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天麻钩藤饮辅助治疗痰瘀阻络型急性脑梗死
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摘要　目的：观察天麻钩藤饮辅助治疗痰瘀阻络型急性脑梗死患者的临床疗效，及对患者血管内皮功能、同型半胱氨酸
（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平的影响。方法：选取２０１６年３月至２０１８年３月江苏省中医院收治的
急性脑梗死患者１０２例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组５１例。对照组采用常规西医治
疗，观察组在对照组基础上结合天麻钩藤饮治疗。２组疗程均为１４ｄ。比较２组治疗疗效，以及治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分、
Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分、血管内皮功能、Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和ｈｓＣＲＰ水平的变化。结果：观察组治疗总有效率（９２１６％）高于对照组
（７０５９％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后ＮＩＨＳＳ评分较治疗前降低（Ｐ＜００５），而Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分较治疗
前增加（对照组：ｔ＝１３４２７、１７４４５，观察组：ｔ＝２２９８６、２２９５９，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，而 Ｂａｌ
ｔｈｅｌ指数评分高于对照组（ｔ＝１７３７５、１２７０２，Ｐ＜００５）。２组治疗后ＥＴ１水平较治疗前降低，而 ＮＯ水平较治疗前增加
（对照组：ｔ＝１１２３６、７２０９，观察组：ｔ＝１６０４２、１９３３６，Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＥＴ１水平低于对照组，而ＮＯ水平高于对
照组（ｔ＝８１５９、７８０１，Ｐ＜００５）。２组治疗后血清 Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和 ｈｓＣＲＰ水平较治疗前降低（对照组：ｔ＝１０８５４、
８６３０、１２００２，观察组：ｔ＝２４８１２、２０５５９、１８８９０，Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和ｈｓＣＲＰ水平低于对照组
（ｔ＝１０６４２、１２７７５、１０８８４，Ｐ＜００５）。结论：天麻钩藤饮辅助治疗痰瘀阻络型急性脑梗死患者临床疗效显著，可改善患
者血管内皮功能，降低Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和ｈｓＣＲＰ水平，值得临床借鉴。
关键词　天麻钩藤饮；痰瘀阻络型；急性脑梗死；疗效；血管内皮功能；同型半胱氨酸；Ｄ二聚体；超敏Ｃ反应蛋白
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　　脑梗死主要是指脑血液供应障碍导致缺氧、缺
血而引起局灶性脑组织缺血性坏死或者脑软化，从

而发生相应神经功能缺损症状［１］。脑梗死具有起病

急、发病率高、致残率高以及致死率高等特点，临床

调查显示５０％～７０％患者遗留言语不利、半身不遂
等后遗症，严重影响患者日常生活能力和身心健

康［２３］。西医治疗急性脑梗死主要包括溶栓、抗凝、

脑神经细胞保护剂等治疗，但其疗效并不十分理

想［４５］。中医学认为急性脑梗死属“中风”范畴，随

着中医辨证的不断深入研究，中医药治疗取得明显

的疗效［６７］。因此，本文研究旨在探讨天麻钩藤饮辅

助治疗痰瘀阻络型急性脑梗死患者临床疗效观察及

对患者血管内皮功能、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚
体和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平变化研究。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１８年３月
江苏省中医院收治的急性脑梗死患者１０２例作为研
究对象，按照随机表法分为对照组５１例与观察组５１
例。对照组中男２９例，女２２例；年龄４３～７４岁，平
均年龄（５８９７±７９４）岁；病程３～３７ｈ，平均病程
（１８９４±４３５）ｈ。观察组中男３０例，女２１例；年龄
４１～７５岁，平均年龄（５９７１±８４５）岁；病程 ４～
３９ｈ，平均病程（１９３５±３９８）ｈ。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断符合全国第四届脑血管
病学术会议中关于《脑梗死诊断标准》［８］中相关标

准。中医诊断依据《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［９］中相关标准，辨证属痰瘀阻络型，主要症

状为半身不遂、语言謇涩或不语、神色昏蒙、偏身感

觉异常、口舌歪斜、瞳神变化、头痛、眩晕、饮水发呛、

共济失调，舌苔腻或水滑、脉滑。

１３　纳入标准　１）符合急性脑梗死中医和西医诊
断标准；２）所有研究均经头颅ＣＴ或ＭＲＩ证实，及患

者发病４８ｈ内；３）经医院伦理委员会批准；４）签署
知情同意书者。

１４　排除标准　１）经检查证实有脑外伤、脑肿瘤、
风湿性心脏病等疾病者；２）短暂性脑缺血发作；３）合
并肝肾功能、心肺功能严重异常者；４）精神疾病者。
１５　剔除标准　１）未按规定用药，无法对其疗效进
行判断者；２）资料不全者；３）中途退出者。
１６　治疗方法　对照组采用常规西医治疗，包括采
用阿司匹林抗血小板治疗，甘露醇脱水以降低颅内

