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天麻钩藤饮联合丁苯酞治疗急性脑梗死

患者的临床效果

聂宗泉

（安徽省六安市中医院神经内科，六安，２３７０００）

摘要　目的：探讨天麻钩藤饮联合丁苯酞治疗急性脑梗死（ＡＣＩ）的临床效果。方法：选取２０１８年６月至２０１９年４月六安
市中医院收治的ＡＣＩ患者５０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组２５例。对照组给予常规治
疗，观察组在此基础上给予天麻钩藤饮联合丁苯酞治疗。统计２组患者临床治疗有效率；比较２组患者治疗前后血清丙
二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化酶（ＧＳＨＰＸ）水平、氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）水平变化情况；
观察２组患者治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）和改良ＲａｒＩｋｉｎ量表（ＭＲＳ）评分、日常生活活动能力（ＢＩ）
评分情况；结果：治疗后观察组ＮＩＨＳＳ、ＭＲＳ评分与ＭＤＡ、ｏｘＬＤＬ水平均显著低于治疗前，且 ＮＩＨＳＳ、ＭＲＳ评分与 ＭＤＡ水
平均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ＢＩ评分和ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ水平均明显高于治疗前与对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组临床治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：天麻钩藤饮联合丁苯酞治疗可有效改善ＡＣＩ患者的临床症状，增强机体清除自由基的能力，减轻氧化刺激反应，减轻
脑缺血损伤，提高临床治疗有效率，且疗效优于常规治疗。
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　　急性脑梗死（ＡｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是
临床常见脑血管疾病，其发病机制较为复杂，多因脑

血管动脉粥样硬化、高血压、糖尿病、长期吸烟、饮酒

造成大脑动脉狭窄、堵塞而发病。其临床特点多表

现为起病急、发病率高、致残率高、致死率高等。ＡＣＩ
多发于中老年人，且已经成为老年人致死的主要原

因之一。目前针对ＡＣＩ临床多采取改善脑血循环和
神经保护为主。有研究表明，当老年人突发ＡＣＩ时，
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常规治疗联合中药治疗可有效预防病情的发展，降

低致残率、致死率、防止早期复发，改善患者预

后［１２］。天麻钩藤饮出自近代胡光慈的《杂病证治新

义》，具有痰瘀共治、逐瘀通经、活血通络、气血贯通

之功效，可有效减轻脑梗死患者的氧化应激反应，是

治疗中风的代表方剂。有研究表明，丁苯酞可有效

降低低氧条件下神经细胞内钙离子升高，从而减轻

钙升高对脑细胞造成的损伤，同时丁苯酞还可减少

脑缺血导致的嘌呤代谢废物的堆积，减少自由基的

过量生成，减少脑缺血损伤［３４］。本研究将传统理论

与现代医学结合，观察天麻钩藤饮联合丁苯酞治疗

ＡＣＩ患者的临床效果。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１８年６月至２０１９年４月
六安市中医院收治的 ＡＣＩ患者５０例作为研究对象
并进行前瞻性研究，随机分为观察组和对照组，每组

２５例。观察组中男１５例，女１０例；年龄５３～７４岁，
平均年龄（６３５４±１０１５）岁；合并高血压２０例、糖
尿病１３例、长期大量吸烟８例，大量饮酒６例；对照
组中男１４例，女 １１例，年龄 ５４～７６岁，平均年龄
（６４２３±１０５３）岁；合并高血压 ２１例、糖尿病 １４
例、长期大量吸烟７例，大量饮酒６例。２组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有
可比性。本研究经六安市中医院医学伦理委员会

批准。

１２　诊断标准　西医参照《中国急性缺血性脑卒中
诊治指南２０１４》中ＡＣＩ的诊断标准［５］，且经ＣＴ、ＭＲＩ
等相关影像学检查确诊；中医参照《中风病诊断与疗

效评定标准（试行）》［６］，且辨证为风火上扰证。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；发病为急
性突发，且发病时间均＜４８ｈ；首次发病或有脑梗
死病史但未遗留神经功能缺损症状的再次发病不影

