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摘要　目的：观察养阴通络汤联合穴位注射治疗阴虚风动型脑梗死的临床疗效。方法：将６０例阴虚风动型脑梗死患者随
机分为治疗组和对照组各３０例。对照组采用穴位注射及常规西药治疗，治疗组在穴位注射及常规西药治疗基础上加用
养阴通络汤（龟甲、鳖甲、枸杞子、桑寄生、菊花、生地黄、牡丹皮、丹参、郁金、当归尾、川芎、红花、桃仁、蜈蚣、地龙、全蝎、白

芍、桑叶、牛膝）治疗，共治疗４周。观察２组临床疗效及治疗前后神经功能缺损程度评分（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈ
ＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）、日常生活活动能力（ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）指数评分及血脂、血清半胱氨酸的变化。结果：１）
经４周治疗，２组均可降低ＮＩＨＳＳ评分，提高ＡＤＬ指数评分（Ｐ＜００１），且治疗组的改善程度均优于对照组（Ｐ＜００１）；２）
治疗后，治疗组的各项指标均改善（Ｐ＜００１），而对照组各项指标治疗前后均无明显改变（Ｐ＞００５）。结论：阴通络汤联
合穴位注射治疗阴虚风动型脑梗死疗效确切，其疗效优于对照组。
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　　脑梗死是常见病、多发病，其致残率、病死率均
极高［１］。全国名老中医刘德喜教授临床常用自拟经

验方养阴通络汤治疗阴虚风动型脑梗死，本研究就

应用养阴通络汤联合穴位注射治疗６０例脑梗死患
者，观察获得满意的疗效。就此将研究结果报道如

下。
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１　临床资料
１１　诊断标准　１）参照西医脑梗死诊断标准：所选
患者均符合中华医学会第４届全国脑血管疾病学术
会议制订诊断标准（１９９５年版）［２］，并且经头颅 ＣＴ
或头颅ＭＲＩ检查证实。２）参照中医中风病诊断标
准：符合国家中医药管理局起草制订的《中风病中医

诊断疗效评定标准》（试行，１９９５年）［３］。
１２　纳入标准　１）所有入选病例均经头颅 ＣＴ或
头颅ＭＲ确诊的住院或门诊患者。２）与中医中风病
诊断标准相符。３）参照《中风病中医诊断疗效评定
标准》，符合阴虚风动证诊断标准者；４）入院患者均
在４～７２ｈ内入院；５）所有病例均除外短暂脑缺血
发作；６）所有入选患者均无神志意识障碍；７）所有入
选患者均无严重的全身疾病及血液系统疾病；８）患
者签署知情同意书。

１３　排除标准　１）不符合阴虚风动型急性缺血中
风诊断者；２）符合诊断，但有条件可实施溶栓的患
者；３）有严重的全身疾病及血液系统疾病；４）有神志
意识障碍；５）患者依从性差，不能按规定接受治疗
者；６）妊娠和哺乳期妇女。
１４　一般资料　６０例患者来自２０１２年８月１日至
２０１４年８月１日三亚市中医院刘德喜名老中医门诊
及住院部老年科病房。

１５　方法　设计研究方案：按随机选材进行设计，
病例选择标准、诊断标准、辨证标准以及判定疗效等

具体如下。

１５１　分组方法　设立治疗组、对照组进行观察。
根据随机数字表法，按患者就诊的顺序查所对应的

随机数字，将确诊为阴虚风动型脑梗死的６０例患者
随机分为治疗组和对照组，其中治疗组３０例，对照
组３０例。
１５２　治疗方法　１）治疗组：给予口服养阴通络汤
为主方治疗，方药组成：龟甲、鳖甲、枸杞子、桑寄生、

