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益气化瘀经验汤剂联合血塞通粉针治疗气虚

血瘀证缺血性脑卒中患者的临床研究

孙彩丽　张璐璐　杨　旭　张　艳　张红涛
（青岛市市立医院，青岛，２６６０１１）

摘要　目的：观察益气化瘀经验汤剂联合血塞通粉针治疗气虚血瘀证缺血性脑卒中患者的临床疗效，并探讨其对患者神
经功能改善、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平的影响。方法：选取就诊于我
院的气虚血瘀证缺血性脑卒中患者１１６例，按照随机数字表法分为对照组和观察组各５８例。对照组患者给予依达拉奉
注射液静脉滴注；观察组患者则给予益气化瘀经验汤剂内服联合血塞通粉针治疗，２组均连续用药４周。评价２组治疗的
临床效果，采用神经功能评分量表（ＮＩＨＳＳ）评价神经功能缺损程度，监测治疗前后患者血液流变改善情况，检测血清
ＭＭＰ９、ＳＯＤ、ＭＤＡ水平的变化。结果：观察组的有效率９１３％高于对照组的７５９％（Ｐ＜００５）；观察组患者经治疗后的
神经功能改善优于对照组，其ＮＩＨＳＳ与对照组相比显著降低（Ｐ＜００５）；观察组患者的脑血管微循环改善优于对照组，其
血液流变学各指标显著低于对照组患者（Ｐ＜００５）；观察组患者经治疗后 ＭＭＰ９、ＭＤＡ水平显著下降，而 ＳＯＤ水平则显
著升高，变化程度较对照组更为明显（Ｐ＜００５）。结论：益气化瘀经验汤剂联合血塞通粉针治疗气虚血瘀证缺血性脑卒
中患者疗效肯定，其能显著提高患者的神经功能，改善脑血管微循环，其机制与药物的协同作用可调控ＭＭＰ９、ＳＯＤ、ＭＤＡ
等因子水平有一定相关性。
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　　缺血性脑卒中是临床上脑卒中的常见类型之一，
患者多起病急促，出现局灶性神经功能缺损，而抑制

再灌注损伤、控制氧自由基含量是近年来临床上抗缺

血性脑损伤时神经保护研究的热点［１］。近年来，中医

学在治疗急性脑血管病方面显现出了其独特的魅力，

在临床治疗方面积累了丰富的经验。单味中药、针

灸、中药复方等用于治疗脑缺血均表现出良好的效

果［２］。本次研究笔者以益气化瘀经验汤剂联合血塞

通粉针对气虚血瘀证缺血性脑卒中患者进行治疗，探

讨其临床效果及可能的作用机制，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１５年７月
就诊于我院的缺血性脑卒中患者 １１６例为研究对
象，患者均签署知情同意书，参照《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南２０１０》［３］、《中药新药临床研究指导
原则》［４］确诊。患者多起病急促，出现局灶性神经功

能缺损，脑 ＣＴ或 ＭＲＩ排除脑出血和其他病变，脑
ＣＴ或ＭＲＩ有责任梗死病灶。主要表现为半身不遂，
口舌歪斜，言语謇涩或不语，感觉减退或消失，伴有

面色白光白，气短乏力，自汗出，舌质暗淡，舌苔白腻或

有齿痕，脉沉细，中医辨证为气虚血瘀之证。按照随

机数字表法分为对照组和观察组。对照组患者５８
例，男３２例，女 ２６例；年龄 ４５～７５岁，平均年龄
（６４２±３５）岁；病程２～２４ｈ，平均发病时间（４５
±１４）ｈ；双侧动脉粥样硬化者３３例，单侧者２５例；
伴有糖尿病者３３例，伴有高血压者有３７例；观察组
患者５８例，男３４例，女２４例；年龄４５～７５岁，平均
年龄（６３５±３２）岁；病程１～２４ｈ，平均发病时间
（４７±１３）ｈ；双侧动脉粥样硬化者３５例，单侧者
２３例；伴有糖尿病者３０例，伴有高血压者有３６例；２
组患者的一般资料经 ＳＰＳＳ２００分析，差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。排除依从性差、
药物耐受性差、资料不全、精神病、痴呆、神志不清的

