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加味补阳还五汤联合西药对脑梗死患者临床疗效
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摘要　目的：探讨加味补阳还五汤联合西药对脑梗死患者临床疗效、血脂以及血液流变学产生的影响。方法：选取２０１５
年２月至２０１７年５月在北京中医医院顺义医院脑病科的脑梗死患者１６０例，采用随机数表法将患者分为对照组和观察
组，每组８０例。其中对照组采用常规西药进行治疗，观察组则在对照组基础上给予加味补阳还五汤，采用神经功能缺损
（ＮＩＨＳＳ）和日常生活能力（Ｂａｒｔｈｅｌ）指数分别对其治疗效果进行评分，根据所得数据分析血脂、血液流变学的变化。结果：
２组患者治疗前ＮＩＨＳＳ及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后ＮＩＨＳＳ评分均有所降低（Ｐ＜００５），但观
察组分数明显大于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均有所升高（Ｐ＜００５），但观察组升高程度明显大于对照
组（Ｐ＜００５）；２组患者在治疗前，ＮＩＨＳＳ评分中意识、凝视、视野、面瘫、上下肢运动、语言等评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组患者各评分有所下降（Ｐ＜００５），但观察组各评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２
组患者治疗前ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后上述指标值均明显降低，且观察组降低的水平明
显低于对照组（Ｐ＜００５）；２组患者治疗前血液流变学水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），血液流变学指标数值在治疗后
均有所降低，但观察组降低程度明显大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：加味补阳还五汤与西药联合治疗
有利于改善脑梗死患者神经功能，提升其日常生活能力，同时降低患者的血脂并改善其血液流变学水平。
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　　脑梗死又称为缺血性脑卒中，其病理是脑部血
液供应障碍，缺血、血氧从而造成局限性脑组织缺

血性软化或者坏死。此疾病可在任何年龄段出现，

坏死程度也会因血栓的位置以及大小而有所差异，

大多数患者均为４５～７０岁的中老年人。随着我国
人口老龄化加剧，脑梗死发生率呈现不断上升的趋

势。脑梗死危害巨大，若不及时治疗则会对患者的

生命安全产生威胁。西药是临床常用的脑梗死治疗

方法，而这种治疗方法并不能得到长期的治疗效

果。本次研究针对我院脑梗死患者，分析加味补阳

还五汤联合西药产生的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年５月
在北京中医医院顺义医院脑病科的脑梗死患者１６０
例，采用随机数表法将患者分为对照组和观察组，每

组８０例。其中对照组男４６例，女３４例，年龄４０～
７８岁，平均年龄（６０９±１１７）岁；病程５～２４ｈ，平
均病程（１４０±２７）ｈ。观察组中男 ４８例，女 ３２
例；年龄４１～７９岁，平均年龄（６１３±１２１）岁，病程
４～２５ｈ，平均病程（１３８±２７）ｈ。２组患者一般资
料（如年龄、性别等）比较，差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　中华医学会制定的脑梗死
诊断标准（参照《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南

（２０１０年）》），所有入组患者均须经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ
检查确诊。

１２２　中医诊断标准　主症：阵发性眩晕、发作性
偏身麻木、短暂性言语蹇涩、一过性偏身瘫软、昏厥

发作；次症：头胀痛、手指麻、健忘、筋惕肉润、神情呆

滞、倦怠嗜卧、步履不正。具有主症２项及其以上，
和／或具有１项主症兼见次症３项（含３项）以上即
可诊断。

１３　纳入标准　１）符合西医脑梗死和中医中风气
虚血瘀证的诊断标准者；２）年龄３０～８０岁；３）患者
总胆固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）≥５７ｍｍｏｌ／Ｌ，或三
酰甘油（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ，或动脉彩超
提示动脉粥样硬化斑块；４）知情同意并签署知情同
意书。

１４　排除标准　１）脑梗死由脑血管炎性反应引起；
２）有严重心脏病、肝脏疾病、肾脏疾病、内分泌疾病
等患者；３）有出血倾向；４）合并房颤或心脏瓣膜病；
５）对阿托伐他汀过敏；６）妊娠和哺乳期妇女；７）近３
个月内参加过其他临床研究实验。凡符合排除标准

中１项及以上者，均排除。
１５　治疗方法
１５１　对照组　患者给予常规西药治疗方法，具体
如下：１）溶栓。在患者发病４５ｈ内组织性纤溶酶
激活剂（ｒｔＰＡ）进行溶栓治疗，６ｈ内给予尿激酶静
脉给药溶栓；２）抗血小板聚集。给予拜阿司匹林
１００ｍｇ（德国拜耳制药公司，国药准字Ｊ２０１３００７８）和
氯吡格雷（杭州赛诺菲公司，国药准字 Ｊ２０１３００８３）
７５ｍｇ治疗，服用１次／ｄ，给予１４ｄ连续治疗；３）降
脂。服用阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药