菊花、生地黄、牡丹皮、丹参、郁金、当归尾、川芎、红

花、桃仁、蜈蚣、地龙、全蝎、白芍、桑叶、牛膝等，配合

维生素Ｂ１、Ｂ１２双侧足三里穴位注射，静滴小牛血清
去蛋白注射液、血塞通注射液、口服阿司匹林肠溶片

及西医基础治疗；观察时间为四周。２）对照组：予维
生素Ｂ１、Ｂ１２双侧足三里穴位注射，静滴小牛血清去
蛋白注射液、血塞通注射液、口服阿司匹林肠溶片及

西医基础治疗；观察时间为四周。

１５３　观察指标　１）观察治疗前、治疗中及治疗后
２组的 ＮＩＨＳＳ、患者 ＡＤＬ表；２）观察治疗前、治疗后
２组血脂、血清同型半胱氨酸的指标变化。

１５４　疗效判定标准　参照全国第四届脑血管病
学术会议《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分

标准》［４］，在患者治疗４周后，ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ，根据评分
判断临床疗效。并比较２组血脂、血清同型半胱氨
酸的指标变化。

１６　统计方法　收集和记录所有患者临床信息资
料，使用 ＳＰＳＳ１９０软件，对数据进行统计处理。对
于研究资料中涉及到的计量资料使用均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，先进行正态性和方差齐性检验，计数资
料比较采用卡方检验，使用（％）表示，把００５作为
临界值，当 Ｐ＜００５时，表示组间差异较大，研究存
在统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ比较　治疗前，２组
患者ＮＩＨＳＳ的评分比较，２组无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，２组患者 ＮＩＨＳＳ评分都明显下降，
与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。并
且治疗组 ＮＩＨＳＳ评分下降程度远远大于对照组
ＮＩＨＳＳ评分下降程度，组间比较有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　２组治疗前后神经功能缺损评分比较

组别 时间 例数
神经功能缺损

程度评分

神经功能缺损

程度评分差值

治疗组 治疗前 ３０ １２３８±２４３ ６３３±２３３
治疗后 ３０ ６０５±２２３△△

对照组 治疗前 ３０ １１５６±２３３ ４２１±２３３
治疗后 ３０ ７３５±２２３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组前比较，△△Ｐ＜００１。

２２　ＡＤＬ比较　治疗前，比较２组患者 ＡＤＬ指数
评分，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组
患者ＡＤＬ指数评分明显升高，差异存在统计学意义
（Ｐ＜００１）。另外，治疗组患者 ＡＤＬ指数改善强于
对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表２。

表２　２组治疗前后日常生活能力评分比较

组别 时间 例数 日常生活能力评分 日常生活能力评分差值

治疗组 治疗前 ３０ ４５１６±６６６ ２０１６±４３８△△

治疗后 ３０ ６５３２±４６８△△

对照组 治疗前 ３０ ４４２５±６１２ １１１１±３３６△△

治疗后 ３０ ５５３６±４３２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组前比较，△△Ｐ＜００１。

２３　血脂比较　治疗前，２组的血脂指标比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，治疗组各
项的血脂指标均显著改善，与治疗前比较，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；而对照各项的
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血脂指标治疗，前后均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗组对各项血脂的指标的改善作用均优于对照组，

差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后２组治疗前后血脂结果比较

组别 时间 例数
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
总胆固醇

差值

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油

差值

治疗组治疗前 ３０ ６３±０９ ２３±０７ ５３±０８ ３３±０６
治疗后 ３０ ４０±０８△△ ２０±０８△△

对照组治疗前 ３０ ６５±０８ １２±０５ ５２±０７ １８±０６
治疗后 ３０ ５３±０６ ３３±０７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组前比较，△△Ｐ＜００１。

２４　血清同型半胱氨酸比较　治疗前，比较２组各
项血液流变学指标，差异不明显（Ｐ＞００５），不具有
统计学意义。治疗后，治疗组与治疗前比较，差异较

大，均具有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；而对
照组各项血脂指标治疗前后均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗组各项血脂指标改善与对照组相比比较
优越，２组比较差异明显，均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组治疗前后同型半胱氨酸结果比较

