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摘要　目的：探讨补阳还五汤联合依达拉奉治疗脑卒中的疗效及对患者血流变学、基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）的影响。方
法：选取２０１４年３月至２０１７年９月湖北省黄冈市脑血管病医院收治的脑卒中患者８０例，依据随机数字表法分为观察组
与对照组，每组４０例。２组均给予常规治疗，对照组静脉滴注依达拉奉，观察组在对照组的基础上采用补阳还五汤治疗，２
组连续治疗 ２周。比较 ２组患者临床疗效、治疗前后血流变学及 ＭＭＰｓ等指标。结果：治疗后观察组的总有效率为
９５００％，显著高于对照组的７７５０％（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组ＨＳ、ＬＳ、ＰＶ、Ｈｃｔ及Ｆｉｂ水平均显著下降（Ｐ＜
００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９水平显著下降，
ＶＥＧＦ水平显著升高，且２组间存在显著差异（Ｐ＜００１）。结论：补阳还五汤联合依达拉奉治疗脑卒中可有效调节患者紊
乱的血流变学，降低ＭＭＰｓ水平，同时改善其血管功能，进而抑制脑卒中的病情进展，临床疗效显著。
关键词　脑卒中；补阳还五汤；依达拉奉；中西医结合；临床疗效；血流变；血管功能；基质金属蛋白酶
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　　脑卒中是一种致残率及致死率均较高的脑血管
疾病，近年来发病率逐年上升，给患者及其家庭造成

沉重负担。目前脑供血动脉狭窄或闭塞引起脑组织

缺氧或缺血被认为是脑卒中的发病机制，临床主要

以抗栓药物、降脂药物进行治疗，依达拉奉作为一种

脑保护剂，在清除自由基、缓解脑水肿及阻止脑细胞

死亡中取得一定疗效，但仍有较多脑卒中患者治疗

后预后较差［１３］。补阳还五汤在中风的治疗中应用

已久且取得较好疗效。本研究旨在探讨补阳还五汤

联合依达拉奉治疗脑卒中的疗效及对患者血流变

学、基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）的影响。现将结果报道
如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１７年９月
湖北省黄冈市脑血管病医院收治的脑卒中患者８０
例，依据随机数字表法分为观察组与对照组，每组

４０例。观察组中男２２例，女１８例，年龄４２～６５岁，
平均年龄（５２１９±８０３）岁，脑卒中病程０５～７周，
平均病程（２１５±１６７）周，高血压１５例，高血脂８
例，冠心病１１例，糖尿病４例。对照组男２０例，女
２０例，年龄 ３９～６８岁，平均年龄（５０２８±１０１４）
岁，脑卒中病程０５～６周，平均病程（２０２±１５４）
周，高血压１７例，高血脂１０例，冠心病９例，糖尿病
５例。２组间主要一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过黄冈市脑血
管病医院医学伦理委员会审批（伦理批件号：伦审

２０１７第００２号）。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照中国急性缺血
性脑卒中诊治指南［４］；中医诊断标准参照中风病诊

断与疗效评定标准［５］，辨证分型为气虚血瘀型。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；患者均伴有
不同程度的头晕、头痛、肢体障碍、吐字不清，经 ＣＴ
或ＭＲＩ影像学检查确诊为脑卒中者；自愿加入本研
究并签署知情同意书等。

１４　排除标准　存在头部外伤、颅内感染、出血性
脑梗死者；合并血液系统疾病、精神疾病、重要器官

功能异常及恶性肿瘤者；对研究所用药物过敏者。

１５　脱落与剔除标准　治疗中发生严重不良事件
需终止治疗者；擅自调整药物治疗方案者；治疗中主

动退出研究者或失联者等。

１６　治疗方法　２组均给予常规治疗，包括控制血
压、血糖、血脂，纠正循环障碍及酸碱内环境失衡等。

对照组静脉滴注依达拉奉（南京先声东元制药有限

公司，国药准字Ｈ２００５０２８０），３０ｍｇ／次，使用前应以
１００ｍＬ生理盐水稀释，并于 ３０ｍｉｎ内滴注完毕，２
次／ｄ。观察组在对照组的基础上采用补阳还五汤治
疗，取黄芪６０ｇ，当归、丹参各３０ｇ，石菖蒲１５ｇ，赤
芍药、桂枝、制半夏各１２ｇ，桃仁、红花、川芎、地龙、
水蛭、三七、制南星各１０ｇ，诸药以水煎煮６０ｍｉｎ，滤