患者；排除出血性脑卒中患者；排除伴有重度颅脑感

染的患者；排除合并有脑外伤、脑肿瘤、心肺、肝肾等

器质性病变、造血系统、内分泌、免疫功能严重障碍

的患者；排除合并有药物禁忌证的患者。

１２　治疗方法　２组患者均给予吸氧、降糖、降颅
内压、降脂、脱水、营养支持、抗感染等常规治疗。对

照组患者在此基础上给予依达拉奉注射液（南京先

声东元制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３１３４２）一
次３０ｍｇ加入适量生理盐水中稀释后静脉滴注，３０
ｍｉｎ内滴完，２次／ｄ，连续用药４周。观察组患者则
给予益气化瘀经验汤剂内服联合血塞通粉针治疗，

方药组成如下：炙黄芪２０ｇ，炒党参１５ｇ，红景天９
ｇ，黄芩１５ｇ，栀子１２ｇ，天麻９ｇ，丹参１５ｇ，厚朴１５
ｇ，甘草６ｇ。１剂／ｄ，去渣取汁，水煎服。血塞通粉
针（昆明制药集团股份有限公司生产，国药准字

Ｚ２００２６４３８）一次 ４００ｍｇ以 ５％葡萄糖注射液 ２５０
ｍＬ稀释后缓慢滴注，１次／ｄ，连续用药４周。
１３　观察指标　１）采用神经功能评分量表（ＮＩＨ
ＳＳ）［５］评价治疗前、治疗１周、治疗２周、治疗３周、
治疗４周的神经功能缺损程度变化。２）采用血液流
变学检测仪检测全血高、低切黏度、红细胞压积、血

浆黏度、纤维蛋白原等血液流变学指标变化。３）治
疗前后抽取肘静脉血３ｍＬ，肝素抗凝，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心后留取血清，保存于 －８０℃冰箱待验，用双抗
体夹心酶联免疫吸附法测定基质金属蛋白酶９
（ＭＭＰ９）水平变化，用化学比色法监测治疗前后血
清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平变
化，试剂盒由南京建成生物有限公司提供，操作严格

按照说明书进行。

１４　疗效标准　参照《脑卒中患者临床神经功能缺
损程度评分标准》［５］评价。痊愈：经治疗后 ＮＩＨＳＳ
评分显著减少≥９０％；显效：ＮＩＨＳＳ减少介于４０％至
８９％；进步：ＮＩＨＳＳ评分减少介于 １８％至 ３９％；无
效：ＮＩＨＳＳ评分未见明显变化，甚则升高。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料采用χ２检验，Ｐ＜００５则说明差异具有统计学意
义。

２　结果
２１　２组缺血性脑卒中患者临床疗效比较　观察
组的有效率９１３％高于对照组的７５９％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组缺血性脑卒中患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 有效率（％）

观察组 ５８ ３０ １５ ８ ５ ９１３

对照组 ５８ １７ １３ １４ １４ ７５９

　　注：与对照组比较，χ２＝５０９８，Ｐ＝００４３＜００５。

２２　２组缺血性脑卒中患者神经功能 ＮＩＨＳＳ评分
比较　观察组患者经治疗后的神经功能改善优于对
照组，其ＮＩＨＳＳ在治疗２周后与对照组相比显著降
低（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组缺血性脑卒中患者血液流变学指标比较
　观察组患者的脑血管微循环改善优于对照组，其
血液流变学各指标显著低于对照组患者（Ｐ＜
００５）。见表３。
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表２　２组缺血性脑卒中患者神经功能ＮＩＨＳＳ评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗１周 治后２周 治疗３周 治疗４周

观察组 ５８ １８３５±５７４ １５４３±４８１ １０２０±３９３ ８４５±３１２ ４６３±１３４
对照组 ５８ １８２１±５６８ １６１７±５０５ １３２６±４５９ １２１６±３７７ １０９６±２２３
ｔ １３３２５ ９３１６ １１３５１ ７２７４ ５２６０
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　２组缺血性脑卒中患者血液流变学指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
全血高切黏度

