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摘要　目的：观察缺血性中风从“痰瘀”论治对神经功能缺损程度、血液流变学、血脂的影响及其临床疗效。方法：１２０例
缺血性中风随机分为对照组和观察组各６０例，对照组予常规西药治疗，观察组加用加味化痰活血汤，２周为１个疗程。比
较２组神经功能缺损评分、血液流变学、血脂及临床疗效。结果：治疗后，观察组神经功能缺损评分差值为（３５０±１０６），
高于对照组的（２３７±０４９）（Ｐ＜００５）；全血黏度、血浆黏度、胆固醇、三酰甘油水平的改善程度优于对照组（Ｐ＜００５）；
临床总有效率为９１６７％，高于对照组的７６６７％（Ｐ＜００５）。结论：以“痰瘀”为主论治缺血性中风思路正确，方选加味化
痰活血汤加减治疗缺血性中风疗效肯定，值得临床推广运用。
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　　脑卒中分为缺血性和出血性２种，其中缺血性
脑卒中占了多数（６０％ ～７０％），缺血性中风属现代
医学的缺血性脑血管病范畴，包括后循环缺血、短暂

性脑缺血发作和脑梗死等，是中老年人一种常见病，

具有发病率高、死亡率高、致残率高、复发率高的特

点，及时采取有效治疗措施可改善患者预后，目前药

物治疗仍是缺血性中风主要的治疗方法［１２］。中医

学早在《黄帝内经》中就记载了对中风的认识，后世

医家在此基础上不断完善发展，积累了大量丰富的

治疗经验［３４］。中医学认为，风、火、痰、虚、瘀为中风

的病机，其中，痰（痰凝）、瘀（血瘀）又是缺血性中风

的主要病机，痰瘀互阻地存在于缺血性中风的整个过

程，因此临床上痰瘀同治尤为关键［５６］。本文禀承痰

瘀同治之法，采用化痰活血汤加减治疗６０例缺血性
中风患者，疗效较好，现整理如下，供业内同仁参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究病例为我科２０１１年１月至
２０１５年１月的住院患者。按随机数字表法将患者
随机分为对照组和观察组各６０例。对照组患者中，
男３２例，女２８例，年龄４２～７４岁，平均年龄（６０２
±６８）岁；病程６ｈ至１５ｄ，平均病程（５２±３８）ｄ。
观察组患者中男３４例，女２６例，年龄４０～７５岁，平
均年龄（６１２±６１）岁；病程５ｈ～１５ｄ，平均病程
（５３±３４）ｄ。经统计学处理，２组性别、年龄、病程
等基本资料无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　中医诊断：按照１９９３年中华全国
中医内科学会制定的标准［７］，属于中风病中经络或

中脏腑轻症，主症为半身不遂，或伴言语蹇涩，口舌

歪斜，偏身麻木，神志清楚或昏蒙。西医诊断：按照

１９９５年全国第四届脑血管病会议制定的标准《各类
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脑血管疾病诊断要点》［８］中动脉粥样硬化性血栓性

脑梗死诊断标准。

１３　纳入标准　性别不限；符合中西医诊断标准；
发病１２～７２ｈ；患者或家属签署知情同意书。
１４　排除标准　由脑肿瘤、脑外伤、血液病等引起
的中风病；合并有肝、肾、造血系统、重症糖尿病及骨

关节病、精神病、癫痫、严重心力衰竭等患者。

１５　脱落（剔除）标准　患者自行退出；因严重不良
反应等未完成治疗等。

１６　治疗方法　２组患者均常规应用甘露醇、速尿
等脱水剂降低颅内压、阿司匹林抗血小板聚集，血栓

通改善脑循环、奥拉西坦改善脑代谢，对合并有高血

压病、糖尿病、高脂血症、感染等疾病给予相应的治

疗和处理。在此基础上，观察组加用中药加味化痰

活血汤［９］，组成：法半夏、陈皮、竹茹、枳实、桃仁、赤

芍、川芎各１０ｇ、天麻１２ｇ、茯苓２０ｇ、葛根３０ｇ、红
花、水蛭各６ｇ、制南星９ｇ、生甘草２ｇ。依据辨证标
准，肝风上扰，加钩藤、牛膝、菊花各１５ｇ，生石决明
３０ｇ（先煎 ３０ｍｉｎ）；痰热腑实，加生大黄 １０ｇ（后
下）、全瓜蒌１０ｇ；气虚，加黄芪３０ｇ、党参１５ｇ、鸡血
藤１５ｇ，阴虚，加鳖甲２０ｇ（先煎）、生地黄、麦冬各１５
ｇ。上述中药加水４００ｍＬ，先浸泡１５ｍｉｎ后，煎至１８０
ｍＬ，分早、中、晚３次温服，１剂／ｄ，２周为１个疗程。
１７　观察指标　２组治疗前后进行美国国立卫生
院神经功能缺损量表（ＮＩＨＳＳ）评分，测定血液流变
学、血脂指标；治疗前后检测血压、心率、肝肾功能，

