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黄芪桂枝五物汤辅助治疗对脑梗死恢复期患者的影响
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摘要　目的：观察黄芪桂枝五物汤辅助治疗对脑梗死恢复期患者神经功能及脑血流动力学的影响。方法：选取２０１４年４
月至２０１７年３月在大庆油田脑血管医院神经内科收治的脑梗死恢复期气虚血瘀证患者１００例，采用随机数字表法随机
分为观察组和对照组，每组５０例，对照组采用常规脑梗死恢复期治疗，包括脑细胞营养药物和常规康复训练；观察组在对
照组基础上，予以黄芪桂枝五物汤辅助治疗。早晚各温服１次，５ｄ为１个疗程，治疗３个疗程。所有患者治疗前后测定
神经功缺损程度评分（ＣＮＤＳ评分）和ＮＩＨＳＳ评分（美国国立卫生研究院卒中量表），评估患者的神经功能改变情况。采用
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表评定患者治疗前后的运动功能情况；采用ＭＢＩ量表评定患者治疗前后日常生活能力情况；同时采用智能
经颅多普勒超声分析仪记录患者脑血流动力学改变。结果：１）治疗后２组ＣＮＤＳ和ＮＩＨＳＳ均较治疗前降低（Ｐ＜００５），且
观察组的下降程度较对照组更低（Ｐ＜００５）。２）治疗后２组ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ和ＭＢＩ均较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组的
升高程度较对照组更高（Ｐ＜００５）。３）治疗后随着 Ｖｍ明显较治疗前增加（Ｐ＜００５），ＰＩ和 ＲＩ则较治疗前减少（Ｐ＜
００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。４）ＣＮＤＳ与Ｖｍ呈正相关，与ＰＩ、ＲＩ呈负相关。结论：黄芪桂枝五物汤辅助治疗
能有效脑梗死恢复期患者神经功能、运动功能和日常生活能力，同时在脑血流动力学中提升评价血流量Ｖｍ，降低阻力指
数和搏动指数。
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　　病理状态下机体脑部血流循环发生障碍，导致
局部血流不畅，产生脑组织缺血坏死，引发了脑梗死

的发作，从而出现了一系列神经功能缺损症状，因此

确保脑组织血流循环的通畅是预防脑梗死发作的主
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要环节［１］。缺血中风属于中医学“中风”的范畴，查

阅大量临床文献及对临床病历的研究，我们发现气

虚血瘀是中风发生率最高的证型，因此益气活血化

瘀将是治疗此类型患者的主要治则。《金匮要略·

方论本义》一书中认为“黄芪桂枝五物汤，在风痹可

治，在血痹亦可治也”，认为该方是治疗营血虚滞，经

脉痹阻的良方，根据中医“异病同治”的理论指导，

我们认为气虚血瘀致中风后患者半身不遂、口眼歪

邪或肢体麻木与黄芪桂枝五物汤治则一致，因此本

团队利用黄芪桂枝五物汤对气虚血瘀型脑梗死患者

进行治疗，取得理想疗效，具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１７年３月
我院神经内科收治的脑梗死恢复期患者１００例，均
诊断为气虚血瘀证患者，临床以面色淡白或晦滞，身

倦乏力，气少懒言，疼痛如刺，常见于胸胁，痛处不

移，拒按，舌淡暗或有紫斑，脉沉涩等为主要症状。

通过选取随机数字表法随机分为观察组和对照组，

每组５０例，观察组患者中男２７例，女２３例，年龄４１
～７４岁，平均年龄（５８９±１０５）岁，平均病程（８８９
±１２５）个月；对照组患者中男２９例，女２１例，年龄
４０～７５岁，平均年龄（５９１±１１９）岁，平均病程
（９１２±１３３）个月。２组患者在年龄、性别、病程等
方面差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性，
本研究经过院伦理委员会同意并自愿签署知情同意

书的患者。

１２　诊断标准　本课题纳入研究的受试者：西医参
照《全国第四届脑血管病学术会议》制定脑梗死恢

复期相关诊断标准；中医参照《中医内科学》中风和

气虚血瘀证的诊断标准。

１３　纳入标准　符合中西医诊断标准，且并经颅脑
ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为脑梗死恢复期；病程≥１个
月；４０岁≤年龄≤７５岁；未合并有其他系统如心、
脑、肝、肾等或感染性疾病。

