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关键词摇 缺血性脑卒中 辕中医药疗法；补阳还五汤

摇 摇 缺血性脑血管病（短暂性脑缺血发作、脑梗死、腔
隙性脑梗死）是威胁人类生命的主要疾病之一，它死亡

率高、致残率高、发病率高且易复发，探讨最大限度降

低患者死亡率及病残率、发病率，乃是目前研究和治疗

课题的重点。我们自 圆园园怨 年 猿 月 原 圆园员园 年 远 月应用
补阳还五汤加减治疗缺血性脑卒中 员园园 例，取得较好
效果，现报道如下。

员摇 资料与方法
员郾 员摇 病例选择摇 全部为门诊病例，经头颅 悦栽 或 酝砸陨
证实，诊断符合全国第四届脑血管病会议修订的诊断

标准［员］。将 员园园 例患者随机分为 圆 组，圆 组患者的症
状、体征、悦栽改变血糖、血脂、血压、肝肾功能均无显者
差异。治疗组 缘园 例，其中单灶性梗死 员园 例（圆园豫），多
发性梗死 缘 例（员园豫），腔隙性梗死 猿缘 例（苑园豫），发病
到开始治疗时间为 员澡 耀 圆 周，年龄 源园 耀 愿猿 岁，平均
远园郾 缘 岁。对照组共 缘园 例，其中单灶性梗死 怨 例
（员愿豫），多发性梗死 源 例（愿豫），腔隙性梗死 猿苑 例
（苑源豫），年龄 源圆 耀 愿圆 岁，平均 远员 岁。
员郾 圆摇 治疗方法摇 治疗组在常规治疗（抗血小板、降血
脂、血压、血糖等治疗）基础上，采用补阳还五汤免煎颗

粒加减（由江阴天江药业有限公司生产），处方：黄芪

猿园早（猿 袋），当归 员园早（员 袋），川芎 远早（员 袋），桃仁 员园早（员
袋），红花 远早（员 袋），赤芍 员园早（员 袋），地龙 员园早（员 袋）。
若见心悸气短，乏力便溏，肢体瘫软加党参、白术以益

气健脾；肢体痉挛加木瓜、伸筋草以柔肝缓急；舌有瘀

斑、瘀点，舌下脉络青紫加水蛭、丹参活血化瘀；面赤头

晕加天麻以平肝熄风；头昏不清加石菖蒲醒脑开窍。

每日 员 剂，口服，员缘 天为 员 个疗程，一般 源 耀 远 个疗程。

表 员摇 疗效比较表

组别 总例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 缘园 圆缘 员猿 缘 苑 源猿（愿远豫）
对照组 缘园 员怨 员源 远 员员 猿怨（苑愿豫）

员郾 猿摇 疗效评定标准摇 治疗组与对照组随访 员 年后疗

效评定，参照卒中患者临床评分标准［圆］，按神经功能缺

损各分值及病残程度分为基本治愈、显著进步、进步、

无变化等 源 级，统计处理用 χ圆 和 贼检验。
圆摇 结果

由表 员 可知，治疗组总有效例数 源猿 例，总有效率
愿远豫，对照组总有效例数 猿怨 例，总有效率 苑愿豫，治疗组
疗效显著优于对照组（孕 约 园郾 园缘）。
猿摇 讨论

缺血性脑卒中是指各种原因引起脑部血流供应障

碍，使局部脑组织发生不可逆损害，导致脑阻织缺血、

缺氧坏死。本病中老年患者多见，发病前有脑梗死的

危险因素，如高血压、糖尿病、高血脂，高固型半胱酸血

症等。其在我国发病率近年有上升趋势，患者大多有

气虚表现，气虚导致血瘀出现半身不遂，口舌歪斜，言

语不清，偏身麻木，面色苍白，气短乏力，自汗出，心悸

便溏，手足肿胀，舌质暗淡，舌苔白腻，脉沉细等。

补阳还五汤源于王清任的《医林改错》，由黄芪、当

归、赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花等药物组成，方中将补

气和活血化瘀结合用于治疗元气亏虚、气虚不能推动

血液运行所致的瘀血阻滞脉络，经脉肌肉失养的气虚

血瘀型的中风中经络。本方以黄芪大补元气，当归、川

芎、红花、桃仁化瘀活血，地龙通络。现代药理研究表

明，黄芪具有扩血管、降血压、降低血小板黏附率，改善

微循环等作用，当归、川芎、红花等活血化瘀，具有促进

血液循环，抑制血栓形成，缓解组织缺血缺氧及组织水

肿，抗脂质过氧化等作用，川芎含有川芎嗪，能抑制血

小板聚集，降低凝血因子活性，地龙对高血压血管硬

化，有显著降血压及清除头胀眩晕、烦燥不安等症状作

用。临床运用补阳还五汤不仅用于治疗缺血性脑卒中

而且广泛用于治疗冠心病静脉血栓等病。
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