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补阳还五汤治疗脑卒中的临床疗效

及对患者血液流变学的影响

陈爱玲　马丛丛　刘存勇
（清华大学附属北京市垂杨柳医院，北京，１０００２２）

摘要　目的：探究补阳还五汤治疗脑卒中的临床疗效，分析其对患者神经功能缺损改善情况及对血液流变学的影响。方
法：选取２０１４年２月至２０１６年９月清华大学附属北京市垂杨柳医院收治的脑卒中患者２００例，随机分为对照组及观察
组，各１００例。对照组给予常规西医治疗，观察组在对照组的基础上联合补阳还五汤治疗，４周为１个疗程，２组均连续治
疗２个疗程。统计２组临床疗效，判定并比较２组治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ评分，
对比２组致残情况；于治疗前后检测并比较２组血液流变学指标。结果：观察组临床总有效率为９４００％，高于对照组的
６７００％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组ＮＩＨＳＳ评分降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）；２组 Ｂａｒｔｈｅｌ评分均升
高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组０、１、２级致残患者比例明显升高（Ｐ＜００５），２组４级致
残患者比例及观察组５级致残患者比例降低（Ｐ＜００５）；２组致残级别 ＜４级的患者比例升高（Ｐ＜００５），且观察组高于
对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组全血低切黏度、红细胞聚集指数及观察组全血高切黏度、血浆黏度降低（Ｐ
＜００５），且观察组上述指标低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：补阳还五汤可有效改善脑卒中患者神经功能缺损及血液流变
学，提高临床疗效。
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　　脑卒中是临床上比较常见的心脑血管疾病，具
有发病率、病死率、致残率高等特点，是由脑部某特

定区域的血供不足所致的神经功能缺损，主要临床

症状有视力、言语、吞咽、认知障碍及半身不遂、

偏身麻木等，致残率约有８０％［１２］。脑卒中属于中

医学的 “中风”范畴，因气血逆乱，产生风、火、

痰、疲，致使脑络痹阻，气虚血瘀为其主要病机，

其中气虚是该病之本，血瘀乃该病发展的核心，故

治疗应以益气活血为主［３］。补阳还五汤是目前中医

临床治疗中风的代表方剂，其具有良好的活血祛

瘀、补气通络等功效，且已有研究证实其对气虚血

瘀型缺血性脑卒中患者疗效确切［４５］。本研究在常

规西医治疗的基础上联合补阳还五汤治疗脑卒中，

旨在探讨中西医结合治疗对其血流变学的影响及疗

效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１６年９月
期间本院收治的脑卒中患者２００例，随机分为对照
组及观察组，各１００例。对照组男６４例，女３６例；
年龄４１～７９岁，平均年龄（６６７４±９９３）岁；合并疾
病：糖尿病２３例，冠心病１７例，高血压３６例，高血
脂２４例。观察组男５７例，女４３例；年龄４３～８０岁，
平均年龄（６７５５±１０２６）岁；合并疾病：糖尿病２１
例，冠心病２３例，高血压４０例，高血脂１６例。２组
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。本研究得到医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　符合《中风病诊断与疗效判定标
准》［６］及《中药新药治疗中风病的临床研究指导原

则》［７］中有关脑卒中的相关诊断标准，中医辨证为脉

络阻痹、气虚血瘀型。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；经 ＭＲＩ或
ＣＴ检查确诊者；首次发病；伴有神经功能严重缺损
者；入院前未接受过任何抗凝血、溶栓治疗者；患者

及家属均签署知情同意书。

１４　排除标准　伴有严重精神病者；合并脑出血
者；过敏体质并对研究所用药物过敏者；合并其他严

重疾病者。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间发现误诊者，治
疗期间病情持续恶化，存在严重并发症影响治疗计

划者；依从性差而导致不能顺利完成治疗计划者

等。

１６　治疗方法　２组均进行常规治疗，包括抗凝、
抗血管痉挛、控制脑水肿及营养脑细胞等常规治疗，

并合理指导患者调压，维持水、电解质平衡等。观察

组在其基础上联合中药补阳还五汤治疗，药方组成：

红花、桃仁、赤芍、川芎各１５ｇ，当归２０ｇ、黄芪３０ｇ、
地龙３ｇ，水煎服，煎汤４００ｍＬ，空腹温服，早晚各１
次。２组均以４周为１个疗程，均连续治疗２个疗
程。