１４　排除标准　对中药汤剂不能接受的患者；神志
不清，不能配合治疗和评定的患者；脑梗死后合并发

生脑出血的患者；拒绝签署知情同意书的患者。

１５　脱落与剔除标准　正在参加其他临床试验的
患者；取得随机号，但未接受全部疗程治疗的患者；

不符合纳入标准被误入的患者；研究过程中出现严

重并发症或出现病情恶化，需采取紧急措施者。

１６　治疗方法　对照组常规脑梗死恢复期治疗，包
括常规阿司匹林肠溶片抗血小板药物（拜耳医药保

健有限公司，国药准字Ｊ２００８００７８）、脑细胞营养药物

和常规康复训练，本研究采用阿托伐他汀钙片（大连

辉瑞制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５１４０８）。观
察组在对照组基础上，予以黄芪桂枝五物汤辅助治

疗。药物组成：黄芪１５ｇ、桂枝１２ｇ、白芍１２ｇ、生姜
２５ｇ、大枣４枚，水煎浓缩药液４００ｍＬ，早晚温服２００
ｍＬ，５ｄ为１个疗程，治疗３个疗程。
１７　观察指标　１）神经功能评估：所有患者治疗前
后测定神经功缺损程度评分（ＣＮＤＳ评分）和 ＮＩＨＳＳ
评分（美国国立卫生研究院卒中量表），评估患者的

神经功能改变情况。２）运动功能评估：采用 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ量表评定患者治疗前后的运动功能情况，分数
越高，表明运动能力越好。３）日常生活能力评定：采
用ＭＢＩ量表评定患者治疗前后日常生活能力情况，
分数越高，表明日常生活能力越好。４）脑血流动力
学测定：观察治疗前后患者的脑血流动力学指标的

变化。采用智能经颅多普勒超声（ＴＣＤ，型号：
ＥＭＥ２０２１型，产地：德国）分析仪，在患者取仰卧位
时采用频率为２ＭＨｚ的探头，于门深５３～６５ｍｍ的
双侧大脑后动脉（ＰＣＡ）探测，在色彩最饱和处取样
同时以惠普６７０彩色打印机记录，以其平均血流速
度 （Ｍｅａｎ Ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）、脉 动 指 数 （Ｐｕｌｓａｍｅ
ｉｎｄｅｘＰＩ）和阻力指数（ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＲＩ）做为定
量分析的指标。

１８　疗效判定标准　根据 ＣＮＤＳ评分进行疗效判
定，具体如下：痊愈：ＣＮＤＳ评分减少９１％～１００％，病
残程度为０级；显效：ＣＮＤＳ评分减少４６％～９０％，病
残程度为 １～３级；有效：ＣＮＤＳ评分减少 １８％～
４５％，无变化：功能缺损评分减少１７％左右；无效：
ＣＮＤＳ评分减少或增多１８％以上或死亡。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
统计分析，计量资料以（均数士标准差）来表示，采

用ｔ检验；计数资料都采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　黄芪桂枝五物汤改善脑梗死恢复期患者神经
功能　观察组和对照组均有１例患者不耐受中药药
物未完成疗程，对照组有１例患者因不喜医院环境
提前出院，中断疗程。治疗前２组 ＣＮＤＳ和 ＮＩＨＳＳ
评分２组差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２
组ＣＮＤＳ和 ＮＩＨＳＳ均较治疗前降低（Ｐ＜００５），且
观察组的下降程度较对照组更低（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　黄芪桂枝五物汤改善脑梗死恢复期患者运动
功能　治疗前２组ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分２组差异均无统

·６５５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．７



计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ均较
治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组的升高程度较对
照组更高（Ｐ＜００５）。见图１。

表１　２组患者治疗前后神经功能的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＮＤＳ

治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４３）３７６５±５２４１２３７±４０４△ １４９７±７５２ ９６４±１３１△

观察组（ｎ＝４４）３８１４±５２２ ８０９±２４７△１４９８±８４８ ８０２±１２７△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

图１　２组治疗前后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分的比较

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，＃Ｐ＜００５。

２３　黄芪桂枝五物汤改善脑梗死恢复期患者日常
生活能力　治疗前２组ＭＢＩ评分２组差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＭＢＩ均较治疗前升
高（Ｐ＜００５），且观察组的升高程度较对照组更高
（Ｐ＜００５）。见图２。

图２　２组治疗前后ＭＢＩ评分的比较

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，＃Ｐ＜００５。

２４　黄芪桂枝五物汤改善脑梗死恢复期患者脑血
流动力学　如表２所示，治疗后随着 Ｖｍ明显较治
疗前增加（Ｐ＜００５），ＰＩ和ＲＩ则较治疗前减少（Ｐ＜
００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。
２５　神经功能 ＣＮＤＳ与脑血流动力学的相关性分
析　ＣＮＤＳ与Ｖｍ的相关系数ｒ＝０９８３，Ｐ＝００００＜

