
基金项目：广东省中医药局科研课题（２０１４１２８０）———“眼针和电脑辅助认知训练对脑卒中认识障碍的临床研究”
作者简介：滕新（１９８５０１—），男，本科，主治中医师，研究方向：中医内科，Ｅｍａｉｌ：１０４９４４６０２＠ｑｑｃｏｍ

桃红四物汤结合认知功能锻炼对脑卒中患者
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摘要　目的：研究桃红四物汤结合认知功能锻炼对脑卒中患者功能障碍恢复的临床效果。方法：选取２０１４年１１月至
２０１６年１０月惠州市中心人民医院收治的脑卒中认知功能障碍患者９８例，按照随机抽签法随机分为观察组（ｎ＝５０）和对
照组（ｎ＝４８）。对照组仅给接受知功能康复锻炼，观察组在对照组治疗的基础上给予桃红四物汤治疗，比较２组患者治疗
前后的ＨＡＭＤ评分、血液流变学、ＭＭＳＥ评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数。结果：治疗后，观察组患者的 ＨＡＭＤ评分
显著低于对照组；观察组的血浆黏度、红细胞压积、全血高切黏度及全血低切黏度显著低于对照组；观察组患者的 ＭＭＳＥ
评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数均显著高于对照组；对照组的总有效率是６４６％，观察组的总有效率是８８０％，观察
组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对于伴有认知功能障碍的脑卒中患者而言，给予桃红四物汤结
合认知功能锻炼治疗能有效改善临床症状。
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　　脑卒中是一种临床上常见的内科疾病，据卫生
院统计［１］，我国近年来脑卒中的发病率呈逐年上升

趋势，且患者死亡率远超冠心病。随着医疗技术的

不断发展，临床上治疗脑卒中的效果逐渐增强，但脑

卒中的并发症，如认知功能障碍在治疗方面仍面临

较多问题。认知功能包括注意力、记忆力、计算能力

及视觉能力等［２］，认知功能障碍若得不到有效治疗，

将会直接影响疾病的治疗、预后和患者的生命质量。

中医研究表明［３］，脑卒中患者认知功能障碍的主要

病机为血瘀痰阻清窍，现代医学表明［４］，脑卒中认知

功能障碍是由血液流变学异常及血管损伤导致的，

对血液流变的有效干预不仅可以促进脑部血管的新
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生，而且还可以有效治疗认知功能障碍，故本研究采

用桃红四物汤结合认知功能锻炼对伴有认知功能障

碍的脑卒中患者进行治疗，探讨其临床效果，现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１１月至２０１６年１０月
惠州市中心人民医院收治的脑卒中认知功能障碍患

者９８例，按照随机抽签法随机分为观察组（ｎ＝５０）
和对照组（ｎ＝４８）。观察组中男２８例，女２２例，年
龄４１～７７岁，平均年龄（６２４±８９）岁；对照组中男
２５例，女２３例，年龄４０～７６岁，平均年龄（６１９±
８５）岁。２组患者一般资料经统计学分析，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。整个研究均
在患者知情同意的前提下进行，并经本院伦理委员

会的批准同意（伦理审批号：Ｌ２０１４１０２４）。
１２　诊断标准　西医诊断参照第四届中华医学会
脑血管壁学分会学术会议所制定的《各类脑血管疾

病诊断要点》中关于认知功能障碍的诊断标准；中医

诊断标准为中医药管理局制定的《中风疾病诊断疗

效评定标准》。

１３　纳入标准　１）符合中医和西医的诊断标准［５］；

２）治疗前未接受过其他脑卒中认知功能障碍的治
疗；３）患者无严重心、肝、肾等器官损伤；４）患者及家
属知情并签署同意书。

１４　排除标准　１）近期接受过外科手术者；２）对本
次治疗中使用的药物过敏及排斥者；３）不能配合采
集数据和样品者［６］。

１５　脱落与剔除标准　１）自行退出者；２）治疗期间
不给予配合者；３）基本资料不全者。
１６　治疗方法　对照组患者除了常规药物治疗及
物理治疗（主要是稳定血压、保护神经、扩血管及理

疗等）外，还对其进行认知功能康复锻炼，主要表现

在一对一的记忆力训练（背数、短文叙述及词语配

对），注意力训练（电脑游戏、视觉跟踪），计算能力

训练（计算题、模拟超市买东西）；观察组患者在对

照组治疗的基础上增加桃红四物汤配合治疗，其中

桃红四物汤是由当归１５ｇ、赤芍１５ｇ、生地黄１５ｇ、
桃仁１０ｇ、川芎１０ｇ、陈皮１０ｇ、丹参９ｇ、甘草６ｇ，水
煎而成，１剂／ｄ，于餐前３０ｍｉｎ温服，２组患者的治
疗疗程均为２周。
１７　观察指标　临床有效率、ＭＭＳＥ评分，以及血
浆黏度、红细胞压积、全血高切黏度和全血低切黏度

等血液流变学指标（其中血液流变学指标检测采取

２组患者治疗前后的清晨静脉血）。
１８　疗效判定标准 　 以汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）分数的减少率来判定临床有效率，显效：
ＨＡＭＤ减分率≥５０％，有效：５０％＞ＨＡＭＤ减分率≥
３０％，无效：ＨＡＭＤ减分率 ＜３０％，总有效率 ＝显效
率＋有效率；ＭＭＳＥ评分是根据时间定向力、地点定
向力、延迟记忆、即可记忆、语言、空间、计算力和注

