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活血化瘀汤治疗急性缺血性脑卒中患者疗效观察

及血液流变学的影响

康萍香　高　燕　李子富　党国宏　齐晓霞　高　霞　王　波
（陕西省延安市中医医院，延安，７１６０００）

摘要　目的：探讨活血化瘀汤对急性缺血性脑卒中患者的疗效及对血液流变学的影响。方法：选自２０１４年１０月至２０１５
年１０月期间我院收治的急性缺血性脑卒中患者１０２例，按照随机数字表法随机分为治疗组５１例与对照组５１例。对照组
采用常规西医治疗，治疗组在对照组基础上结合活血化瘀药治疗。２组疗程均为２周。比较２组治疗疗效，治疗前后
ＮＩＳＳ评分、ＢＩ评分、血液流变学指标水平及用药期间不良反应。结果：治疗组总有效率（８８２４％）高于对照组（７０５９％）
（Ｐ＜００５）；２组ＮＩＨＳＳ评分治疗后明显降低（Ｐ＜００５）；治疗组 ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）；２组 ＢＩ评分
治疗后增加（Ｐ＜００５）；治疗组ＢＩ评分治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组血液流变学指标水平治疗后明显降低（Ｐ＜
００５）；治疗组血液流变学指标水平治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）；２组均未见严重用药不良反应。结论：活血化瘀汤联合
西药治疗急性缺血性脑卒中患者疗效明显，且可明显改善患者血液流变学，安全可靠，值得研究。

关键词　活血化瘀汤；西药；急性缺血性脑卒中；疗效；血液流变学
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　　急性脑卒中属脑科常见病、多发病，该病分为出
血性脑卒中和缺血性脑卒中［１］。其中急性缺血性脑

卒中主要是由多种原因所致脑部供血障碍，造成脑

组织缺血、缺氧性坏死或软化，进而发生相应区域脑

神经功能缺损为主要特征的一种脑血管疾病［２３］。

流行病学调查研究发现急性缺血性脑卒中发病率呈

上升趋势，严重影响了人们身心健康和生活质量［４］。

目前，临床研究显示血液流变学异常与急性缺血性

脑卒中发生发展关系相关，且为急性缺血性脑卒中

重要危险因素［５］。笔者旨在分析活血化瘀药联合西

药治疗急性缺血性脑卒中患者疗效及对患者血液流

变学的影响，报道如下。
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１　资料与方法
１１　研究对象　急性缺血性脑卒中患者１０２例选
自我院于２０１４年１０月至２０１５年１０月间，均依据
《第四次全国脑血管学术会议制定》［６］中相关诊断

标准。入组的１０２例患者中，男５６例，女４６例；年
龄４１～７９岁，平均年龄（６１４９±７４２）岁；发病至就
诊时间３～４７ｈ，平均就诊时间（２５２９±４３１）ｈ。按
照随机数字表法随机分为治疗组５１例与对照组５１
例。一般资料比较２组无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　一般资料比较

组别 例数 男性／女性 平均年龄／岁 平均就诊时间／ｈ

治疗组 ５１ ２９／２２ ６１２１±７８０ ２４８７±４５３
对照组 ５１ ２７／２４ ６１８４±７０４ ２５７６±４０８
χ２／ｔ  ０１５８４ ０４２８２ １０４２５
Ｐ  ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　纳入标准　１）符合急性缺血性脑卒中诊断标
准者；２）均经脑 ＣＴ或 ＭＲＩ证实，且为初次发病，及
发病４８ｈ入院就诊者；３）年龄４０～８０岁；４）自愿参
与研究，签署知情同意书者。

１３　排除标准　１）存在急性、慢性感染者；２）合并
肝、肺、肾、心等功能严重异常者；３）存在呼吸、免疫
系统性疾病者；４）对本研究方案过敏者；５）存在脑转
移瘤、颅内血管畸形及腔隙脑梗死者；６）存在精神障
碍者。

１４　治疗方法　对照组：采用常规西医治疗，包括
口服肠溶阿司匹林、静脉递质脑脑保护剂胞二磷胆

碱、脱水降颅压及维持水电递质平衡等。治疗组：在

对照组基础上结合活血化瘀汤，处方如下：黄芪

３０ｇ、丹参２０ｇ、白术１５ｇ、赤芍１５ｇ、川芎１５ｇ、桃仁
１５ｇ、赤芍１５ｇ、地龙１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、鸡血藤１０ｇ、
白僵蚕１０ｇ。水煎服，取汁３００ｍＬ，２次／ｄ。２组疗
程均为２周。
１５　指标观察　１）观察２组患者神经功能缺损程
度（ＮＩＨＳＳ）评分治疗前后变化，评分标准：以 １～４
分为轻度，５～１５分为中度，１５～２０分为中重度，２１
～４２分为重度；２）观察２组患者日常生活活动能力
改善情况，采用日常生活活动能力评估量表（ＢＩ）评
价，ＢＩ量表按照患者是否需要帮助程度范围４个等
级，共计１００分，其中以２０分以下说明患者生活完
全需要帮助，２０分～４０分说明患者生活需要部分帮
助，６０分以上说明患者生活基本能够自理；３）观察２
组患者血液流变学指标水平变化，２组患者均于治
疗前、后清晨空腹抽取肘静脉血５ｍＬ，装于含有适