组别 时间 例数 同型半胱氨酸（μｍｏｌ／Ｌ）同型半胱氨酸差值

治疗组 治疗前 ３０ ２６１±５３ １５１±４３
治疗后 ３０ １０３±４６△△

对照组 治疗前 ３０ ２６２±５７ １１２±５１
治疗后 ３０ １５±５３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组前比较，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
脑梗死病发最为严重，病情发展快速的病症，是

由于脑部的供血脉流不足或障碍造成脑部血管出现

缺血、缺氧引起脑部病变［５８］。脑梗死属于心血管疾

病是临床神经科最常见的疾病，患者的病情越发严

重，其梗死部位也会随之扩散，超过临床上规定的范

围会会引起更为严重的病症。该病的病因十分复杂

且受外界多种因素的影响，诱发脑梗死的主要发病

机制与疾病血管壁病变、血液成分改变、血流动力学

异常等因素存在显著关系。脑梗死，中医病名为“中

风”，属于中医的四大顽固症之一，起病比较突然，病

因病机也较为复杂，但归纳起来不外乎风、痰、瘀、

火、气、血、虚，而阴虚是致本病的关键因素之

一［９１３］。发病人群主要为中老年人，发病部位主要

集中在脾胃、心、肝、肾，从病性上来看总属本虚标

实。其中的本虚主要是指气虚，标实主要是指瘀毒、

热毒。因此，患者的临床表现大多为浊毒内蕴、气虚

血瘀。参照“治病求本”的中医治则，针对本病本虚

标实的实质病机特点，对于中风病的治疗应结合患

者的实际情况，以益气化瘀、解毒降浊为主［１４１５］。据

此，老师刘德喜教授多年的临床上常用养阴通络汤

治疗阴虚风动型中风患者。此养阴通络汤主要由龟

甲、鳖甲、枸杞子、桑寄生、菊花、生地黄、牡丹皮、丹

参、郁金、当归尾、川芎、红花、桃仁、蜈蚣、地龙、全

蝎、白芍、桑叶、牛膝组成［１６］。方中龟甲为重要滋阴

药性味咸、甘，微寒，主要归肝、肾、心经，具有滋阴潜

阳，益肾强骨，养血补心等功效、可以对细胞系统进

行调控，使得阴虚患者常有环核苷酸系统反应性的

相对应改变，还可以对控制能量代谢来影响“阴虚生

内热”，临床上阴虚患者可有能量代谢亢奋表现，龟

甲可以明显抑制，并使其恢复至正常或接近正常；鳖

甲含骨胶原、氨基酸、微量元素等成分，具有滋阴清

热、潜阳熄风、软坚散结等功能，可有效治疗阴虚发

热等病症；枸杞子是名贵的药材和滋补品，具有养

肝，滋肾，补虚益精的功效；三药共为君药［１７］。桑寄

生性味苦、甘，入肝、肾经，入药始载于《神农本草

经》，名“桑上寄生”，列入上品具有治腰背痛，肾气

虚弱的功效；当归性味甘、辛、苦，归肝、心、脾经，是

中药的常用药材，用于中风等疾病，具有抗缺氧和调

节机体免疫功能；白芍苦酸、凉，入肝、脾经，具有滋

养肝肾之阴，有滋水涵木之功［１８］。菊花中国常用中

药，具有疏风、清热、明目、解毒之功效；赤芍性味苦、

微寒，归肝经，具有清热凉血、散瘀止痛的功效；牡丹

皮性味苦、辛、微寒，归心、肝、肾经，具有清热凉血、

活血化瘀、退虚热等功效；《四声本草》：牡丹皮，今

出合州者佳；白者补，赤者利出和州、宣州者并良；牛

膝性味苦、酸，性平，入肝，肾经，原为补益之品，而善

引气血下注，是以用药欲其下行者，恒以之为引经，

同时味甘能补，带涩能敛，兼苦直下，用之入肾，具有

祛风和活血祛的作用；丹参，色赤味苦（微寒），气平

而降，能降阴中之阳，并入手太阴和厥阴之经，以其

活血化瘀和凉血安神之效；蜈蚣性味微辛、微温，走

窜之力最速，内脏腑，外经络，凡气血流动之处均能

开之，其性更善于搜风［１９］；水蛭，味咸，色黑，气腐，

性平，因其咸，故善入血分，因其原为噬血之物，故善

破血［２０］；全蝎青色，咸味，微温，夫青者木色，具厥阴

风木之气化，故入肝经，具有搜风发汗的作用；当归、

川芎以及赤芍，桃仁，红花均具有活血化瘀，抗凝，抗

血小板聚集，改善血液黏度的作用。而《本草纲目》

中记载：枸杞子，不但养肝明目，而且能补肾生精，强

精骨，抗疲劳，也可安神明目，可令人长寿。”《名医

别录》谓枸杞子擅长“补益精气”。从目前医学研究