响本次 ＮＩＨＳＳ评分者；患者及其家属签署知情同
意书。

１４　排除标准　其他疾病导致颅脑病变者；经 ＭＲＩ
检查为头颅占位性病变者；合并有精神疾病及意识

障碍，不能配合检查者；合并有心、肝、肾等重要脏器

严重功能障碍者。

１５　脱落与剔除标准　对所研究药物过敏者；治疗
中途加入其他临床研究者；研究资料不全者等。

１６　治疗方法　对照组采取常规对症治疗。观察
组在此基础上给予天麻钩藤饮联合丁苯酞治疗。天

麻钩藤饮方剂组成：天麻、栀子、杜仲、桑寄生各

１０ｇ，钩藤（后下）、牛膝各１２ｇ，黄芩９ｇ，益母草、夜

交藤各１５ｇ，石决明（先煎）３０ｇ。头痛较重者，加水
牛角１５ｇ，夏枯草１０ｇ；腿足重滞者，重用杜仲１５ｇ，
桑寄生１５ｇ；言语不利者，加石菖蒲１０ｇ，郁金１２ｇ，
远志１０ｇ。煎法：先将中药浸泡 １０ｍｉｎ，一煎加水
５００ｍＬ，文火慢煎 ２５ｍｉｎ，取汁 １５０ｍＬ；二煎加水
４００ｍＬ，文火慢煎 ２０ｍｉｎ，取汁 １５０ｍＬ，两煎相混
合，分早晚２次饭后服用，每日１剂，７ｄ为１个疗
程。口服丁苯酞软胶囊 （石药集团恩必普药业，国

药准字 Ｈ２００５０２９９），２粒／次，３次／ｄ。根据具体
病情对２组患者伴发的高血压、糖尿病等基础疾病
给予个性化治疗并戒烟戒酒。２组患者均连续治疗
１５ｄ。
１７　观察指标　１）观察２组患者临床疗效；２）
采用美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）和改
良ＲａｒＩｋｉｎ量表 （ＭＲＳ）对２组患者治疗前后神经
功能损伤进行评分测定，采用日常生活活动能力

（ＢＩ）评分评定２组患者治疗前后的日常生活能力；
３）比较２组患者治疗前后氧化应激指标：血清丙
二醛 （ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、谷胱甘
肽过氧化酶 （ＧＳＨＰＸ）水平、氧化型低密度脂蛋
白 （ｏｘＬＤＬ）变化情况。抽取患者治疗前后晨起空
腹静脉血，采用硫代巴比妥法酸比色法测定 ＭＤＡ，
采用酶联免疫吸附实验双抗体夹心法测定 ｏｘＬＤＬ，
采用黄嘌呤氧化酶法测定 ＳＯＤ，采用比色法测定
ＧＳＨＰＸ。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［７］的相关内容制定中风治疗后的疗效判定标

准。按照尼莫地平评定法：临床疗效 ＝（治疗前
ＮＩＨＳＳ积分 －治疗后 ＮＩＨＳＳ积分）／治疗前 ＮＩＨＳＳ
积分×１００％。痊愈：ＮＩＨＳＳ评分减少 ＞９０％，且相
关临床症状基本消失；显效：ＮＩＨＳＳ评分减少４５％～
９０％，且相关临床症状显著改善；有效：ＮＩＨＳＳ评分
减少１７％～４４％，且相关临床症状有所改善；无效：
ＮＩＨＳＳ评分减少 ＜１６％或增加，且相关临床症状无
改善甚至加重。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
上述数据，正态分布计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用配对 ｔ检验评估组内差异，独立样本 ｔ
检验比较组间差异。计数资料以百分率表示，采用

χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者神经功能缺损及日常生活能力评分
比较　与治疗前比较，治疗后２组患者 ＮＩＨＳＳ、ＭＲＳ
评分均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有
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统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者 ＢＩ评分增
高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
表１　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ、ＭＲＳ、ＢＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ ＭＲＳ ＢＩ

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 １２５７±６４８ ３５６±１６４ ３７８６±８６８
　治疗后 ３４５±４３６△ １０２±１３５△ ７０３４±４２１△

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 １２２５±８３４ ３６３±１８５ ３７５１±８９７
　治疗后 ６５９±６３４ ２６５±１４２ ５８９６±３６８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者临床疗效比较　观察组临床治疗有
效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效

（％）
观察组（ｎ＝２５） ６ ９ ７ ３ ８８００

对照组（ｎ＝２５） ４ ６ ６ ９ ６４００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者氧化应激产物水平比较　与治疗前
比较，治疗后２组患者ＭＤＡ、ｏｘＬＤＬ水平显著降低，
且观察组ＭＤＡ水平显著低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者 ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ水
平显著增高，且观察组高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