准字Ｊ２００７１４０８）２０～４０ｍｇ进行治疗，每晚服用 １
次。

１５２　观察组　在对照组治疗的基础上采用益气
活血汤进行治疗，药方：丹参３０ｇ、川芎１０ｇ、当归尾
１０ｇ、红花５ｇ、桃仁５ｇ、全蝎６ｇ、天麻１０ｇ、石菖蒲
１０ｇ、赤芍１０ｇ、生黄芪８０ｇ、钩藤１０ｇ、地龙５ｇ。若
患者气血不足，则添加党参１０ｇ、阿胶６ｇ；若患者梗
死面积较大，且伴随疼痛症状，则添加木香１０ｇ、延
胡索６ｇ。水煎服，２５０ｍＬ为１剂，早晚分别服用，３０
ｄ为１个疗程。
１６　观察指标　１）治疗效果，主要以患者神经功
能缺损 （ＮＩＨＳＳ）评分判定。以临床症状基本消
失，ＮＩＨＳＳ评分降低９０％以上，０级病残为基本治
愈；以临床症状显著好转，ＮＩＨＳＳ评分降低４６％～
８９％，１～３级病残为显效；以临床症状有所好转，
ＮＩＨＳＳ评分降低１８％～４５％为有效；以症状无改善
或有加剧，ＮＩＨＳＳ评分降低 ＜１７％为无效；总有效
为基本治愈、显效与有效之和。２）日常生活能力
（Ｂａｒｔｈｅｌ）指数进行判定，分值越低则证实治疗效
果越高；３）血脂水平，包括总胆固醇 （ＴＣ）、三
酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬＣ）；４）血液
流变学水平，使用全自动血流变快速测定仪进行测

定。

１７　疗效判定标准　基本痊愈：中医症状和体征基
本消失，证候积分减少≥９５％；显效：中医症状和体
征明显改善，证候积分减少≥７０％；有效：中医症状
和体征有所好转，证候积分减少≥３０％，但≤７０％；
无效：中医症状和体征无好转甚或加重，证候积分减

少≤３０％。治疗总有效率 ＝（基本痊愈 ＋显效 ＋有
效）／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对数
据进行分析。计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，用ｔ检验；计数资料用率（％）表示，采用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组疗效的比较　观察组总有效率优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组有效率比较

组别
基本治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝８０） ５ ９ １４ １２ ７０
观察组（ｎ＝８０） １０ １３ １４ ３ ９２５

２２　ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数变化　２组患者治疗
前ＮＩＨＳＳ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后 ＮＩＨＳＳ评分均有所降低（Ｐ＜
００５），但观察组评分明显低于对照组（Ｐ＜００５）；
治疗后 ２组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ指数均有所升高（Ｐ＜
００５），但观察组Ｂａｒｔｈｅｌ指数明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＩＨＳＳ评分（分） Ｂａｒｔｈｅｌ指数

观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ２５７±７４ ２５６±７６
　治疗后 ９１±４６△ １２７±６３

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ３３２±８６ ３２８±８９
　治疗后 ７３１±１３２△ ６１２±１１９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者意识、面瘫、凝视、视野、语言、上下肢
运动评分比较　治疗前２组患者意识、面瘫、凝视、
视野、语言、上下肢运动等评分差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后２组患者各评分有所下降（Ｐ＜
００５），但观察组评分明显低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　血脂水平　２组患者治疗前 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水
平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后上述指标
含量均明显降低，且观察组的数值明显低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　血液流变学水平　２组患者治疗前血液流变
学水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组血液