量抗凝剂的试管内，缓慢摇动试管１２次，以混匀血
液，确定试管已封闭，并且避免样本在离心过程中蒸

发，离心１０ｍｉｎ（转速为３０００ｒ／ｍｉｎ），分离血浆，置于
－２０℃保存待测；４）观察２组用药期间不良反应。
１６　疗效标准［７］　按照 ＮＩＳＳ评分评价疗效：以
ＮＩＨＳＳ评分减少９１％～１００％，同时患者病残程度０
级为临床基本治愈；以 ＮＩＳＳ评分减少４６％ ～９０％，
同时患者病残程度 １～３级为临床显著进步；以
ＮＩＨＳＳ评分减少１８％ ～４５％为临床进步；以 ＮＩＨＳＳ
评分降低１７％以下甚至加重为临床无效。
１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２０软件处理分析，
χ２检验计数资料，独立样本 ｔ检验和配对 ｔ检验分
别检测组间计量资料和组内计量资料，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　见表 ２。治疗组总有效率
（８８２４％）高于对照组（７０５９％）（Ｐ＜００５）。

表２　２组疗效比较

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无效
总有效率

（％）
治疗组 ５１１４（２７４５）２０（３９２２）１１（２１５７）６（１１７６） ８８２４
对照组 ５１ ６（１１７６）１６（３１３７）１４（２７４５）１５（２９４１） ７０５９
χ２      ４８５７１
Ｐ      ＜００５

２２　２组ＮＩＨＳＳ评分比较　见表３。２组ＮＩＨＳＳ评
分治疗前比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＮＩＨＳＳ评
分治疗后２组明显降低（Ｐ＜００５）；ＮＩＨＳＳ评分治
疗后治疗组低于对照组（Ｐ＜００５）。

表３　２组ＮＩＨＳＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ５１ ２３４１±４７６ ８１３±１８９ ２１３０６５ ＜００５
对照组 ５１ ２２８３±５１３ １４８７±２３２ １００９６６ ＜００５
ｔ  ０５９１９ １６０８５１  
Ｐ  ＞００５ ＜００５  

２３　２组ＢＩ评分比较　２组 ＢＩ评分治疗前比较无
统计学意义（Ｐ＞００５）；ＢＩ评分治疗后２组明显增
加（Ｐ＜００５）；ＢＩ评分治疗后治疗组高于对照组（Ｐ
＜００５）。见表４。

表４　２组ＢＩ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ５１ ４３２９±７５３ ７６５８±５８２ ２４９８０４ ＜００５
对照组 ５１ ４４１２±８０４ ６１２４±７１０ １１３９８４ ＜００５
ｔ  ０５３８１ １１９３２８  
Ｐ  ＞００５ ＜００５  

·２１３２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１１



表５　２组血液流变学比较（ｎ＝５１，珋ｘ±ｓ）

组别
全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ）
治疗前 治疗后

全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ）
治疗前 治疗后

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ）
治疗前 治疗后

治疗组 ６１８±１２９ ５０３±０８９ ９３４±１８９ ７０３±１２３ ３３２±０５９ ２５８±０４３ ２１３±０４９ １４５±０３７

对照组 ６３０±１１５ ６１２±１２０ ９５６±１７８ ９１８±１９０ ３２３±０７１ ３１８±０６４ ２２０±０５４ ２０８±０５９
ｔ ０４９５９ ５２１０２ ０６０５１ ６７８３７ ０６９６２ ５５５７３ ０６８５６ ６４６０３
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２４　２组血液流变学比较　对照组血液流变学指
标水平治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗组血液流变学指标水平治疗后明显降
低（Ｐ＜００５）；治疗组血液流变学指标水平治疗后
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　不良反应　２组均未见严重不良反应。
３　讨论

急性缺血性脑卒中通常发病较为急促，且病情

发展迅速，若不能采取及时有效的治疗方法，则会导

致患者脑部血流和血管形态很容易发生剧烈变化，

以及患者脑细胞和神经元受不同程度损伤，进一步

致使患者神经功能严重缺损，生活质量下降［８１０］。

中医学认为急性缺血性脑卒中属“中风”范畴，该病

多见于劳累伤情、情志、肥甘厚腻等因素，造成气血

逆乱、脏腑失调，从而上犯深积于脑，导致脑脉痹受

阻而发病［１１１２］。应以活血化瘀为主要治疗法则。

现代药理研究表明，黄芪具有改善微循环、扩张脑血

管，促进血液流动，进一步改善血液流变学及保护脑

组织作用；丹参具有改善血液流变学水平，对抗动脉

斑块形成及改善脑细胞代谢作用；川芎具有减少脑

梗死容积作用；地龙具有抗凝，利于血栓防治的作

用［１３１４］。本研究结果显示，治疗组总有效率高于对

照组，治疗组 ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于对照组，治疗
组ＢＩ评分治疗后高于对照组，故而说明活血化瘀汤
联合西药可明显提高治疗疗效，改善患者神经功能

缺损和日常生活活动能力。脑卒中发生时，外周循

环系统异常，血流缓慢，红细胞聚集性增加，弹性降

低，变形性降低，从而使得血小板更容易聚集以及血

浆纤维蛋白原含量增加，促进血栓形成［１５１６］。研究

结果表明，治疗组全血高切黏度、全血低切黏度、纤

维蛋白原、血浆黏度水平治疗后低于对照组，说明活

血化瘀汤可明显改善患者血液流变学。

综上所述，活血化瘀汤联合西药治疗急性缺血

性脑卒中患者疗效明显，且可明显改善患者血液流

变学，安全可靠，值得推广。
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