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摘要　目的：观察自拟益气活络汤治疗气虚血瘀证缺血性脑卒中患者的临床疗效。方法：选取２０１４年７月至２０１６年３月
就诊于榆林市中医医院就诊的１３６例气虚血瘀证缺血性脑卒中患者随机分为对照组和观察组，每组６８例。对照组患者
给予阿司匹林肠溶片联合阿托伐他汀钙片治疗；观察组患者则加用自拟益气活络汤内服，２组均连续用药４周。对比２组
治疗的有效率，评价中医证候积分，评定治疗前后神经功能缺损程度及日常生活能力的改善情况，监测治疗前后患者血液

流变及血清因子一氧化氮（ＮＯ）、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）水平变化。结果：观察组有效率
为９２６％，显著高于对照组７７９％（χ２＝５８６２，Ｐ＜００５）；观察组患者经治疗后的中医证候积分（４６２±１２３）分与对照
组（８７７±２０４）分相比明显降低（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后神经功能缺损ＮＦＤＳ评分与对照组相比显著降低，而日常
活动能力Ｂａｒｔｈｅｌ指数显著升高（Ｐ＜００５）；观察组患者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ＮＯ水平显著升高，ＭＭＰ９、ＨｓＣＲＰ水平则显著下降，其水平变化较对照组明显（Ｐ＜００５）。结论：自拟益气活
络汤治疗气虚血瘀证缺血性脑卒中患者疗效肯定，利于改善患者的临床症状，提高患者的神经功能及日常活动能力，其机

制可能与改善血液流变以增加脑血液灌注及调控ＮＯ、ＭＭＰ９、ＨｓＣＲＰ等因子水平以保护神经元有一定相关性，值得临床
深入研究。
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　　缺血性脑卒中是种临床常见的急性脑血管意外
性疾病，多起病急促，常于安静状态下发病，大多数

发病时无明显头痛和呕吐，临床检查多见局灶性神

经功能缺损，具有高发病率、高病死率、高致残率的

特点［１２］。若失治或误治会严重影响患者神经功能

的恢复，引发肢体功能障碍、日常活动能力低下、血

管性痴呆等后遗症，严重影响患者的生活质量。近

年来，中医辨证论治在临床治疗脑缺血方面表现出

良好的效果［３］。笔者临床所见证型以气虚血瘀证居

多，结合其病机特点，以自拟益气活络汤剂内服进行

治疗，探讨其临床效果及可能的作用机制，效果满

意，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１６年３月
就诊于榆林市中医医院的缺血性脑卒中患者１３６例
为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和

观察组，每组６８例。对照组患者中男３７例，女３１
例，年龄４５～７４岁，平均年龄（６５３＋２７）岁；病程
２～２４ｈ，平均发病时间（４３±１５）ｈ；双侧动脉粥
样硬化者４０例，单侧者２８例；伴有糖尿病者３９例，
伴有高血压者有３５例；观察组患者中男３６例，女３２
例；年龄４５～７５岁，平均年龄（６４９±３０）岁；病程
１５～２４ｈ，平均发病时间（４５±１２）ｈ；双侧动脉
粥样硬化者３９例，单侧者２９例；伴有糖尿病者３７
例，伴有高血压者有３４例；２组患者的一般资料比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医参照《中国急性缺血性脑卒
中诊治指南２０１０》［４］确诊。患者起病急促，常于安
静状态下发病，大多数发病时无明显头痛和呕吐，脑

ＣＴ或ＭＲＩ有责任梗死病灶，出现局灶性神经功能缺
损，有颈内动脉系统和（或）椎基底动脉系统症状和
体征。２）中医参照《中药新药临床研究指导原
则》［５］确诊。患者可见半身不遂，言语謇涩或不语，

口舌歪斜，感觉减退或消失，伴有面色白光白，自汗出，

气短乏力，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。

１３　纳入标准　１）患者年龄４５～７５岁；２）患者为
首次发病，入院当天均发病时间明确，发病后１～２ｄ
内意识清楚；３）经头部ＣＴ或ＭＲＩ等确诊；４）符合上
述急性缺血性脑卒中的诊断标准；５）中医辨证为气
虚血瘀证；６）研究经医学伦理会审批通过，患者或家
属认真阅读并签署知情同意书；７）近１个月内未有