流变学各项指标在治疗后均有所降低，同时对照组

也出现降低趋势，但观察组降低较为明显，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

中医学将脑梗死归入“中风”的范畴［１］，主要责

至之于风、火、瘀、痰、虚、气等６种因素。按照中医
辨证施治原则，急性期脑梗死多从风、火、痰、瘀来论

治，恢复期可将脑梗死后遗症分为气虚血瘀型、风痰

阻络型、肝肾阴虚型等，多从瘀、虚论治，采用补阳还

五汤治疗。本研究之加味补阳还五汤是在补阳还五

汤的基础上加丹参，钩藤，石菖蒲，全蝎，天麻。补阳

还五汤原方出自清代王清任所著《医林改错》，乃是

中医治疗脑卒中后遗症的经典常用方，其组方特点：

黄芪用量独大。本方将之用到８０ｇ，强补中气，是本
方的用药关键。在急性脑卒中，取其补中气，摄血，

统血，救急于危难之间之意；恢复期以益气活血和通

经活络为主；后遗症期本虚标实，当以补气活血兼

重，以起沉疴。现代药理学证实，黄芪还具有降低血

小板聚集性、改善机体血液流变、扩张外周血管的功

能，从而减小血栓素形成。故本方重用其为君药。

本方的臣药为当归。当归，归肝、心、脾经，善于活血

祛瘀，有补血活血之功。佐药：赤芍，川芎，桃仁，红

花。其中，桃仁，能活血化瘀，以破血之功著称。现

代药理研究指出，桃仁对大鼠脑组织缺血损伤及急

性缺氧有保护作用。有效成分苦杏仁甙不仅可增加

正常状态下脑中色素氧化酶的活性，也能增加脑缺

血状态下的活性［２］。红花性温，味辛，归心、肝经，有

活血止痛之功。赤芍，活血、通络、化瘀，可有效促进

脑组织微循环。丹参味苦，微寒，归心，肝经。具有

养血生血、活血化瘀、止痛通络之效，许多研究表明，

丹参还具有“平肝息风”的功能，对脑缺血有保护作

用，提高临床疗效［３］；天麻，息风止痉，平肝息风。地

龙味咸，寒，归肝、脾、肺经，功能清热熄风、祛风通

络，故在中风病的治疗中不可缺少。现代药理研究

证实，地龙有抗凝、溶栓、镇静之功效，可能降低缺血

表３　２组患者意识、面瘫、凝视、视野、语言、上下肢运动评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 意识 凝视 视野 面瘫 上下肢运动 语言

观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ４２４±０５２ １２５±０２２ ２１３±０４５ ２３２±０３５ ５４１±０７５ ２１５±０４５
　治疗后 ２５１±０２５△ ０８５±０１６△ １２３±０２６△ １７８±０３６△ ４１２±０６２△ １２５±０３５△

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ４２５±０４９ １２３±０２３ ２２１±０４６ ２２６±０４１ ５３２±０７８ ２１２±０５１
　治疗后 ３０１±０６２ １０３±０１８ １６５±０６８ ２０１±０３５ ３６５±０７５ １７９±０４２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者治疗前后血脂变化（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬＣ

观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ２５８±０４８ ６７８±１４７ ３７３±０７３
　治疗后 １４２±０２７△ ４８８±１０５△ ２７０±０３９△

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ２６２±０５１ ６８３±１５３ ３６７±０６９
　治疗后 ２０２±０５１ ５７８±１２７ ３１８±０４３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者血液流变学水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）
全血黏度

（ｍＰａ·ｓ）
观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ４８１±０９１ ２４２±０３７ ４９８±１０１
　治疗后 ３０１±０５８△ １４１±０３２△ ３１８±０６４△

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ４７３±０８６ ２３６±０４１ ４９１±１０６
　治疗后 ３９２±０６７ １９８±０３５ ４０２±０７１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

性脑卒中的死亡率［４］。全蝎，归肝经，息风止痉，通

络止痛。石菖蒲，辛，苦，温，归心、胃，开窍豁痰，醒

神益智。钩藤，甘，凉，归肝，心包经。清热平肝，熄

风定惊。以上诸药共用，“补”“通”并用，标本兼顾

奏活血祛瘀通络，补气养血之功效［５］。现代药理研

究表明，补阳还五汤具有降血脂、抗脂质过氧化［６８］、

抗血栓形成［９１０］、抗血管内皮损伤等作用［１１１４］。而

西药的中 ｒｔＰＡ和纤维蛋白结合后，诱导纤溶酶原
成为纤溶酶，溶解血块，但对整个凝血系统作用是轻

微的，因而不会出现出血倾向。尿激酶作为有效的

溶栓药物，可直接作用于纤维蛋白酶解酶原使其激

活，产生高效的溶解作用；而阿司匹林的使用也能够

对血小板产生抑制，达到抗血小板的作用。

本研究中，２组患者治疗前 ＮＩＨＳＳ评分及 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
患者ＮＩＨＳＳ评分均有所降低（Ｐ＜００５），但观察组
患者降低程度明显大于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２
组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数均有所升高（Ｐ＜００５），但观察
组患者升高程度明显大于对照组（Ｐ＜００５）。２组
患者在治疗前，ＮＩＨＳＳ评分中意识、凝视、视野、面
瘫、上下肢运动、语言等评分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后 ２组患者各评分有所下降（Ｐ＜
００５），但观察组各评分明显低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。此结果表明，西药联合加味
补阳还五汤能有效改善脑梗死患者神经功能缺损，

并提高患者日常活动能力。２组患者治疗前 ＴＧ、
ＴＣ、ＬＤＬＣ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗

后２组患者血脂水平均明显降低，且观察组明显低
于对照组（Ｐ＜００５）。此结果表明，西药联合补阳
还五汤能有效改善脑梗死患者血脂水平。２组患者
治疗前血液流变学水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），观察组血液流变学各项指标在治疗后均有
所降低，同时对照组也出现降低趋势，但观察组降低

较为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。此结果
表明，西药联合加味补阳还五汤能有效改善纤维蛋

白原、血浆黏度、全血黏度，而血液流变学的改善有

助于降低患者再次脑梗死的风险。朱观祥等人也在

研究中得出相似结论，证实了本次研究的价值。

综上所述，加味补阳还五汤与西药联合治疗有

利于改善脑梗死患者神经功能，提升其日常生活能

力，同时降低患者的血脂并改善其血液流变学水平。
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