伴血液高凝状态患者；
３）受试者自愿并签署知情同意书的患者；４）对临床
实验研究意义有正确认识，对研究人员的观察和评

价有有良好的依从性；５）经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为
脑梗死类型。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准的患者；２）脑血管病中其他的类型，如脑出血等；
３）排除短暂性脑缺血发作患者；４）伴有严重的认知
功能障碍（ＭＭＳＥ＜２４）；５）合并有心脑血管、肝、肾
和造血系统等严重危及生命的原发性疾病以及精神

病患者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中配合差者；２）
患者自行退出本研究；３）出现严重并发症或并发症
者；４）虽然完成试验，但服药量不在应服量的８０％～
１２０％范围内；５）泄盲或紧急揭盲的患者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　参照《中国脑血管病防治指南》中
的基础药物治疗［５］，包括活血抗凝和神经保护剂的

调节。活血抗凝口服阿司匹林肠溶片１片／ｄ（拜耳
医药保健有限公司生产，国药准字Ｊ２００８００７８），神经
保护静脉输注依达拉奉注射液３０ｍｇ／次（南京先声
东元制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５０２８０），根
据患者的身体状况酌情调节其的血压血糖血脂。疗

程６周。
１６２　观察组　在对照组基础上予以补阳还五汤
加减进行治疗。补阳还五汤由黄芪、川芎、当归、地

龙、赤芍、桃仁、红花、白僵蚕组中，除黄芪２０ｇ外，
其余药物均为１０ｇ，水煎服，２次／ｄ。疗程为６周。
１７　观察指标
１７１　运动功能评定　治疗前后采用 ＦｕｇｌＭａｙｅｒ
评估量表（ＦＭＡ）量表评估患者的偏瘫肢体运动功

能，ＦＭＡ评分越高肢体运动功能越好。
１７２　血栓弹力图检测　治疗前后采用枸橼酸钠
抗凝管采集患者静脉血 ３ｍＬ，采用血栓弹力仪
（ＴｈｍｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈＡｎａｌｙｚｅｒＴＥＧ５０００，Ｈａｅｍｏｓｃｏｐｅ
Ｃｏｒｐ，美国）自动记录血栓弹力图，在检测出血栓最
大幅度值后继续描记３０ｍｉｎ后结束。最终获得凝
血反应时间（Ｒ值）、凝固时间（Ｋ值）、凝固角（α
值）、最大血块强度（ＭＡ值）和凝血综合指数（ＣＩ
值）进行统计分析。

１７３　外周血 Ｐ选择素浓度检测　于安静清醒状
态下、上午８９时取血测定，采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ），应用全自动生化分析仪（日立７１８０型）取
待测血液，根据购自上海谷研实业有限公司 ＥＬＩＳＡ
试剂盒说明进行操作，检测外周血血小板 Ｐ选择素
（Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ）。
１８　疗效判定标准　根据 ２组治疗前后 ＦＭＡ评
分、血栓弹力图指标变化评估治疗措施临床疗效。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据处理，计量资料以均数 ±标准差 （珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，
不齐采用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分
析。计数资料采用非参数 χ２等检验。相关性分析
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者ＦＭＡ评分变化　２组治疗后 ＦＭＡ评
分高于治疗前（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组治
疗后ＦＭＡ评分较高（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗前后ＦＭＡ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＭＡ评分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３７５１±１０６９
　治疗后 ７８２０±０３３△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３５４４±１２５２
　治疗后 ７０１６±０４７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后血栓弹力图各指标变化　２
组患者治疗前后血栓弹力图中各指标比较，治疗后

２组均延长Ｒ值和 Ｋ值，下调 α角、ＭＡ及 ＣＩ数值
（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　补阳还五汤可明显抑制 Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ浓度表达　
　　补阳还五汤下调 Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ浓度表达水平，且抑
制程度高于对照组（Ｐ＜００５）。见图１。
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表２　２组患者治疗前后血栓弹力图各指标变化较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） α值（°） ＭＡ值（ｍｍ） ＣＩ值

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５４７±１６７ １７６±０３３ ７６２５±１２５６ ７９８２±１６１３ ２５４±０４７
　治疗后 ７２３±１５２△ ３４２±０２１△ ８９０３±１３０５△ ９１１３±９１６△ ３８６±０３６△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５５４±１３４ １７７±０６３ ７５５６±１２４８ ７７６５±１４７１ ２５３±０９２
　治疗后 ６１８±１０９ ２２５±０５５ ８４２４±１２３５ ８５１３±１８１１ ３０６±０４４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

图１　补阳还五汤对Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ浓度表达的影响
　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ
＜００５

