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中西医结合治疗缺血性进展性卒中临床研究
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摘要　目的：观察中西医结合治疗缺血性进展性卒中的临床疗效。方法：将２２０例进展性卒中患者分为中西医结合治疗
组（观察组）与西医治疗组（对照组），每组１１０例。观察组在西医治疗的基础上根据中医辨证给予中药治疗，对照组给予
西医治疗。结果：观察组愈显率９２７％，对照组愈显率８１８％。观察组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后第７
天、第１４天、第２１天ＮＩＨＳＳ评分较治疗前均降低，观察组降低程度优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：缺血性进展性卒中在西
医规范化治疗的基础上进行中医辨证治疗可明显提高临床疗效。
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　　进展性卒中是急性脑卒中中比较棘手的特殊类
型，可分为缺血性进展性卒中和出血性进展性卒

中［１］。其中缺血性进展性卒中在临床更常见，占脑

梗死的１２％～４２％［２］。临床上因在起病６ｈ以后病
情仍逐渐加重，使病死率、致残率增加，医务人员应

对本病提高警惕，加强认识。我们近３年应用中西
医结合的方法治疗进展性卒中取得了较好的疗效。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１６年４月
北京老年医院神经内科收治的发病３～４８ｈ入院治
疗的缺血性进展性卒中患者２２０例，采用随机数字
表法随机分为中西医结合治疗组（观察组）和西医

治疗组（对照组），每组１１０例，观察组患者中，男６１
例，女４９例，平均年龄（６４６±８２）岁，入院时 ＮＩＨ
ＳＳ评分平均值为（１５９±１０１）；对照组患者中，男
６７例，女 ４３例，平均年龄（６５２±７８）岁，入院时

ＮＨＩＳＳ评分平均值为（１６２±９６）。２组患者年龄、
性别和入院时神经功能缺损程度比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　首先符合１９９５年中华医学会第四
次全国脑血管病学术会议修订的诊断标准［３］；中医

诊断、辨证按照１９９６年国家中医药管理局脑病急症
协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》［５］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准的同时，经头部
ＣＴ或头部ＭＲＩ检查证实并排除出血的急性缺血性
脑血管病患者；入院时出现局灶性神经系统症状和

体征；发病后４８ｈ内或更长时间病情进行性加重；
美国国立卫生研究院卒中量表（ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕ
ｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［４］评分增加２分或
以上。

１４　排除标准　神经影像学复查排除脑出血及其
他血管发生新的梗死或心功能不全所致的病情进

展；排除短暂性脑缺血发作、脑梗死、完全性卒中及
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可逆性神经功能缺失；排除合并严重心肺肝肾功能

不全、恶性肿瘤者。

１５　脱落与剔除标准　研究对象出现了严重的不
良反应、并发症或特殊的生理变化，不宜继续进行研

究者；研究对象不能耐受治疗过程，自行退出者；资

料不全无法判定疗效者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　予西医常规治疗：阿司匹林肠溶片
１００ｍｇ，１次／ｄ，口服；丁苯酞软胶囊０２ｇ，３次／ｄ，
口服；生理盐水１００ｍＬ＋依达拉奉３０ｍｇ，２次／ｄ，静
脉滴注；生理盐水２５０ｍＬ＋奥扎格雷８０ｍｇ，２次／ｄ，
静脉滴注。调控血压，控制血糖，积极降温。根据神

经功能缺损情况给予康复治疗。

１６２　观察组　对入组患者进行中医辨证，归纳为
以下常见证型，即：风痰阻络型、气虚血瘀型、痰热腑

实型、阴虚风动型。风痰阻络型证见半身不遂，口舌

歪斜，言语謇涩或不语，感觉减退或消失，头晕目眩。

舌质暗淡，舌苔薄白或白腻。脉弦滑。治以平肝熄

风、化痰通络。方以天麻钩藤饮加减。主药：天麻、

钩藤、苍术、半夏、胆南星、川牛膝、桃仁、大黄、白僵

蚕、代赭石。气虚血瘀型证见半身不遂，口舌歪斜。

言语謇涩或不语，感觉减退或消失，口角流涎，面色

!