后取汁约 ４００ｍＬ，１剂／ｄ，每天早晚分 ２次温服，２
组连续治疗２周，治疗期间禁止摄入高脂、高盐、高
糖食物。

１７　观察指标　１）统计２组患者临床疗效，分别
于治疗前后采用美国国立卫生研究院神经功能评分

量表 （ＮＨＩＳＳ）评估患者神经缺损，计算减分率 ＝
［（治疗前ＮＨＩＳＳ评分－治疗后ＮＨＩＳＳ评分）／治疗
前ＮＨＩＳＳ评分］ ×１００％；２）分别于治疗前后采
集２组患者空腹静脉血，分为２份，１份采用全自
动血液流变分析仪检测全血高切黏度 （ＨＳ）、低切
黏度 （ＬＳ）、血浆黏度 （ＰＶ）、血细胞比容 （Ｈｃｔ）
及血浆纤维蛋白原 （Ｆｉｂ）等指标；另一份血样，
经离心分离血清后，采用ＥＬＩＳＡ法检测２组血清中
ＭＭＰ２、ＭＭＰ９及血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）水
平。

１８　疗效判定标准　参照相关文献［５］评估２组患
者临床疗效：ＮＨＩＳＳ评分减分率 ＞９０％为基本痊
愈；ＮＨＩＳＳ评分减分率 ４６％～９０％为显著进步；
ＮＨＩＳＳ评分减分率１８％～４５％为进步；ＮＨＩＳＳ评分
减分率＜１８％或评分增加为无效，总有效率＝（基
本痊愈＋显著进步＋进步）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件处
理所得数据，均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，用
ｔ检验；百分比（％）表示计数资料，用 ｔ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　治疗后观察组的总有效
率为 ９５００％，显著高于对照组的 ７７５０％（Ｐ＜
００１）。见表１。
２２　２组治疗前后血流变学指标比较　与治疗前
比较，治疗后２组ＨＳ、ＬＳ、ＰＶ、Ｈｃｔ及Ｆｉｂ水平均显著
下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后ＭＭＰｓ及ＶＥＧＦ水平比较　与治
疗前比较，治疗后２组血清 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９水平显
著下降，ＶＥＧＦ水平显著升高，且２组间比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４０） １３（３２５０） １７（４２５０） ８（２０００） ２（５００） ３８（９５００）

对照组（ｎ＝４０） ８（２０００） １５（３７５０） ８（２０００） ９（２２５０） ３１（７７５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

·１０９·世界中医药　２０１８年４月第１３卷第４期



表２　２组治疗前后血流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＳ（ｍＰａ／ｓ） ＬＳ（ｍＰａ／ｓ） ＰＶ（ｍＰａ／ｓ） Ｈｃｔ（％） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６３３±０９５ １４５４±３６８ １７８±０２５ ０５２±０１３ ４８７±０４５
　治疗后 ４７１±０８７△△ １０９６±２８８△ １４５±０２３△△ ０２９±００７△△ ３３８±０４１△△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６３５±１０２ １５１３±３６２ １８０±０２６ ０５９±００８ ４９２±０４７
　治疗后 ５３４±０８９ １２３６±３２０ １６３±０２７ ０４４±００５ ４１５±０５１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后ＭＭＰｓ及ＶＥＧＦ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＭＰ２（μｇ／Ｌ） ＭＭＰ９（μｇ／Ｌ） ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６９５２±６４０７ ４０２３３±９４１８ ２２３５６±６４８１
　治疗后 ７１３１±３０２６△△ １０４３７±６４２８△△ ３８０５１±９０６４△△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １７１２７±６６４５ ３９９１６±９０２５ ２２０５８±６１４８
　治疗后 ９６１２±２９６４ １５２４２±４１１９ ３０５６０±８４２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
现代医学认为，脑卒中的治疗不仅应扩张脑血