压，降压、降血脂治疗，静脉点注依达拉奉３０ｍｇ＋
１００ｍＬ生理盐水，２次／ｄ。观察组在对照组基础上
结合天麻钩藤饮治疗，方药组成：天麻 １０ｇ、钩藤
３０ｇ、黄芩１０ｇ、桑寄生１５ｇ、生石决明３０ｇ、生地黄
１０ｇ、石菖蒲 ６ｇ、制首乌 １５ｇ、茯苓 １０ｇ、白僵蚕
１０ｇ、地龙 １０ｇ、水蛭 ５ｇ。诸药水煎，每次服用
１５０ｍＬ，服用早晚２次服用。２组疗程均为１４ｄ。
１７　观察指标及方法　１）观察２组治疗前后 ＮＩＨ
ＳＳ评分和Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分变化；２）观察２组治疗前
后血管内皮功能变化，包括内皮素１（ＥＴ１）和一氧
化氮（ＮＯ），分别于治疗前后抽取外周静脉血３ｍＬ，
离心１０ｍｉｎ，分离血浆，离心半径 １５ｃｍ、３０００ｒ／
ｍｉｎ，置于－２０℃下保存待测；３）观察２组治疗前后
血清Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和 ｈｓＣＲＰ水平变化，分别于治
疗前后抽取外周静脉血３ｍＬ，离心１０ｍｉｎ，分离血
清，离心半径１５ｃｍ、３０００ｒ／ｍｉｎ，置于 －２０℃下保
存待测。

１８　疗效判定标准　采用神经功能缺损程度（ＮＩＨ
ＳＳ）评价［９］。１）基本痊愈：９０％≤ＮＩＨＳＳ评分减少≤
１００％，以及主要症状、体征消失；２）显著进步：４５％
≤ＮＩＨＳＳ评分减少＜９０％，以及主要症状、体征明显
改善；３）进步：１８％≤ＮＩＨＳＳ评分减少 ＜４５％，以及
主要症状、体征改善；４）无效：ＮＩＨＳＳ评分 ＜１８％，以
及主要症状、体征无改善。
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 基本治愈 显著进步 进步 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５１） ６（１１７６） １３（２５４９） １７（３３３３） １５（２９４１） ３６（７０５９）
观察组（ｎ＝５１） １４（２７４５） １８（３５２９） １５（２９４１） ４（７８４） ４７（９２１６）

χ２值 － － － － ７８２６
Ｐ值 － － － － ＜００５

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析。计数资料以例数或率表示，采用 χ２检
验。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗总有效
率（９２１６％）高于对照组（７０５９％），２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分和 Ｂａｌｔｈｅｌ指数
评分比较　２组治疗前 ＮＩＨＳＳ评分和 Ｂａｌｔｈｅｌ指数
评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０３４３、０４３８，Ｐ＞
００５）；２组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分较治疗前降低，而
Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分较治疗前增加（对照组：ｔ＝１３４２７、
１７４４５，观察组：ｔ＝２２９８６、２２９５９，Ｐ＜００５）；观察
组治疗后ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，而Ｂａｌｔｈｅｌ指数评
分高于对照组（ｔ＝１７３７５、１２７０２，Ｐ＜００５）。见
表２。
表２　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分和Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分

比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ２１４７±２４９ ３２０７±３２５
　治疗后 １５７８±１７２ ４２３６±２６８

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ２１２８±３０８ ３１８０±２９７
　治疗后 １０４３±１３７△ ５４９８±６５７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后血管内皮功能变化比较　２
组治疗前ＥＴ１和ＮＯ水平比较，差异无统计学意义
（ｔ＝０１６２、０２７６，Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＥＴ１水平
较治疗前降低，而 ＮＯ水平较治疗前增加（对照组：
ｔ＝１１２３６、７２０９，观察组：ｔ＝１６０４２、１９３３６，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＥＴ１水平低于对照组，而 ＮＯ
水平高于对照组（ｔ＝８１５９、７８０１，Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２组患者治疗前后血清 Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和 ｈｓ
ＣＲＰ水平变化比较　２组治疗前血清 Ｈｃｙ、Ｄ二聚
体和 ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝
１１８５、０６１６、０４７８，Ｐ＞００５）；２组治疗后血清

Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和 ｈｓＣＲＰ水平较治疗前降低（对照
组：ｔ＝１０８５４、８６３０、１２００２，观察组：ｔ＝２４８１２、
２０５５９、１８８９０，Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清Ｈｃｙ、
Ｄ二聚体和 ｈｓＣＲＰ水平低于对照组（ｔ＝１０６４２、
１２７７５、１０８８４，Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患者治疗前后血管内皮功能变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ８４５１±７４８ ４８９３±４５７
　治疗后 ７０３８±４９７ ５６７１±６４５

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ８４２６±８１３ ４９１６±３８２
　治疗后 ６１３２±６１８△ ６５３７±４６１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后血清Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和ｈｓＣＲＰ水平
变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ２８２６±４２７ １７４±０４２ １０４９±２４６
　治疗后 １９８４±３５３ １１３±０２８ ５６３±１５２

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ２９７３±３９０ １７９±０４０ １０７４±２８１
　治疗后 １３１９±２７３△ ０５７±０１４△ ３０４±０７６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
中医学认为脑梗死属“中风”范畴，由于起病急

骤、变化迅速、证见多端，与风性善行数变的特征相

似，因此，以中风名之［１０］。中医理论认为脑梗死病

机较为复杂，主要为火（肝火、心火）、风（肝风）、痰

（风痰、湿痰、痰热）、血（血瘀）、气（气逆）、虚（血

虚、气虚、阴虚）六端。此六端因素可发生多种转

归：或由轻渐重，表现主要为风邪横窜经络，每结痰

挟瘀；或由深出浅，表现为邪渐消，正日复而病向

愈［１１１２］。一旦产生痰瘀，互相交结，阻遏气血，相互

影响，相互作用；其病机为上盛下虚，风火相煽，痰浊

壅盛，瘀血内阻。故而痰和瘀贯穿脑梗死发生、发

展［１３１４］。因此，本研究采用天麻钩藤饮治疗，组成

中天麻功于祛风通路、平肝止痉，钩藤功于平肝清

热、熄风止痉，黄芩功于清热泻火，桑寄生功于祛风

除湿、补肝肾，生石决明功于平肝潜阳、清热明目，生
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地黄功于清热凉血、养阴生津，石菖蒲功于开窍醒

神，制首乌功于补肝肾、益精血，茯苓功于宁心安神、

利水，僵蚕功于化痰熄风、通络止痉，地龙功于平肝

熄风、清热通络，水蛭功于破血逐瘀通经。纵观全方

可奏化痰活血、平肝熄风功效。本研究结果表明，观

察组治疗总有效率高于对照组，说明天麻钩藤饮辅

助治疗可提高疗效；观察组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分低于
对照组，而Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分高于对照组，说明天麻
钩藤饮辅助治疗可改善神经功能和日常生活活动

能力。

血管内皮功能损伤是引起的动脉粥样硬化形成

的关键性环节［１５］。内皮细胞通过释放一系列血管

活性物质来调节血管代谢和运动，其中 ＮＯ和 ＥＴ１
是重要的血管内皮功能指标［１６］。本研究结果表明，

观察组治疗后ＥＴ１水平低于对照组，而ＮＯ水平高
于对照组，说明天麻钩藤饮辅助治疗可改善患者血

管内皮功能。Ｈｃｙ是蛋氨酸和半胱氨酸的一种代谢
产物，有研究［１７］显示，高 Ｈｙｃ血症是脑梗死的独立
危险因素。Ｄ二聚体是交联纤维蛋白的一种降解产
物，既能够反映体内的纤溶活性，同时还能够反映凝

血活性，血浆 Ｄ二聚体水平升高，是继发纤溶和血
栓形成的一种标记物［１８］。有研究报道［１９］显示，急

性脑梗死患者血清 Ｄ二聚体水平明显升高。ＣＲＰ
主要是由肝细胞合成的一种非抗体蛋白质，能够与

肺炎链球菌细胞壁 Ｃ多糖蛋白质结合，是典型的一
种急性时相反应蛋白，是反应炎性反应的一种重要

指标。ＨｓＣＲＰ是测量低水平炎性反应的一种灵敏
指标，其水平与急性脑梗死及动脉粥样硬化的发生、

严重程度以及预后关系紧密［２０］。本研究表明，观察

组治疗后血清Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和ｈｓＣＲＰ水平低于对
照组，说明天麻钩藤饮辅助治疗可降低血清Ｈｃｙ、Ｄ
二聚体和ｈｓＣＲＰ水平。

综上所述，天麻钩藤饮辅助治疗痰瘀阻络型急

性脑梗死患者临床疗效显著，可改善患者血管内皮

功能，降低Ｈｃｙ、Ｄ二聚体和ｈｓＣＲＰ水平，值得临床
借鉴。
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