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中医药治疗

关键词急性缺血性中风／中医药疗法

急性缺血性中风的研究概况

刘 秉+

(。河南中医学院，郑州市金水路1号，450008)

中风分为缺血性中风和出血性中风，虽然缺血性

中风的病死率低于出血性中风，但其发病率明显高于

出血性中风，约占中风的70—80％，并且20％的幸存

者1—2年内会出现再次中风，使患者的生存质量严重

下降。目前我国对缺血性中风的治疗普遍采用中西医

结合治疗形式。在急性期，西药以溶栓、抗凝、降纤、抗

血小板聚集以及脑保护剂的应用为主；中药方剂的应

用遵循中医辨证论治的原则，分为活血化瘀法、通腑泻

热法、养阴活血法等。针灸与康复也较多地应用于中

风的治疗，取得了较好的疗效，有利于中风患者的恢

复。现将近年来急性缺血性中风的治疗概况综述

如下。

l 中药治疗

1．1 活血化瘀法：陈兴华等u1采用活血化瘀、舒筋活

络的六藤抗栓冲剂(络石藤、天仙藤、红藤、海风藤、鸡

血藤、钩藤)治疗79例脑梗死，总有效率为94．3％，可

使血黏度、纤维蛋白原、血小板聚集率下降而明显缓解

血液流变学异常，且明显优于低分子右旋糖酐对照组。

穆瑞兰等旧。观察到含有川芎、降香、当归的化瘀通脉

注射液可明显改善缺血性中风患者临床症状尤其是肌

力障碍，改善血液流变学特性及自由基清除酶活性，显

著优于西药和复方丹参注射液对照组，配合醒脑开窍

针法效果更好。李冠甲等旧。治疗120例老年急性脑梗

死患者，随机分为4组，对照组、观察1组、观察2组及

治疗组各30例。对照组常规治疗。观察1组在对照

组基础上又具备溶栓条件者，时间窗为发病后6h内，

加尿激酶溶栓治疗，连用3天。观察2组在对照组基

础上，加服自拟克塞通络汤(当归、赤芍、桃仁、红花、

川芎、地龙、蜈蚣)，每日1剂，连用14天，并随症加减。

治疗组在对照组基础上，既给予尿激酶溶栓疗法，又加

服克塞通络汤，每日1剂，连用14天。结果观察1组、

观察2组和治疗组疗效均显著优于对照组(P<

0。01)，观察l组与观察2组疗效比较无明显差异。许

翠荣Ho以川芎嗪600—800mg静滴治疗急性脑梗死94

例，总有效率93．62％，明显优于尼莫地平、脑活素治

疗者。此外，临床观察证明灯盏花素"o、血塞通注射
液MJ、疏血通注射液。刊也具有良好的活血化瘀功效。
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上加用自拟活血化痰方治疗脑梗死急性期156例，方