中医学认为 ＡＣＩ属“中风”范畴。多因年老体
衰、水不涵木、肾精不足、肝肾阴虚、阴不制阳、肝阳

上亢、阳亢化风、风阳上扰清窍、导致经脉阻塞而发

病。其病机总属阴阳失调，气血逆乱，痰根于津，瘀

本于血，津血同源，两者互相转化，相互作用，相兼为

病，是中风急性期的首要致病因素，也是病理关

键［８９］。现代医学研究表明，恢复半暗带细胞的血液

供应，延长其存活时间，是ＡＣＩ发生后挽救半暗带的

主要方法［１０１２］。半暗带是指维持能量代谢但是血供

受阻滞的区域，其损伤为可逆损伤，而挽救这些可逆

的神经元是治疗 ＡＣＩ，促进患者早日康复的关键。
何建成和王文武［１３］研究发现，天麻钩藤饮可通过对

抗氧化应激，抑制神经元凋亡。董高翔和冯亦璞［１４］

对大鼠局部脑缺血／再灌注损伤皮质的研究表明，丁
苯酞可以降低脑缺血侧皮质 Ｃａｌｃｍｅｕｒｉｎ和 Ｃａｌｐａｉｎ
的活性，抑制其神经细胞的凋亡，减轻脑缺血损伤。

本研究中所采用的天麻钩藤饮是临床上治疗

ＡＣＩ患者的常用中药方剂，出自于近代胡光慈的《杂
病证治新义》，具有平肝熄风、清热安神、活血利水、

补益肝肾之功效，主治肝阳偏亢、肝风上扰证［１５１６］。

方剂中以天麻、钩藤为君药，可起到平肝、通络、熄风

的作用；石决明为臣药，与君药合用，可加强平肝、通

络、熄风之力；以杜仲、桑寄生、益母草、黄芩、栀子、

夜交藤为佐药，其中杜仲、桑寄生可补益肝肾，以固

其本；益母草可活血利水；黄芩、栀子可清热泻火；夜

交藤可宁心安神；以川牛膝为使药，可引血下行。诸

药合用，可起到痰瘀共治、平肝潜阳、血行痰清、清热

熄风、活血通络、补益肝肾、气血贯通、宁心安神之功

效［１７１８］。本研究结果显示，治疗后观察组 ＮＩＨＳＳ、
ＭＲＳ评分显著低于治疗前和对照组；ＢＩ评分显著高
于治疗前和对照组；观察组临床治疗有效率明显高

于对照组。表明天麻钩藤饮联合丁苯酞可显著改善

ＡＣＩ患者神经功能缺损情况及患者日常生活能力，
提高临床治疗有效率。有研究证明，氧化应激是脑

细胞损伤的基本机制，抗氧化保护的指标 ＳＯＤ和
ＧＳＨＰＸ可清除人体内过多、有害的氧自由基，降低
脂质过氧化物的水平［１９２０］，若 ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ的作用
异常，会导致氧化应激反应增强，毒性增加，从而促

进脂质、蛋白质等过氧化损伤，产生ＭＤＡ、ｏｘＬＤＬ等
氧化应激产物，促进神经元细胞的凋亡。本研究结

果显示：治疗后观察组 ＭＤＡ水平和 ｏｘＬＤＬ水平显
著低于治疗前，且观察组 ＭＤＡ水平显著低于对照
组；ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ水平显著高于治疗前和对照组。

表３　２组患者氧化应激产物水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ｏｘＬＤＬ（μｇ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＧＳＨＰＸ（Ｕ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 １３６３±５３４ ２１８６４±３４５８ １６９８６±６３２４ ４３６７±１５２３
　治疗后 ７３２±３８９△ １５３６８±３８９５ ２６０５３±７８６３△ ６５３８±１８６８△

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 １３５６±５６４ ２１８５８±３３８６ １６９５７±６３５８ ４３８５±１５６８
　治疗后 １０５３±４４５ １７３６６±３７７４ ２０９６４±７１５９ ５３６８±１７８４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表明天麻钩藤饮联合丁苯酞可显著降低 ＡＣＩ患者
ＭＤＡ、ｏｘＬＤＬ等脂质过氧化物的水平，增加 ＳＯＤ、
ＧＳＨＰＸ等水平，增强机体清除自由基的能力。

综上所述，天麻钩藤饮联合丁苯酞治疗可有效

改善ＡＣＩ患者的临床症状，增强机体清除自由基的
能力，减轻氧化刺激反应，减轻脑缺血损伤，提高临

床治疗有效率，且疗效优于常规治疗。
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