１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）比较２组
治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评
分及Ｂａｒｔｈｅｌ评分变化，ＮＩＨＳＳ评分越高及Ｂａｒｔｈｅｌ评
分越低，表示患者神经功能缺损越严重；３）采用修订
致残量表（ｍＲＳ）评价２组治疗前后的致残结局，共
分为０、１、２、３、４、５、６级等７个级别，级别越高，患者
致残情况越严重；４）采用 ＬＢＹＮ６８自动清洗旋转式
黏度计测定２组治疗前后全血高切黏度、全血低切
黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数等血液流变学指

标。

１８　疗效判定标准　显效：ｍＲＳ降低 ＞３级；有效：
ｍＲＳ降低２～３级；无效：ｍＲＳ降低＜２级；有效率 ＝
显效率＋有效率［６］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验；计
数资料以率表示，进行 χ２检验，等级资料采用非参
数秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组临床总有效率大
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
对照组（ｎ＝１００） ２７ ４０ ３３ ６７（６７００）
观察组（ｎ＝１００） ４７ ４７ ６ ９４（９４００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组ＮＩＨＳＳ及Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较　与治疗前比
较，治疗后２组ＮＩＨＳＳ评分降低，且观察组低于对照
组（Ｐ＜００５）；２组Ｂａｒｔｈｅｌ评分均升高，且观察组高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＮＩＨＳＳ及Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ评分

对照组（ｎ＝１００）
　治疗前 １４９３±５４１ ５６０２±９８７
　治疗后 ８４３±４７９ ５８９７±９５５

观察组（ｎ＝１００）
　治疗前 １５１２±５７６ ５７１４±１０２１
　治疗后 ５０１±４２２△ ７５３８±９１８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５
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表３　２组致残情况比较［例（％）］

组别
致残分级

０级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级 ６级
致残级别

＜４
对照组（ｎ＝１００）
　治疗前 ０（０００） ８（８００ １２（１２００） １４（１４００） ５８（５８００） ７（７００） １（１００） ３４（３４００）
　治疗后 ５（５００） ２０（２０００） ３４（３４００） ２１（２１００） １４（１４００） ６（６００） ０（０００） ８０（８０００）

观察组（ｎ＝１００）
　治疗前 ０（０００） １０（１０００） １２（１２００） １７（１７００） ５４（５４００） ５（５００） ２（２００） ３９（３９００）
　治疗后 １１（１１００） ２８（２８００） ３２（３２００） ２３（２３００） ６（６００） ０（０００） ０（０００） ９４（９４００）△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞聚集指数

对照组（ｎ＝１００）
　治疗前 ４８３±１０４ １１６９±１２０ １７１±０５７ ３３９±０５１
　治疗后 ４５４±０８７ １０２４±１１８ １６８±０４５ ２８４±０４９

观察组（ｎ＝１００）
　治疗前 ４７９±１０１ １１７５±１２５ １６８±０５１ ３３６±０５６
　治疗后 ３８６±０９０△ ９０１±１１３△ １３１±０４３△ ２３３±０４５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组致残情况比较　与治疗前比较，治疗后２
组０、１、２级致残患者比例明显升高（Ｐ＜００５），２组
４级致残患者比例及观察组５级致残患者比例降低
（Ｐ＜００５）；２组致残级别＜４级的患者比例升高（Ｐ
＜００５），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２组血液流变学比较　与治疗前比较，治疗后
２组全血低切黏度及红细胞聚集指数均降低（Ｐ＜
００５），观察组全血高切黏度及血浆黏度也均降低
（Ｐ＜００５），且观察组上述指标均明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