管以恢复脑部血流量，更应该调节患者紊乱的血流

变学及血脂等，以便控制疾病进展而提升临床疗效，

因此联合用药在脑卒中的治疗中应用价值逐渐显

现［６７］。依达拉奉可抑制脂质过氧化、迟发性神经元

坏死等病理过程，解除脑组织缺血缺氧状况，进而缓

解患者临床症状，其单独治疗脑卒中的短期疗效较

好，但始终无法获得较为理想的长期疗效［８］。

脑卒中又名“中风”“煎厥”“大厥”等，中医对

该疾病研究颇多：《灵枢·刺节真邪》曰：“大风在

身，血脉偏虚，虚者不足，实者有余，轻重不得……颠

倒无常”；《中风诠》指出“煎厥、大厥则亦猝然中风

也”；张仲景的《金匮要略》有云：“夫风之为病，当半

身不遂，或但臂不遂者，此为痹，脉微而数，中风使

然”［９１０］。由此得出中风是由于气血逆乱、脉络空

虚、风邪入侵等所致，治疗时应遵循活血化瘀、息风

化痰、通腑泻火等原则，辨证论治的同时灵活加

减［１１］。补阳还五汤是王清任依据气虚血瘀理论创

立而成，方中黄芪作为君药，补益元气、活血化瘀；当

归、丹参活血养血而为臣药，石菖蒲、红花、桂枝、赤

芍药、地龙、水蛭、三七、桃仁、制半夏、川芎、制南星

为佐药，可活血化瘀、疏通经络、疏肝祛风、清热泻

火，诸药共奏益气、活血、息风、通络、泻火之效［１２］。

本研究结果显示，治疗后观察组的总有效率显著高

于对照组，与上述研究结果一致。脑卒中患者多伴

有脑血管闭塞、脑动脉硬化等，进而造成脑组织缺血

缺氧，释放大量自由基，造成脑细胞损伤凋亡。补阳

还五汤中黄芪抗血小板聚集，降低黏附因子活性，促

进血栓素与前列环素之比恢复平衡，清除氧自由基；

桃仁、当归、红花均可抑制血小板聚集、抗血栓；川芎

可解除钙超载、清除氧自由基、协助发挥抗血栓及血

小板聚集等共同作用，诸药调节血流动力学，改善脑

组织缺血缺氧［１３１４］。本研究结果中，与治疗前比

较，治疗后２组 ＨＳ、ＬＳ、ＰＶ、Ｈｃｔ、Ｆｉｂ水平均显著下
降，且观察组均显著低于对照组，提示补阳还五汤联

合依达拉奉治疗脑卒中可显著调节患者血流变学，

改善脑组织的供血供氧。

有研究［１５］显示，ＭＭＰｓ在脑卒中患者动脉硬化
的进程中发挥重要作用，其含量与动脉斑块的稳定

性密切相关，若其水平异常升高将导致斑块破裂，随

后释放入血形成血栓。ＭＭＰ２、ＭＭＰ９作为 ＭＭＰｓ
的重要成员，其含量与脑血栓、脑缺血及脑损伤的严

重程度呈正比。已有研究［１６］表示，补阳还五汤可显

著降低脑卒中患者血清中 ＭＭＰｓ水平，这可能与其
有效抑制凋亡基因表达，上调 ＶＥＧＦ水平保护神经
元并促进血管新生等作用有关。本研究中，与治疗

前比较，治疗后２组血清 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９水平显著
下降，ＶＥＧＦ水平显著升高，且 ２组间存在显著差
异，与钟芳芳等［１７］观点相似。

综上所述，补阳还五汤联合依达拉奉治疗脑卒

中可有效调节患者的血流变学，改善脑组织供血供

氧状况，降低ＭＭＰｓ水平的同时上调ＶＥＧＦ水平，控
制病情进展，临床疗效显著。
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异有统计学意义（Ｐ＜００５）；化疗后 ８ｄ细数脉
（２２３２％）、弦脉（２５００％）患者明显多于化疗前第
８天细数脉（９８２％）、弦脉（７１４％）患者，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。可见化疗可以加重患者气
阴两虚和气滞血瘀，使血液处于高凝状态，相对较易

发生转移。因此，可在化疗前增加中医药干预治疗，

如使用益气养阴、活血化瘀的中药等，防止化疗后气

阴两虚和气滞血瘀。

综上所述，原发性晚期非小细胞肺腺癌患者行

ＰＰ方案前后中医证候变化有规律可循，化疗后气阴
两虚证、气滞血瘀证，可在化疗前增加相应中医药干

预治疗。
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观察［Ｊ］．医学美学美容（旬刊），２０１５，２１（１）：７７．
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