血、尿、粪常规，记录临床不适。

１８　疗效判定标准［１０］　基本痊愈：治疗后神经功
能缺损评分减少９１％ ～１００％，病残程度０级，工作
学习如常、可操持家务，生活自理；显著进步：神经功

能缺损评分减少４６％～９０％，病残程度１～３级，部
分生活自理；进步：神经功能缺损评分减少１８％ ～
４５％，少数生活自理；无变化：神经功能缺损评分减
少或增加≤１８％，生活无法自理；恶化：未达上述标
准或出现死亡。前３种情况记为临床有效。
１９　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０软件统计数据，
定性资料用χ２检验，定量资料组间比较采用独立样
本ｔ检验，组内治疗前后自身比较采用配对 ｔ检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者ＮＩＨＳＳ评分比较　２组治疗后ＮＩＨＳＳ
评分均显著降低（Ｐ＜００５），组间相比，治疗前后评
分差值有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　血液流变学及血脂指标比较　治疗前，２组患
者血液流变学及血脂指标相近（Ｐ＞００５）。治疗后，对
照组全血黏度、血浆黏度及胆固醇显著降低；观察组全

血黏度、血浆黏度、胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白均

显著降低（Ｐ＜００５）；组间比较，观察组全血黏度、血浆
黏度、胆固醇、三酰甘油水平更低（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者ＮＩＨＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

对照组 ６０ ７１２±１１１ ４７５±０８８ ２３７±０４９
观察组 ６０ ７１５±１１５ ３６５±１０８ ３５０±１０６△

ｔ ０５１３ １６２３ ２１０５
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组患者临床疗效比较　治疗过程中，２组均
无明显不良反应出现。治疗２周后，对照组总有效
率为７６６７％，观察组为９１６７％，组间差异有统计
学意义（χ２＝５０６５，Ｐ＝００２４＜００５）。见表３。

表２　２组患者血液流变学及血脂指标比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

指标
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

全血黏度（ｍｐａ·ｓ） ４８４±０２０ ４５０±０３４ ４８５±０４２ ４２２±０３６△

血浆黏度（ｍｐａ·ｓ） １９２±０３８ １７６±０２８ １９５±０４４ １５４±０２１△

血浆纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ３０８±０７６ ２９２±０４０ ３１３±１１４ ２６６±１２１
胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６７２±０６２ ５８２±１３２ ５９１±１３１ ４２３±１３２△

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３４４±１２１ ２８２±１２７ ３４１±１１２ ２１４±０６２△

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３６±０３７ １４２±０５２ １３６±０４２ １４６±０３１
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５２３±１１５ ４７２±１２５ ５２２±１０５ ４３７±１１５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间治疗后比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率（％）

对照组 ６０ １４（２３３３） １１（１８３３） ２１（３５００） １０（２３３３） ４（６６７） ７６６７
观察组 ６０ １８（３０００） １７（２８３３） ２０（３３３４） ３（５００） ２（３３３） ９１６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
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３　讨论
中风病机《金匮要略》以外风立论，唐宋以后以