００５，ＣＮＤＳ与ＰＩ的相关系数ｒ＝－０９９３，Ｐ＝００００
＜００５，ＣＮＤＳ与 ＲＩ的相关系数 ｒ＝－０９８６，Ｐ＝
００００＜００５。

表２　２组患者治疗前后脑血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

Ｖｍ（ｍ／ｓ）２５０２±４５４２７１１±４３７△ ２４９８±４５２３１６８±３９４△

ＰＩ １２５±０２４ １１１±０１４△ １２７±０２２ ０９１±０１２△

ＲＩ ０８４±０２２ ０７５±０１７△ ０８５±０１４ ０６２±０１６△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

图３　神经功能ＣＮＤＳ与脑血流动力学的相关性分析

３　讨论
脑血管动脉粥样硬化是脑梗死发生的主要原

因，而脑动脉硬化导致脑梗死主要是因为大动脉栓

子脱落、硬化斑块影响了脑动脉血液流动学，在ＴＣＤ
的辅助下我们可发现不同脑动脉血流动力学改变状

况与脑梗死动脉病变的程度及部位息息相关。在本

研究中我们观察到不同脑梗死患者脑动脉血流动力

学改变主要有以下几类情况：１）随着责任动脉完全
或重度闭塞，该动脉梗死脑组织区域的血流信号消

失；２）动脉梗死脑组织区域局部血流速度减弱，提示
３条或更多的双侧大脑中动脉皮层支阻塞，然后我
们在本研究中发现仅有１２条大脑中动脉皮层支闭
塞者ＴＣＤ常显示正常；３）部分脑动脉中重度狭窄的
脑梗死患者其梗死脑组织区域局部血流呈现加速现

象；４）腔隙性脑梗死或深穿支堵塞的患者 ＴＣＤ可未
见异常。这一现象与国内外诸多报道是一致的［２９］。

本研究对照组患者在接受常规稳斑、抗血小板／抗
凝、营养脑神经后患者脑血流动力学较治疗前有所

改善，与此同时患者神经功能有一定改善，经过统计

显示神经功能ＣＮＤＳ与Ｖｍ呈正相关性，与 ＰＩ及 ＲＩ
呈负相关关系，这说明通过检测脑血流动力学可反

映缺血区脑组织的缺血缺氧状况，并在一定程度上

可体现患者中风后神经功能修复程度。

在研究中我们发现接受黄芪桂枝五物汤的观察

组患者不论是在神经功能修复方面，或者改善脑血

流动力学方面均明显优于对照组。脑梗死属于中医

学“中风”的范畴，《灵枢·刺节真邪》一书中描述：

“虚邪偏客于身半，其入深内居营卫，营卫稍衰，则真

气去，邪气独留，发为偏枯”。这说明中风的主要病

机是因虚而致。脏腑功能失调，素体气虚血瘀，加之
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劳倦内伤、饮食不节等外因，尤其进入恢复期后虽大

邪已去，疾病转危为安，但瘀血痰浊等病理产物未

清，而正虚依然存在，致内外因相结合而导致气血淤

阻，痰热内生，脑络不通而发为此病，病位在脑，病性

为本虚标实，因此益气活血化瘀是主要治则。黄芪

桂枝五物汤源自《金匮要略》，张仲景认为其是治疗

风痹及血痹的良方，根据中医“异病同治”的理论指

导，我们认为气虚血瘀致中风后患者半身不遂、口眼

歪邪或肢体麻木与黄芪桂枝五物汤治则一致，因此

我们用该汤方对脑梗死患者进行治疗，确取得了理

想疗效。方中黄芪益气养血，可大补在表之卫气以

抵御外邪，桂枝可助卫阳，散风寒而温经通络，与黄

芪相结合，共奏调和营卫，温经散寒，和血通络之功。

芍药可益阴敛营，和血通脉，可敛固外泄之营阴，邪

正兼顾，相辅相成。生姜辛温散寒，可助桂枝辛散在

表之风邪，大枣甘平，既能益气补中，有了滋脾生津，

姜枣合用可助整方调和营卫之功。本研究证实黄芪

桂枝五物汤确可明显改善脑缺血患者的神经功能缺

损症状，这一结果与国内诸多学者所报道一致［１０１１］。
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