使用抗血小板药物、抗凝药物治疗史。

１４　排除标准　排除出血性脑卒中或合并有脑部
肿瘤等其他病变者；排除合并有重度颅脑感染者；排

除意识障碍严重不清、精神病、痴呆等无法配合研究

者；排除依从性差、过敏体质、存在药物禁忌证、中途

退出研究者；排除合并有心肺、肝肾等器质性病变、

内分泌、造血系统、免疫功能严重障碍者；排除近期

进行过手术、创伤的患者。

１５　治疗方法　２组患者均给予吸氧、改善脑血循
环、降颅内压、脱水、抗感染、降糖、营养支持、抗血小

板等西医常规治疗。对照组患者给予阿司匹林肠溶

片联合阿托伐他汀钙片治疗；阿司匹林肠溶片（西安

迪赛生物药业有限责任公司，国药准字 Ｈ６１０２０８８７）
１片／次，３次／ｄ，口服；阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有
限公司，国药准字Ｈ２００５１４０７）１片／次，１次／ｄ，口服
治疗，连续用药４周。观察组患者则加用自拟益气
活络汤，方药组成如下：黄芪２０ｇ、桑寄生１５ｇ、当归
１５ｇ、川芎１５ｇ、桃仁１５ｇ、赤芍１５ｇ、红花１０ｇ、丹参
１５ｇ、三七末４ｇ、怀牛膝１５ｇ、钩藤１２ｇ、石决明９ｇ、
胆南星１２ｇ、水蛭６ｇ、全蝎４ｇ、甘草６ｇ。随症加
减，气虚甚者加入炒党参１５ｇ、炒白术１０ｇ；高血压
者加入天麻９ｇ；瘀血甚者加入莪术１２ｇ、苏木９ｇ；
痰多甚者加入半夏１５ｇ、瓜蒌２０ｇ；失语者加入郁金
１５ｇ、石菖蒲１２ｇ；阴虚者加入麦冬１５ｇ、玄参９ｇ、生
地黄１０ｇ；肢体偏瘫甚者加入莶草６ｇ；日１剂，水
煎去渣取汁，分早晚２次口服，２组均连续用药４周。
１６　观察指标　１）参照 《中药新药临床研究指导

原则》［５］中中风病症状分级量化表评价中医证候积

分。０分 （无症状），１分 （程度轻微，偶尔出

现），２分 （经常出现），３分 （频繁出现，程度严

重）评价，评分愈低，症状愈好。２）参照 《脑卒

中患者临床神经功能缺损程度评分标准》［６］中神经

功能缺损评分 （ＮＦＤＳ）评定治疗前后患者的神经
功能缺损程度；用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定治疗前后患者
的日常生活能力［７］。３）采用血液流变学检测仪检
测全血高、低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原等血

液流变学指标变化。４）用分光光度计以比色法测
定治疗前后一氧化氮 （ＮＯ）水平；采用全自动化
学发光免疫分析仪以酶联免疫吸附法测基质金属蛋

白酶９（ＭＭＰ９）、超敏Ｃ反应蛋白 （ＨｓＣＲＰ）水
平，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。
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１７　疗效判定标准　临床疗效标准参照《脑卒中患
者临床神经功能缺损程度评分标准》［６］进行评价。

痊愈：ＮＤＦＳ评分减少幅度≥９０％；显效：ＮＤＦＳ
评分减少幅度为４０％ ～８９％；进步：ＮＤＦＳ评分减
少１８％～３９％；无效：ＮＤＦＳ评分未见明显变化，
甚则升高。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００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，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组缺血性脑卒中患者有效率比较　观察组
有效率为９２６％，显著高于对照组７７９％，差异有
统计学意义（χ２＝５８６２，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组缺血性脑卒中患者有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 有效率（％）

观察组 ６８ ３６（５２９）１８（２６５）９（１３２） ５（７４） ９２６

对照组 ６８ ２０（２９４）１６（２３５） １７（２５） １５（２２１） ７７９

　　注：与对照组比较，χ２＝５８６２，Ｐ＝００２７＜００５。

２２　２组缺血性脑卒中患者中医证候积分比较　
治疗前２组患者的中医证候积分不具有统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组患者经治疗后症状改善更为明
显，其中医证候积分（４６２±１２３）分与对照组（８７７
±２０４）分相比明显降低（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组缺血性脑卒中患者 ＮＦＤＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指
数比较　治疗前２组患者的 ＮＦＤＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指