意力等方面进行统计。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对数
据进行分析，计量资料均用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验；计数资料均用［例（％）］表示，采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＨＡＭＤ评分、ＭＭＳＥ评分、
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ指数的比较　治疗前，２
组患者的ＨＡＭＤ评分、ＭＭＳＥ评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分
和Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），但治疗后，观察组患者的 ＨＡＭＤ评分明显低
于对照组，观察组患者的 ＭＭＳＥ评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评
分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数均显著高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后血液流变学的比较　治疗
前，２组患者的血浆黏度、红细胞压积、全血高切黏
度及全血低切黏度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，观察组患者的血浆黏度、红细胞压
积、全血高切黏度及全血低切黏度均显著低于对照

组，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分、ＭＭＳＥ评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＡＭＤ评分（分） ＭＭＳＥ评分（分） ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分（分） Ｂａｒｔｈｅｌ指数

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３９９４±６９１ ２４２１±１１４ ２５８３±９３１ ３３８４±６８２
　治疗后 ６４３±１１５△ ２８６４±１３１△ ５７８９±８８２△ ６５５９±８７２△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ３８６７±７５３ ２４３０±１１８ ２６７６±８７３ ３２７６±６９９
　治疗后 １０１６±１８２ ２５９１±１２３ ３５１５±８６３ ４３７５±５８１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表２　２组患者治疗前后血液流变学的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞压积（％） 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １９９±０１７ ５００４±３２３ ５９３±０１９ ２５７１±０９２
　治疗后 １３３±０１２△ ３５２５±２８１△ ４０２±０１４△ １５９６±０７２△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 １９６±０１６ ４９８４±３２２ ５９９±０１９ ２５６３±０９０
　治疗后 １５４±０１３ ４１５２±３１３ ４４８±０１６ １７１２±０８１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组锻炼后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗后的疗效比较　观察组患者的
总有效率（８８０％）显著高于对照组的总有效率
（６４６％），２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组患者治疗后的疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５０）１８（３６０） ２６（５２０） ６（１２０） ４４（８８０）
对照组（ｎ＝４８）１１（２２９） ２０（４１７） １７（３５４） ３１（６４６）

ｕ／χ２ ｕ＝２４４０ χ２＝７４７７
Ｐ Ｐ＝００１５ Ｐ＝０００６

３　讨论
随着我国人口老龄化趋势愈发明显，脑卒中的

发病率逐年升高，且因脑卒中引起的死亡率远超冠

心病［７１０］，治疗过程中常伴有相关后遗症，其中包含

认知功能障碍和运动功能障碍，据统计，３５２％的脑
卒中患者出现认知功能障碍，严重影响患者的生命

质量和预后［１１１４］。

本研究结果显示，观察组的血浆黏度、红细胞压

积、全血高切黏度和全血低切黏度显著低于对照组，

因为桃红四物汤具有改善血流动力学和抗血栓的作

用。中医相关研究表明［１５１９］：脑卒中认知功能障碍

主要是由髓脑空虚、清窍阻闭导致的，其特点表现为

脏腑气血虚弱、气血不畅、静脉不通、瘀血内阻，脑中

出现痹阻，进而导致脑髓清窍营养不足，故中医在治

疗脑卒中认知功能障碍时，治疗原则为活血化瘀、通

络醒脑和舒畅气血，桃红四物汤被称为一切血病之

方［２０２３］，配方中的赤芍、桃仁、川芎等均有行气活血

的功效，生地黄能滋阴凉血，且能防止活血药异常峻

猛而生变证。桃红四物汤不仅能活血化瘀，而且还

有改善血流动力学和抗血栓的作用。

相关研究表明［２４］：认知功能恢复可以通过新的

学习和锻炼让患者吸取一些理论化的知识，由于脑

卒中患者的信息处理能力弱于常人，所以在对患者

实行认知功能恢复训练时所采用的模式必须以信息

处理为基础，任何脑损伤都会将大脑吸取外界信息

的能力减弱，以致于在组织和构建信息时有较大困

难，故认知功能恢复锻炼需从中枢神经系统这一根

源处直接干预训练。经本研究结论显示，桃红四物

汤结合认知功能锻炼组 ＭＭＳＥ评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评
分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数均显著高于认知功能训练组，且前
者ＨＡＭＤ评分显著低于后者。由此提示桃红四物
汤联合认知功能锻炼可显著增强临床疗效。

综上所述，桃红四物汤结合认知功能锻炼治疗

脑卒中患者功能障碍的临床疗效显著，能有效改善

血液流变学和预后。
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期效果好、复发率低、价格优廉；缺点是药物起效较

慢、味道不易接受等。

综上所述，中药清金化痰汤较单纯西药治疗重

症肺炎（痰热壅肺证）的效果更佳，可在短时间内改

善患者炎性反应，快速定喘及化解痰液，优化体温，

改善肺功能，缓解及消除病症反应。临床应根据肺

炎患者实际情况，准确选择用药，适当加减，提高治

疗效果。
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