上来看，枸杞子在临床应用上具有强大的医学价值
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和药用功能，能够发挥降低血糖、降低血脂、抗衰老、

抗氧化以及调节身体免疫功能的功效。地龙，《本草

纲目》曰：性寒而下行，治足疾而通经络也，具有平肝

熄风、清热止痉、平喘、通经活络功效。总之，诸药共

同组成本方，具有养阴祛风，活血通络的功用。该方

特色是补而不腻，清而不寒，针对性强，切中主要病

机，中西医理论融会贯通，是为独到之处。而穴位注

射也是临床治疗中风的有效疗法之一，穴位注射可

以增强体质，预防疾病，主要是因其针刺可以激发体

内的免疫防御系统，使得机体识别和清除外来抗原

物质和自身变形物质，对机体外环境进行一系列保

护性；穴位注射对人体的消化、呼吸、循环、泌尿系统

等均有不同程度的调节作用，其调节作用是双向的，

当功能亢进时，通过穴位注射使其功能缓解；当功能

低下时，通过穴位注射使其功能增强。本文中穴位

注射能将经络、腧穴、药物效应进行有效整合，临床

上与养阴通络汤配合使用，可加强其治疗的效果。

通过临床应用研究发现，养阴通络汤联合穴位

注射治疗脑梗死，不但可减少神经功能缺损评分，同

时提高日常生活能力指数评分和改善血脂、同型半

胱氨酸半胱氨酸指标变化，临床疗效优于单纯运用

西药常规治疗。因此，笔者认为，养阴通络汤联合穴

位注射对脑梗死患者的恢复具有较好的临床实用价

值，值得临床推荐使用。
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ｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｏｌｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｉｒｔｈ［Ｊ］．

Ｈｅａｌｔｈ＆Ｈｅｒｅｄｉｔｙ，２００６，１４（１）：７１，１１９．

［３１］ＵｎｔｅｒｓｃｈｅｉｄｅｒＪ，ＤａｌｙＳ，ＯＤｏｎｏｇｈｕｅＫ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｎａｔａｌＩｒｅｌａｎｄＲｅ

ｓｅａｒｃｈｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ．ＣｒｉｔｉｃａｌｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙＤｏｐｐｌｅｒａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎ

ｅａｒｌｙｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ：ａｎｏｖｅｒｅｓｔｉ

ｍａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅｉｎｄａｉｌｙｏｂｓｔｅｔｒｉｃｐｒａｃｔｉｃｅ？［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１４，４３：２３６－２３７．

［３２］ＯＤｗｙｅｒＶ１，ＢｕｒｋｅＧ，ＵｎｔｅｒｓｃｈｅｉｄｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｒｅｓｉｄｕａｌ

ｒｉｓｋｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｇｒｏｗｔｈ－ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｆｅｔｕｓｅｓｗｉｔｈ

ｎｏｒｍａｌｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１４，

２１１（４）：４２０．ｅ１－５．

（２０１５－０４－０２收稿　责任编辑：徐颖）
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