内风立论。近代医家多继承唐宋以后的内因中风学

说，主张从痰瘀论治。痰是津液代谢失常所形成的

病理产物，瘀是血液运行不循常道，溢出脉外形成的

病理产物。津血同源，均来源于水谷精微。津血是

形成痰瘀，导致中风发生的物质基础。人到老年，五

脏渐衰，致气血津液的化生和血行的调节，水液的输

布功能减退，气血运行失畅常致血瘀，水液输布失调

易形成痰湿，痰瘀互为因果。痰、瘀形成于发病之

前，加重于中风之后，难以驱除，深入经髓络窍，以致

胶结不化，阻碍气行血流，经脉通行不畅，迁延难愈。

现代社会物质生活水平提高，饮食中油肉蛋鱼

等明显增加，而老年人脾胃虚弱，运化不及，肥甘厚

味不得运化，黔江地区居民喜食辛辣炙味，生湿助

痰，加之老年患者多离休在家，活动减少，脾胃运化

功能减弱，而久卧久坐则血脉运行缓慢，易致血瘀痰

阻。

对于痰瘀是如何引起中风，各种经方和各位医

家均有自己的观点。《素问·生所通天论》言“阳气

者，大怒则形气绝，则血菀于上，使人薄厥”。明代

医家朱丹溪《丹溪心法·论中风》言“中风内者……

风火直下直上，将胃中津液顷刻化为痰浊，雍塞上焦

……麻痹不流也……湿土生痰，痰生热，热生风

也”。名医沈宝蒲曰“百病兼痰瘀，痰瘀同源”。名

老中医关幼波曰“痰与血同属阴，易于交结凝固，气

血流畅则津液并行，无痰以生，气滞则血瘀痰结”，

又言“治痰要治血，血活则痰化”。陕西西府名医张

建夫医师也坚持痰瘀互结是缺血性中风病机的关

键，痰、瘀同源而异物，二者存在互为因果的关

系［１１］。因此治疗时或以祛瘀通络为主，辅以化痰；

或以化痰为主，佐以活血通络。上述可归结为痰瘀

同源、痰瘀同病、痰瘀同治。

西医认为血液成分、血流状态、血管壁改变是血

栓形成的３个因素。血液流变性和血细胞动态变
化，在缺血性脑血管病发病中起重要作用。脂质代

谢异常是导致冠状动脉硬化的重要环节和血栓形成

的重要原因。因此，改善血液流变学、调控血脂紊

乱，对治疗缺血性中风意义重大。

《灵枢·血络论》言“血气俱盛而阴气多者，其

血滑，刺之则射，阳气蓄积，久留而不泻者，其血黑以

浊，故不能射”。其中“其血黑以浊”与西医学高脂

血症、高黏血症等相似［６］。周瑕青等［１２］利用动物模

型比较研究了活血化瘀法（水蛭、川芎），健脾化痰

法（半夏、陈皮、茯苓、竹沥、甘草）和痰瘀同治法（上

述２种方法合并）。３种中医治法对实验性高脂血
症家兔动脉内膜脂斑形成及脂质水平的影响，结果

表明，在降低血脂、拮抗脂质过氧化、抑制动脉血管

脂质斑块形成，改善细胞膜结构、流动性等方面，后

２种方法均较活血化瘀法有较明显的优势，而综合
结果显示，以痰瘀同治法为最佳。梁伟雄教授等的

统计数据也显示：中风证候中血瘀证和痰证的发生

率最高，分别达６７５％和５２０％；此外，血瘀证、痰
证合并发生的频率高达４３１％［６］，也突出痰瘀同治

的重要性。

本研究以“痰瘀”论治缺血性中风，在常规西药

治疗基础上加化痰活血汤加味治疗。化痰活血汤由

法半夏、陈皮、竹茹、枳实、赤芍、桃仁、川芎、红花、天

麻、茯苓、葛根、水蛭、制南星和生甘草组成，方中法

半夏、陈皮、竹茹、制南星、茯苓燥湿化痰、和中消痞；

天麻平肝熄风；桃仁、川芎、赤芍、红花活血化瘀通

络；葛根引药上行；甘草调和诸药。全方具有化痰消

痞、活血通络等功效。随证加减，每收验效。本文研

究结果证实，中西医结合治疗的观察组在神经功能

缺损恢复、血液流变学（全血黏度、血浆黏度）及血

脂（胆固醇、三酰甘油）改善程度及临床疗效

（９１６７％ ｖｓ７６６７％）均优于纯西药治疗的对照组。
推测痰瘀同治法通过作用于血管及血液流变学、脂

质代谢等方面，发挥了对缺血性中风治疗的良好治

疗作用。此外，有报道认为痰瘀同治在炎性反应递

质、免疫反应等方面也有较好疗效［１３］，化痰活血汤

加味是否也有类似作用，有待在后续研究中加以探

讨。

刘新胜等［１４］认为缺血性中风急性期痰浊、瘀血

症状较为突出，可以选定痰瘀同治的化痰活血汤为

基础方进行临床辨证加减治疗，根据证情的差异进

行配药，辨清痰瘀孰轻孰重对化痰药或瘀药之比

重加以调整，同理按寒热虚实不同配以相应中药进

行治疗。

缺血性中风为临床难治性疾病，本研究发现加

用中药汤剂，除部分患者反映口服中药汤剂味道较

苦外，血尿常规及肝肾功能等均无明显改变，无不良

反应出现，临床疗效肯定，可与西药起到协同作用，

达到标本同治、增强疗效的目的。

综上所述，以“痰瘀”为主论治缺血性中风思路

正确，化痰活血汤加味治疗缺血性中风疗效显著，且

可明显改善血液流变学及血脂水平，值得临床推广

运用。
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