数差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗
后神经功能及日常活动能力较对照组改善明显，其

神经功能缺损 ＮＦＤＳ评分与对照组相比显著降低，
而日常活动能力 Ｂａｒｔｈｅｌ指数显著升高（Ｐ＜００５）。
见表３。

表２　２组缺血性脑卒中患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ６８ １２５３±５２１ ４６２±１２３ ４１７２ ００３１
对照组 ６８ １２４６±４９８ ８７７±２０４ ３８０２ ００４５

表３　２组缺血性脑卒中患者ＮＦＤＳ评分、
Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 ＮＦＤＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数

观察组 ６８ 治疗前 １８３２±８７１ ２５８５±１０３８
治疗后 ６１５±３４２△ ６９４３±１５９２△

对照组 ６８ 治疗前 １８０４±８５６ ２６１２±１１０７
治疗后 １１４８±５３９ ５５３４±１３２４

　　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血液流变学比较　观
察组患者的脑血液灌注与对照组相比改善明显，其

血液流变学各指标显著低于对照组患者（Ｐ＜
００５）。见表４。
２５　２组缺血性脑卒中患者血清因子水平比较

观察组患者经治疗后 ＮＯ水平显著升高，ＭＭＰ
９、ＨｓＣＲＰ水平则显著下降，其水平变化较对照组明
显（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　２组缺血性脑卒中患者血液流变学比较（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） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

观察组 ６８ 治疗前 ５７２±０６３ ２３１２±１４２ １８０±０５３ ４７５±０７０
治疗后 ４１２±０２４△ １０２５±１０６△ １３０±０２６△ ３１４±０３５△

对照组 ６８ 治疗前 ５６８±０５８ ２２８７±１４５ １７８±０４７ ４８４±０６７
治疗后 ４８２±０３５ １６１３±１２７ １５５±０３４ ３７７±０４０

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

表５　２组缺血性脑卒中患者血清因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ） ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 ６８ 治疗前 ５７７６±２０４１ ４６８３±７９２ １３７４±５４３
治疗后 ７５９２±２３６３△ ２３０４±４７５△ ７０５±２３７△

对照组 ６８ 治疗前 ５８０４±２１５２ ４６７７±７８６ １３６２±５４０
治疗后 ６４２７±２２１７ ３０４２±５２９ １０２４±３８５

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
缺血性脑卒中是临床上脑卒中的常见类型之

一，现代医学研究认为，颅内低灌注压、侧支循环障

碍、易损斑块破裂、脑神经损伤、机体内环境紊乱等

是其发病的主要机制［８］。近年来，血清因子与缺血

性脑卒中的发病机制关系研究成为临床关注的热

点。笔者近年来临床上重点探讨 ＮＯ、ＭＭＰ９、Ｈｓ
ＣＲＰ水平变化与缺血性脑卒中病情进展的相关性。
笔者认为，脑缺血／再灌注时会大量产生自由基，引
起脑组织氧化损伤，而 ＮＯ是细胞内和细胞间的一
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种信息传递分子，由内皮细胞产生并释放，不仅有助