（ｍＰａ／ｓ）
全血低切黏度

（ｍＰａ／ｓ）
红细胞压积

（％）
血浆黏度

（ｍＰａ／ｓ）
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
观察组 ５８ 治疗前 ６２６±１４２ ２０７６±３６２ ６１５３±６２６ １８４±０４３ ４７４±０６９

治疗后 ４２１±０８３△ １６２５±１４５△ ４３１２±４３９△ １３０±０２８△ ３１５±０３３△

对照组 ５８ 治疗前 ６２３±１３７ ２０５９±３５６ ６１３６±６１６ １８５±０４５ ４８２±０６５
治疗后 ５１５±１２４ １８６４±２３７ ５０２４±５９２ １５６±０３０ ３７６±０４２

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

２４　２组缺血性脑卒中患者 ＭＭＰ９、ＳＯＤ、ＭＤＡ水
平变化对比　观察组患者经治疗后ＭＭＰ９、ＭＤＡ水
平显著下降，而 ＳＯＤ水平则显著升高，变化程度较
对照组更为明显（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组缺血性脑卒中患者ＭＭＰ９、ＳＯＤ、
　　ＭＤＡ水平变化对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ） ＳＯＤ（μ／ｍＬ） ＭＡＤ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ５８ 治疗前 ４６７５±７８４ ９４２６±１７５２ ６３０±１２３
治疗后 ２２５１±４３６△１２７８４±１９４５△ ５３２±０７４△