药组成：川芎、丹参、红花、牛膝、熟地黄、益母草、桃仁、

泽泻、胆南星、天竺黄，并随症加减。每日1剂，连服1

个月。结果中药治疗组总有效率为88．5％，明显高于

对照组的76．2％(P<0．01)，血液流变学指标改善亦

优于对照组(P<0．01)。张英才等∽o以自拟化痰通络

汤(清半夏、天麻、酒大黄各99，生白术159，丹参、胆南

星各309，香附129)加减，治疗46例缺血性中风急性

期中经络者，总有效率为95．6％。陈绍福等u刨采用活

血化痰汤(黄芪309，当归159，赤芍159，丹参309，水

蛭69，牡丹皮109，川芎159，地龙159，茯苓159，陈皮、

半夏、白术、山楂各109，甘草69)加减治疗75例急性

期脑梗死患者，总有效率为97％，其体征计分、血液流

变学指标改善优于复方丹参注射液对照组。金明华

等uu发现华佗再造丸(当归、川芎、红花、天南星、吴茱

萸、马钱子、冰片等)对于早期轻中度缺血性中风患者

的血液流变学各指标均有改善作用，可增强血浆sOD

活性，降低血清一氧化氮(N0)及丙二醛(MDA)水平。

1．3行气活血法：顾宁u引认为在治疗上应强调“行气

活血”之法，采用协定方四神饮(重用黄芪609补气，

川芎活血行气，丹参活血祛瘀、凉血养血，槟榔降气破

滞、通气导滞)，治疗96例缺血性中风中经络患者，总

有效率为89．6％。孑L立¨副认为中风病以调理气机为

根本治法，采用自拟调气息风汤(枳实249，石菖蒲

209，郁金159，水蛭粉(冲服)39，大黄(后下)69)加减，

治疗缺血性中风急性期38例，总有效率为92．1l％，

并可明显降低血脂、血黏度，在症状疗效及15天愈显

率方面均优于西医对照组，故其认为调理气机可使脏

腑功能恢复有序状态，痰瘀、火热诸邪随气机调畅而清

除，为中风急性期治疗提供了新思路。

1．4化痰通腑法：化痰通腑法近年广泛应用于缺血性

中风急性期痰热腑实证者的治疗，临床疗效确凿。申

志敏u41将95例急性脑梗死患者随机分为治疗组50

例和对照组45例，所有患者均根据病情给予相应的西

医基础治疗及静脉滴注低分子右旋糖苷500ml加入脑

复康89，每日1次。治疗组在此基础上加用星蒌承气

汤，并对不同证型随证加减，结果无论从疗效还是神经

功能缺损程度评分比较治疗组均优于对照组。王新志

等¨副应用化痰通腑之中风星蒌通腑胶囊治疗急性缺

血性中风120例，与采用西药常规治疗对照组120例

做比较，治疗前后进行神经功能缺损程度评分，并做血

液流变学检查。结果：治疗组总有效率91．9％，治愈

显效率73．3％，对照组总有效率69．1％，治愈显效率

38．3％，两组疗效比较，有显著性差异(P<0．01)。两

组患者神经功能缺损程度评分和血液流变学各项指标

在治疗前无显著性差异(P>0．05)，治疗后比较治疗

组较对照组改善明显。

1．5清热解毒活血法：李继英等H钊认为急性缺血性

中风时脑脉瘀塞不通，脑血管内血栓形成属于中医

“有形之瘀血”，同时全身血液处于高凝状态属于“无

形之瘀血”，患者皮质醇分泌过高，儿茶酚胺类(尤其

是肾上腺素)大量释放，中医辨证属于热证范畴，急性

缺血性中风病表现为风阳、痰热、腑实诸证。故清化血

分瘀热是缺血性中风急性期主要治法。脉络宁注射液

含有金银花、石斛、牛膝、玄参、红花、炮山甲、川芎等药

物，能清热解毒、凉血通经，同时顾护阴液、补益肝肾，

临床用于治疗缺血性中风急性期患者的基本显效率和

总有效率均明显高于复方丹参注射液对照组。蔡定芳

等u7 o以醒脑静注射液30～60ml静滴，每日1次，治疗

急性缺血性中风134例，并设低分子右旋糖酐治疗者

为对照组，结果醒脑静组疗效明显优于对照组；同时醒

脑静注射液能改善急性脑梗死患者神经功能缺损

积分。

1．6补肾化痰、活血通络法：支惠萍等¨副采用自拟益

肾通络胶囊(桑寄生、肉苁蓉、生地黄、地龙、牛膝、土

鳖虫)合丹参注射液，治疗缺血性中风肝肾阴虚型患

者40例，临床症状改善优于脑血栓片对照组。李伟

华¨列采用养正活血、破瘀通络的中风4号方(制首乌

309，熟地黄159，桑椹子129，丹参409，川芎209，水蛭

109，全蝎109，山楂129，大黄69)治疗缺血性中风45

例，总有效率为95．6％，并可明显降低血脂，作用优于

单用西药治疗的对照组。殷昭红I狮。用六味地黄汤治

疗脑血栓形成急性期患者62例，结果基本痊愈22例，

显著进步24例，进步11例，无效3例，总有效率95％。

张氏旧u用补阳还五汤加味治疗中风急性期，总治愈显

效率90．8％，明显高于发病3天后愈显率65．2l％(P

<O．01)；治疗后两组神经功能恢复及致残率比较有

显著差异(P<0．01)。

1．7养阴活血法：石氏旧。自拟滋阴潜阳活血方(由白

芍、山茱萸、生地黄、牛膝、天麻、丹参、红花、桃仁等组

成)治疗本病51例，总有效率86．27％。治疗前后血

液红细胞压积、全血比黏度和血浆比黏度均有显著性

差异(P<0．05或P<0．01)。陈召口纠认为在防治缺

血性中风过程中应用养阴法，可通过滋补阴液、增水行

血，濡润脉道、有利血行，养阴扶正、消除瘀结等作用，

达到有效防治缺血性中风的目的。临床应用时要注意

辨证及与其他治法配合使用，尤宜与活血化瘀药物配

合，可减轻养阴药物滋腻，并避免活血化瘀药物易致伤
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