于改善血流状态，还可以稳定溶酶体膜，抵抗自由基

损伤。因此，本次研究结果显示，缺血性脑卒中患者

体内ＮＯ水平有所下降，从而能导致白细胞内皮细
胞黏附，从而引起短暂性局灶性缺血性损伤［９］。而

经治疗后随着病情好转，ＮＯ水平上升，这说明 ＮＯ
水平参与缺血性脑卒中的病情进展，通过调控 ＮＯ
水平而改善血流状态、抵抗自由基损伤、保护神经元

可能是药物起效机制的重要机制之一。另外，笔者

临床研究认为，血清 ＭＭＰ９、ＨｓＣＲＰ水平升高与缺
血性卒中密切相关，二者参与了缺血性脑卒中后炎

性反应，从而在继发性脑损伤病理过程中发挥作用，

其水平变化是急性缺血性卒中病情严重程度的重要

反映。有临床报道显示，ＭＭＰ９、ＨｓＣＲＰ水平越高，
脑梗死体积越大，神经功能缺损评分越高［１０１１］，与

本研究结果一致。究其机制在于缺血性脑卒中后炎

性反应导致ＭＭＰ９、ＨｓＣＲＰ二者水平升高，造成的
动脉粥样硬化越严重，故可形成越大的梗死体积，加

重病情。可见，二者水平变化是缺血性脑卒中预后

的重要标志物。

从中医角度而言，缺血性脑卒中属于“中风”的

范畴，气虚血瘀证为临床的常见证型。患者多因年

老体弱、素体禀赋不足、劳倦内伤等导致脏腑功能亏

虚，气血渐虚，虚不行血，瘀阻脑络，脑脉失养，发为

卒中。可见，缺血性脑卒中为本虚标实之证，以气虚

生化不足为本，以瘀阻脑络失养为标。临床治之须

以益气固本、化瘀活络为先。笔者自拟益气活络汤

中炙黄芪主入脾肺，重在健脾益气、鼓舞气机，使气

血生化有源，气行则血行，上行濡养脑窍；桑寄生药

性平和，专入肝肾，为补益肝肾要药；当归、川芎、桃

仁、赤芍、红花、丹参、三七末、怀牛膝主入血分，重在

活血化瘀、通络止痛，其养血与祛瘀同施，散中有收，

消中有补，使行气又无伤阴之弊，活血而无耗血之

虑；现代药理研究认为，活血化瘀药物能升高脑组织

中脑源性神经细胞生长因子含量，从而防止神经元

受损后死亡、改善神经元的病理状态、促进受损伤神

经元再生，修复大脑损伤［１２］。钩藤主入肝经，功可

平肝息风、止痉定惊，善治中风之证；石决明专入肝

经，性味咸寒，质重潜阳，功可清热平肝，为凉肝、镇

肝之要药；胆南星专入肝胆，功可清热化痰，息风定

惊；水蛭、全蝎均为虫类药，功可息风镇痉、活血通络

止、攻毒散结；甘草健脾和中、调和诸药。多药配伍，

标本兼顾，攻补兼施，共奏益气活络、息风止痉之功。

综上所述，采用自拟益气活络汤治疗的患者其

有效率显著升高，且临床症状改善更为明显，神经功

能缺损 ＮＦＤＳ评分显著降低，而日常活动能力 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数显著升高（Ｐ＜００５）。可见，自拟益气活络
汤治疗气虚血瘀证缺血性脑卒中患者疗效肯定，利

于改善患者的临床症状，提高患者的神经功能及日

常活动能力，其机制可能与改善血液流变以增加脑

血液灌注及调控ＮＯ、ＭＭＰ９、ＨｓＣＲＰ等因子水平以
保护神经元有一定相关性，未来自拟益气活络汤组

方中药物对脑卒中患者血清中相关因子表达的具体

影响及作用机制可作为临床探讨的重要方向，值得

临床深入研究。
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理级别再分度研究［Ｊ］．护理学杂志，２０１４，２９（４）：１４．

［８］解红，刘学政，刘新桥．进展性缺血性脑卒中的发病机制和危险

因素研究进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１６，１４（６）：

６１２６１４．

［９］吴晓华，闫金辉，蔡书景，等．通窍活血汤加减对缺血性脑卒中患

者ＮＯ及ｔＮＯＳ、ｉＮＯＳ含量的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０１４，（２２）：２４０２２４０４．

［１０］刘长海．血清ＭＭＰ９、ＨｓＣＲＰ检测在缺血性脑卒中患者中的意

义［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１３，１６（２）：３５３７．

［１１］朱卫香，刘彦敏，韩亚军，等．缺血性脑卒中患者血清 ＭＭＰ９、

ＨｓＣＲＰ与脑梗死体积及神经功能缺损的关系［Ｊ］．中国免疫学

杂志，２０１２，２８（４）：３４１３４３．

［１２］龙志江，谢辉，孟琼．不同活血中药配伍对脑缺血大鼠海马 ＢＤ

ＮＦ表达的实验研究［Ｊ］．中医药导报，２０１６，２２（２）：２０２２．
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