对照组 ５８ 治疗前 ４６６８±７７５ ９５０２±１８１３ ６２７±１２０
治疗后 ２９３２±５４７ １１４１６±１６５９ ５８４±１１５

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
作为临床上常见的急性脑血管疾病，神经细胞

损伤是脑缺血所致的神经功能缺损的根本原因。现

代医学研究认为，脑缺血／再灌注时会大量产生自由
基，引起脑组织氧化损伤，产生 ＭＤＡ，ＭＤＡ是脂质
氧化损伤敏感的指标，其血清水平在脑卒中发病初

期与临床症状的严重程度密切相关，是氧自由基的

代谢状况及脑组织受自由基损伤程度的间接反

映［６］。ＳＯＤ是体内重要的自由基清除酶，是机体内
重要的抗氧化物质，可直接清除自由基，保护机体免

受自由基的攻击，从而免受氧化应激损伤，其水平变

化是机体对自由基清除能力的重要反映［７］。而

ＭＭＰ９水平变化则与病灶大小有一定的相关性，是
病情进展的重要反映［８］。本次研究结果进一步证

实，３者水平变化与缺血性脑卒中患者病情发展密
切相关，其可作为临床上作为判定神经功能缺损程

度的重要指标。另一方面，采用益气化瘀经验汤剂

联合血塞通粉针治疗的患者其经治疗后 ＭＭＰ９、
ＭＤＡ水平显著下降，而 ＳＯＤ水平则显著升高，说明
２者协同作用可显著增加脑血管血流量，控制氧自

由基含量、抑制再灌注损伤，从而保护缺血脑细胞，

这是２者起效的主要作用机制之一。
中医学认为，缺血性脑卒中属于“中风”的范

畴，其病机为本虚标实之证，多以气虚为本，以血瘀

为标。患者多因素体禀赋不足、年老体弱、劳倦内伤

等导致气血渐虚，运行不畅而瘀阻脑络，引起脑脉失

养，发为卒中。正如王清任《医林改错》中言半身不

遂曰：“亏损元气，是其本源”，又曰：“元气即虚，必

不能达于血管，血管无气，必停留致瘀。”故而气虚

血瘀是缺血性脑卒中的关键病机。临床治之须兼顾

标本，重在益气活血。近年来临床研究证实，中医药

能够有效提高脑缺血后神经干细胞、神经营养因子

和突触素等有利于神经再生因素的表达，为神经再

生提供有利的微环境，从而促进脑缺血损伤后神经

的修复［９］。笔者所用血塞通粉针是以三七总皂苷

为主要成分的中成药制剂，现代医学研究认为，三七

多糖对大鼠脑缺血再灌注损伤具有一定的保护作

用，该保护作用与其提高脑组织抗氧化能力、抑制炎

性反应因子的过度产生有关［１０］。而自拟益气化瘀

经验汤剂组方中炙黄芪主入脾肺，功可大补气血，使

气血生化有源，鼓舞气机，上行濡养脑窍；现代医学

研究认为，黄芪甲苷和三七的有效成分配伍具有增

强其抗脑缺血／再灌注后氧化应激损伤的作用［１１］。

党参助黄芪补气养血，其多糖具有抗氧化、增强免疫

力等药理作用，其能通过减轻氧化应激及抑制自噬

基因Ｂｅｃｌｉｎ１表达而对脑缺血再灌注损伤产生保护
作用［１２１３］。红景天功可补气清肺、益智养心、收涩

止血、散瘀消肿；现代医学认为，红景天苷可诱导脑

组织中ＨＩＦ１的表达，增加糖酵解酶的水平，加强脑
组织对缺血再灌注损伤的抵抗［１４］。黄芩重在清热

·６１７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



利湿、解毒泄热，现代研究证实黄芩苷可能通过抑制

细胞凋亡、减少自由基损伤、抑制炎性反应等途径对

脑缺血再灌注损伤起到保护作用［１５］。栀子性味苦

寒，功可泻火除烦、清利湿热、凉血解毒。近年来研

究证实，栀子的有效成分栀子苷等主要通过保护血

管内皮细胞、促进细胞生长、抗炎、抗氧化应激等方

式抗脑缺血及缺血再灌注损伤［１６］。天麻主入肝经，

重在息风止痉，其天麻素能通过抗炎抗氧化效应对

缺血性脑卒中发挥一定的改善作用［１７］，如可能通过

上调海马ＤＣＸ的表达水平，调节海马神经发生，进
而对缺血性脑卒中后再灌注发挥神经保护作用［１８］。

丹参重在养血活血，其有效成分多酚酸能够减轻脑

缺血再灌注损伤大鼠血清及脑组织炎性反应因子反

应，减缓再灌注脑损伤［１９］。厚朴可降逆下气、燥湿

化痰，其有效成分和厚朴酚能够通过抗氧化、抑制脂

质过氧化、抑制中性粒细胞浸润、抗炎等作用增加脑

血流量，达到抗局部脑缺血再灌注损伤的效果［２０］。

甘草调和诸药。多药配伍，组方严谨，标本兼顾，共

奏益气养血、活络开窍之功。

综上所述，益气化瘀经验汤剂联合血塞通粉针

治疗气虚血瘀证缺血性脑卒中患者疗效肯定，其能

显著提高患者的神经功能，改善脑血管微循环，其机

制与药物的协同作用可通过调控ＭＭＰ９、ＳＯＤ、ＭＤＡ
等因子水平而清除自由基、抑制再灌注损伤，从而保

护缺血脑细胞有一定相关性，值得临床深入探讨。
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及机制研究［Ｊ］．中医药导报，２０１６，２２（３）：１０８１１０．

［１７］ＰｅｎｇＺ，ＷａｎｇＳ，ＣｈｅｎＧ，ｅｔａｌ．ＧａｓｔｒｏｄｉｎＡｌｌｅｖｉａｔｅｓＣｅｒｅｂｒａｌＩｓｃｈ

ｅｍｉｃＤａｍａｇｅｉｎＭｉｃｅｂｙＩｍｐｒｏｖｉｎｇＡｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｎｄＡｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｉｏｎＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄＩｎｈｉｂｉｔｉｎｇＡｐｏｐｔｏｓｉｓＰａｔｈｗａｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍ

Ｒｅｓ，２０１５，４０（４）：６６１６７３．

［１８］何珊珊，李锐，吴迪，等．天麻素对脑缺血再灌注小鼠海马新生

神经元的保护作用［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１５，１５（３２）：６２４２

６２４３．

［１９］陈欢，任越，贾万龙，等．丹参多酚酸对大鼠脑缺血再灌注后炎

性因子的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（１２）：１６９０１６９１．

［２０］于妮娜，陈世忠，张恩户，等．和厚朴酚对全脑缺血再灌注犬脑

血流量的影响［Ｊ］．中药药理与临床，２０１６，３２（１）：２６２８．

（２０１６－０５－１２收稿　责任编辑：徐颖）
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