脑卒中患者致残率较高，患者常伴有不同程度

的神经功能缺损，其也是脑卒中患者致残的关键因

素，因此采取积极有效的治疗措施改善脑卒中患者

神经功能缺损，对治疗脑卒中患者、使其重返社会十

分必要。目前临床上注重以增加脑血流量、降血脂、

改善微循环等为目标改善脑卒中患者的神经功能缺

损症状，虽具有一定的疗效，但长期用药会对机体产

生明显的不良反应［８１０］。中医学理论认为气血衰

少、阴阳失调、气血逆乱、上冲于脑是脑卒中的发病

之本；其主要病理因素有火、痰、风、瘀等，与机体内

伤积损、脏腑失调相关，两者互为因果，导致机体气

血运行不畅，产生半身不遂、口眼歪斜或不语等临床

症状，较难恢复。临床上可通过调整气血、平熄肝

风、消痰散瘀等促使机体神经功能通畅达到治愈的

目的［１１］。

补阳还五汤是治疗脑卒中的常用中药方剂，主

治机体气不能推动血液运行而致的脉络瘀阻，以及

远期亏虚等中风后遗症。方中重用黄芪，可补元气

之虚，具有益气、行瘀、通络的功效；当归可活血化瘀

而不伤正；佐以桃仁、红花、川芎、赤芍等，具有补气

行瘀，通络止痛的作用；地龙可通经活络，力专善走，

周行全身，以行药力；全方配伍严谨，气血与标本兼

顾，实现了以补为通、以通为补、通补兼施，共奏益气

活血之功［１２１３］。谭向红［１４］研究报道，补阳还五汤具

有补气、通络等功效，可迅速改善脑组织血液循环，

改善脑部血供，恢复患者脑功能；还可调节两侧脑血

流量，降低脑血管紧张度，改善其弹性，从而改善病

灶周围脑细胞的缺血缺氧状况，促进患者神经功能

缺损症状得到恢复。本研究在常规西药治疗的基础

上，辅以补阳还五汤治疗脑卒中，观察组临床总有效

率高于对照组，提示在常规西医治疗的基础上联合

补阳还五汤治疗脑卒中可显著提高其临床疗效。谢

彦英［１５］也证实，补阳还五汤中重用黄芪，可明显兴

奋机体神经系统，有效改善患者脑水肿，促进脑复

苏，减少脑细胞死亡，缩小脑部梗死范围，进而有效

促进患者神经系统功能的恢复。本研究结果显示治

疗后２组ＮＨＩＳＳ评分均明显降低，Ｂａｒｔｈｅｌ评分均明
显升高，且观察组变化幅度较大；另外，治疗后２组
０、１、２级致残患者比例升高，２组４级致残患者比例
及观察组５级致残患者比例降低；２组致残级别 ＜４
级的患者比例升高，且观察组高于对照组，与钟的灵

和王成［１６］研究结果相似。提示补阳还五汤可有效
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改善患者神经功能缺损症状，促进患脑功能恢复。

血液流变学异常是导致脑卒中患者高黏血症的

主要因素，患者血液黏度升高，血流停滞，脑部血供

不足而发病，脑卒中患者在缺血状态下，脑血流速度

变慢，脑组织受损，甚至产生脑细胞死亡。补阳还五

汤中当归、桃仁、川芎均具有抑制血小板聚集、黏附

等功能，可明显延长凝血酶原时间，改善血液黏稠、

聚集、停滞状态，改善脑部血液循环［１７］。相关研究

报道，补阳还五汤可有效降低脑卒中患者血液黏度，

提高脑组织抗缺氧能力，实现活血化瘀作用［１８１９］。

本研究结果与上述报道相似，治疗后２组全血低切
黏度及红细胞聚集指数均降低，观察组全血高切黏

度及血浆黏度也降低，且观察组降低幅度明显大于

对照组，提示补阳还五汤可更有效地调节脑卒中患

者血流变，改善患者脑部血液循环，具有更明显的活

血化瘀作用。

综上所述，在常规治疗的基础上，补阳还五汤可

有效改善脑卒中患者神经功能缺损及血流变，提高

患者临床疗效。
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［１３］包艳杰，张立新．防己黄芪汤合胃苓汤加减治疗难治性肾病综

合征３４例［Ｊ］．中国中医药科技，２０１４，２１（２）：２０４．

［１４］杜卫军，占爱君．防己黄芪汤对原发性肾病综合征患者血清

ＴＮＦα、ＩＬ６的影响［Ｊ］．河南中医，２０１４，３４（５）：８０５８０６．

［１５］ＢａｓｈａｓｈａｔｉＭ１，ＲｅｚａｅｉＮ，ＳｈａｆｉｅｙｏｕｎＡ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎ

ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１４，２６（７）：１０３６１０４８．

［１６］乔铁，马进，刘丽，等．防己黄芪汤对阿霉素肾病大鼠蛋白尿及

水通道蛋白２的影响［Ｊ］．中医药信息，２０１５，３２（４）：１７１９．

（２０１７－０９－２８收稿　责任编辑：杨觉雄）

·１３６·世界中医药　２０１８年３月第１３卷第３期