３　讨论
急性脑梗死属于中医学“中风”的范畴，随着临

床医学水平日益提升，中风的诊疗技术亦随之不断

改进，但目前中风导致偏瘫仍是我国主要致残原因。

补阳还五汤出自清代王清任《医林改错·卷下·瘫

痿论》，是治疗气虚血瘀型中风的经典药方，该方主

要由黄芪、红花、当归、赤芍、地龙、川芎、桃仁７味药
物组成，整方具有补齐气、活血、通络的作用。中医

学认为中风由正气亏虚，气虚血滞，脉络瘀阻所致。

正气亏虚，气为血帅，无法行血，由此引发脉络瘀阻，

筋脉肌肉失去濡养，故多数中风患者可见半身不遂、

口眼涡斜症状，《灵枢刺节真邪第七十五》中所描
述：“虚邪偏客于身半，其入深，内居荣卫，荣卫稍衰

则真气去，邪气独留，发为偏枯”。补阳还五汤所治

之中风类型乃气虚为本，血瘀为标，即“因虚致瘀”，

治当以补气为主，活血通络为辅。本方以重用黄芪，

以其为君药，补益元气，旨在气旺则血行，瘀除则络

通。当归尾有活血不伤络之功，此药为臣药。赤芍、

川芎、桃仁诸药合用可协同当归共奏活血祛瘀，地龙

通经活络，力专善走，周行全身，以行药力，亦为佐

药。整方开创了重用补气药与少量活血药相伍的配

伍特点，使气旺血行以治本，祛瘀通络以治标，标本

兼顾，补气而不壅滞，活血又不伤血，合而用之，则气

旺、瘀消、络通，诸症向愈。在本研究中我们对２组
患者ＦＭＡ分值进行统计，结果显示２组患者的肢体
运动能力均较治疗前提升，其中观察组改善的幅度

更明显，这一结果与国内外诸多研究相似［６１１］，因

此，有理由相信补阳还五汤对于急性脑梗死的预后

有理想的临床疗效。

动脉粥样硬化及血栓形成是脑梗死发生的主要

病理过程，动脉粥样硬化及斑块脱落是导致血管内

皮细胞下胶原暴露的危险因素，随之诱发血小板活

化，最终形成血栓，由此诱发血栓事件发生。临床检

测血小板状态传统手段面临特异度、敏感度及重复

性不高的缺点，且多数只可片段性地记录血小板功

能，鉴于此一个能准确、全面体现患者凝血功能的参

考指标极具临床迫切性。近年来血栓弹力图被视为

检测血小板状态的可靠检测手段，该分析仪以图形

的形式动态、完整监测血小板聚集、凝血、纤溶整个

过程而实现检测血小板状态的目的［１２］。其主要参

数Ｒ值表示启动凝血反应的时间，可因抗凝剂或凝
血因子障碍而导致该数值延长，因血液处于高凝状

态而缩短［１３］。Ｋ值是血细胞凝集成块的形成时间，
可体现凝血动力状态［１４］，α角显示的是血块凝结成
某一水平强度的速率，其亦可反映纤维蛋白及血小

板功能［１５１６］。ＭＡ表示血栓形成的最大幅度，反映
已形成凝块的最大强度及硬度，该数值主要受纤维

蛋白原及血小板的数量及功能的影响［１７］。ＣＩ指的
是综合凝血指数，反映不同条件下整个凝血过程的

综合状态［１０］。本研究结果显示２组患者 Ｒ值和 Ｋ
值较正常数值缩短，而 α角、ＭＡ及 ＣＩ数值明显增
加，这提示急性脑梗死患者确处于高凝状态，而后我

们发现２组患者在治疗后Ｒ值和 Ｋ值有一定延长，
α角、ＭＡ及ＣＩ数值较治疗前有所下降，这说明一定
措施干预下患者高凝状态被纠正，而加服补阳还五

汤可更明显改变患者的高凝状态，因此我们认为补

阳还五汤可介导血小板聚集、凝血、纤溶整个过程而

发挥治疗效应。

·２５０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



人Ｐ选择素（Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ）是血小板激活后膜上
表达的重要因子，传统研究认为其主要介导细胞黏

附，随着研究的不断深入，研究人员证实该因子是目

前临床检测血小板激活状态最有价值的指标之一。

血小板的α颗粒是Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ的主要分泌场所，脑梗
死急性发作时血管内皮受损，导致血管内皮细胞下

胶原暴露，血液流经破损之处时血小板可因激活而

发生脱颗粒效应，此时，Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ与血小板膜产生
融合反应而在膜上表达，因此血浆的Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ浓度
即是血小板活化程度的直接体现［１８２１］。在研究中

我们发现，２组 Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ浓度均有不同程度下降，
经过统计分析后我们证实补阳还五汤可更进一步减

少Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ的分泌，这说明该方可抑制血小板的激
活状态而改善脑梗死患者的血液高凝状态。

综上所述，我们认为改善血液高凝状态是改善

预后的重要手段，本研究中我们通过检测血栓弹力

图及外周血 Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ浓度的变化证实补阳还五汤
确可一定程度改善急性脑梗死患者血液高凝状态，

其可能是补阳还五汤发挥临床效应的可能机制。
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