白，气短乏力，自汗出，手足肿胀。舌质淡紫，苔薄

白或有齿痕。脉沉细。治以益气活血，通经活络。

方以补阳还五汤加减。主药：黄芪、当归、芍药、地

龙、川芎、桃仁、红花。痰热腑实型证见半身不遂，口

舌歪斜，言语謇涩或不语，感觉减退或消失，头晕目

眩，咳痰或痰多，腹胀便秘。舌质暗红，苔黄或黄腻。

脉弦滑或偏瘫侧弦滑而大。治以化痰通腑。代表

方：星蒌承气汤加减。主药：胆南星、全瓜蒌、生大

黄、芒硝。阴虚风动型证见半身不遂，舌强言謇或不

语，口舌歪斜，感觉减退或缺失。眩晕耳鸣，口苦咽

干，手足心热，舌质红瘦或红绛，少苔或无苔，脉细弦

或细弦数。治以滋阴潜阳，熄风通络。方以镇肝熄

风汤加减。主药：白芍、麦冬、玄参、龟甲、代赭石、川

楝子、茵陈、龙骨、牡蛎、麦芽、牛膝、甘草。观察组在

西医常规治疗的基础上，根据辨证加用中药汤剂治

疗。中药汤剂由本院中药房统一熬制，１剂／ｄ，１剂
２包，２次／ｄ，分服。具体如下：风痰阻络型：西医治
疗＋天麻钩藤饮，１包，２次／ｄ。气虚血瘀组：西医治
疗＋补阳还五汤。ｌ包，２次／ｄ。痰热腑实组：西医
治疗＋星蒌承气汤，１包，２次／ｄ。阴虚风动组：西医
治疗＋镇肝熄风汤，１包，２次／ｄ。２１ｄ为１个疗程。
１７　观察指标　采用ＮＩＨＳＳ评分量表评估入院时、

治疗后７ｄ、１４ｄ、２１ｄ，２组患者神经功能缺损程度。
１８　疗效判定标准　参照《脑卒中患者临床神经功
能缺损评分标准》［６］制定，以神经功能缺损积分值的

减少为依据分为５级。１）基本痊愈：神经功能缺损
评分减少９１％～１００％；２）显著进步；神经功能缺损
评分减少４６％～９０％；３）进步：神经功能缺损评分减
少１８％～４５％；４）无变化；神经功能缺损评分减少
１７％以下；５）恶化：神经功能缺损评分无减少反有升
高＞１８％。所有患者均在入院时和入院７ｄ、１４ｄ、
２１ｄ后进行ＮＩＨＳＳ神经功能评分。
１９　统计学方法　所有数据均在计算机上采用
ＳＰＳＳ１６０软件进行统计。对于一般资料、症候的描
述采用描述性分析；疗效观察采用百分比；计数资料

采用χ２检验，计量资料采用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料比较　２组患者的性别和年龄差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。高血压、糖尿病、心脏
病、高脂血症等危险因素比较显示２组间差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　观察组和对照组危险因素比较［例（％）］

组别 例数 高血压 糖尿病 心脏病 高脂血症

观察组 １１０ ７２（６５５） ３６（３２７） １９（１７３） ４１（３７３）
对照组 １１０ ６６（６００） ３８（３４５） ２５（２２７） ３９（３５５）

２２　２组患者临床疗效比较　２组患者治疗１个疗
程后，临床疗效结果显示观察组优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １１０１９（１７３）３８（３４５）４５（４０９） ８（７３） １０２（９２７）

对照组 １１０１２（１０９）３６（３２７）４２（３８２）２０（１８２） ９０（８１８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　２组患者神经功能缺损程度（ＮＩＨＳＳ评分）比
较　结果显示神经功能的改善观察组优于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＮＨＩＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 入院时 治疗７ｄ后 治疗１４ｄ后 治疗２１ｄ后

观察组 １５９±１０１ １３５±８０ ８７±５１ ４３±２２△

对照组 １６２±９６ １４７±８１ １０４±４９ ７２±３１△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；２组治疗前后比较，△Ｐ＜００１。

３　讨论
缺血性进展性卒中最先由 Ｍｉｌｌｉｋａｎ和 Ｓｉｅｋｅｒｔ于

１９５５年报道，是指缺血性卒中发病后神经功能缺失
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症状体征较轻微，但呈渐进性加重，在４８ｈ内或更
长时间内逐渐加重或呈阶梯式加重，直至出现较严

重的神经功能缺损［７］。进展性卒中在缺血性卒中较

为常见，其确切病理机制至今尚未明了，国外学者认

为脑卒中后早期神经功能障碍的进展性加重是由于

缺血半暗带和缺血周围正常脑组织进一步损伤的结

果。国内有研究认为高血压、糖尿病史、血糖水平、

高脂血症、高同型半胱氨酸血症及颅内血管狭窄与

进展性卒中的发生相关［８］。另有研究发现进展性卒

中患者入院时微栓子阳性率及数量均高于非进展

组［９］。姚涛等［１０］研究发现进展性卒中患者超敏 Ｃ
反应蛋白水平的持续增长可能是进展性卒中发生的

病理生理机制，可以作为进展性卒中发生的独立预

测因子。尹亚东［１１］结合辨证分型发现中医辨证分

型的火热证是缺血性卒中的进展的重要危险因素，

其他还有便秘、年龄、血小板、凝血酶原时间、血糖等

因素也是卒中进展的危险因素。

进展性卒中属中医学中的“中风”范畴，由于阴

阳失调，产生风、火、痰、瘀，导致脑脉闭阻，病机离不

开风、火、痰、瘀、气、血六端。中医对中风有颇多的

论述。《黄帝内经·太素·卷二十七》说：“卒然外

中寒或内伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六俞不通、

温气不行，凝血蕴里而不散，津液湿渗，著而不去，而

积皆成矣。”说明外寒和忧思恼怒导致气逆上冲，从

而引起循环障碍。隋·巢元方《诸病源候论·风病

诸候·半身不遂候》说：“风半身不遂者，脾胃气弱，

血气偏虚，为风邪所乘故也。”论述气血虚衰是发病

之根本，外为风所客，令血气不相周荣于肌肉，故令

偏枯也。王清任《医林改错》指出中风半身不遂、偏

身麻木是有“气虚血瘀”而成，创立补阳还五汤治疗

偏瘫。

进展性卒中主要分为风痰阻络型、气虚血瘀型、

痰热腑实型、阴虚风动型，分别可予天麻钩藤饮、补

阳还五汤、星蒌承气汤和镇肝熄风汤加减治疗。其

中天麻钩藤饮可通过抗氧化应激，抑制神经元凋

亡［１２］，治疗急性期脑梗死可更快的促进患者神经功

能缺损重建，减少后遗症，提高患者的生命质量［１３］。

刘敬霞［１４］比较研究了星蒌承气汤和补阳还五汤对

脑缺血大鼠海马神经元损伤的影响，结果发现二者

对缺血海马神经元均有保护作用，而且随着时间的

延长（７ｄ），补阳还五汤显示出更为安全和显著的神
经保护和功能修复作用。镇肝熄风汤对阴虚风动型

中风也有较好的临床疗效，可有效改善卒中后患者

的临床症状［１５］。本研究在西医基础治疗的基础上，

采取了中医辨证施治的方法。结果显示，观察组效

果明显好于对照组，能够显著提高愈显率。观察组

和对照组在治疗后第７天、第１４天、第２１天 ＮＩＨＳＳ
评分较治疗前均降低，治疗前后评分比较有显著意

义（Ｐ＜００１）。其中治疗第７天ＮＩＨＳＳ评分降低较
少，可能与入院后早期病情进展，评分增加有关。２
组之间比较，观察组降低程度优于对照组（Ｐ＜
００５）。

综上所述，进展性卒中在西医规范化治疗的基

础上进行中医辨证治疗，效果好于单纯采用西医治

疗，能够在一定程度上阻止进展性卒中的发展，可以

显著改善进展性卒中患者的神经功能缺损程度，提

高患者的生活能力和肢体功能，降低了卒中患者的

病死率和致残率。
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