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中西医结合治疗气虚血瘀型脑梗死

恢复期患者的临床观察

王　琳　聂容荣　秦凤玲　张丹华　莫华兰　齐　立
（中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院神经康复科，桂林，５４１０００）

摘要　目的：探讨中西医结合治疗对气虚血瘀性脑梗死恢复期患者的应用效果。方法：选取２０１７年７月至２０１９年１月中
国人民解放军联勤保障部队第九二四医院神经康复科收治的气虚血瘀型脑梗死恢复期患者１２８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６４例。对照组采用常规西医对症治疗，观察组在对照组的基础上应用中药益
气活血化痰通络汤治疗。比较２组患者的临床疗效、治疗前后中医证候积分、神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ评分）、日常生活
能力（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）、脑血流动力学指标及血清学指标。结果：观察组治疗总有效率为９０６％（５８／６４），高于对照组的
７６６％（４９／６４），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗前中医证候积分、ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、脑血流
动力学指标及血清学各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组中医证候积分及ＮＩＨＳＳ评分均低于对
照组，观察组Ｂａｒｔｈｅｌ指数明显高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后脑血流动力学指标双侧脑动脉血流速度平均值（Ｖｍ）
及收缩期值（Ｖｓ）均高于对照组，搏动指数（ＰＩ）低于对照组（Ｐ＜００５）；且观察组血清学各项指标均低于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：中西医结合治疗可有效提高气虚血瘀型脑梗死恢复期患者的治疗效果，有利于改善患者神经功能，值得临
床应用。
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　　脑梗死发病率高、病死率高、致残率高，是导致
成年人长期残疾的主要原因，也是我国首位死因，患

者发病１年内为恢复期［１２］。西医常规治疗以抗血

小板、抗凝、降纤等改善脑血循环为主。脑梗死属于

中医学“中风病”范畴，以气虚血瘀型多见［３４］。脑

梗死患者恢复期的有效治疗是减少患者病死率、减

轻病残程度的关键［５６］。结合现代医学理论和中风

发病机制，本研究在西医常规治疗的基础上联合中

药益气活血化痰通络汤治疗气虚血瘀性脑梗死恢复

期患者，以期在常规改善患者脑部供血供氧、促进患

者神经功能恢复的同时，起到益气活血、化瘀通络的

效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年７月至２０１９年１月
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复科收治的气虚血瘀型脑梗死恢复期患者１２８例作
为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组６４例。
观察组中男４０例，女２４例；年龄５３～７２岁，平均年
龄（６１３±５５）岁；病程 ２周 ～８个月，平均病程
（３５±０６）个月；梗死部位：基底节３６例，脑叶１１
例，放射冠１７例。对照组中男３８例，女２６例；年龄
５１～７０岁，平均年龄（６１１±５６）岁；病程３周 ～７
个月，平均病程（３６±０４）个月；梗死部位：基底节
３３例，脑叶９例，放射冠２２例。２组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断参照２０１０版《中国急性
缺血性脑卒中诊疗指南》［７］脑梗死的临床诊断标准；

中医诊断根据国家中医药管理局脑病急症协作组制

定的《中风病诊断与疗效判定标准（试行）》［８］确定。

１３　纳入标准　１）患者均符合中西医诊断标准，且
均为气虚血瘀性脑梗死恢复期患者；２）患者均为首
次发病，且发病时间在１年以内；３）患者病情稳定，
能进行沟通交流。

１４　排除标准　１）患者合并严重心、肝、肾功能不
全；２）患者为急性发作期或为脑出血；３）患者合并其
他脑部疾病、肿瘤者；４）同时服用其他中药患者。
１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）有精
神病史；３）治疗依从性差，不遵医嘱治疗。

１６　治疗方法
１６１　对照组　应用常规西医治疗，包括纠正水、
电解质及酸碱平衡、抑制血小板聚集、抗凝、营养神

经、治疗原发病、营养支持、调节血脂、血压等。１５ｄ
为１个疗程，连续治疗１５ｄ。
１６２　观察组　在对照组的基础上应用中药益气
活血化痰通络汤治疗，益气活血化痰通络汤组成：黄

芪３０ｇ、赤芍２５ｇ、当归１５ｇ、桃仁１０ｇ、川芎１０ｇ、陈
皮１０ｇ、竹茹１０ｇ、法夏１０ｇ、枳实１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、
远志１０ｇ、红花 ６ｇ、生甘草 ６ｇ。水煎服，２次／ｄ。
１５ｄ为１个疗程。连续治疗１５ｄ。
１７　观察指标　１）２组患者治疗总有效率［９］。２）２
组患者治疗前后中医证候积分、神经功能缺损评分

（ＮＩＨＳＳ评分）及日常生活能力（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）。中
医证候评分：总分越高说明患者临床症状越重；脑卒

中量表（ＮＩＨＳＳ评分）总分４２分，分数越低患者神经
功能恢复越好；日常生活能力评分（Ｂａｔｈｅｌ评分）满
分１００分，分数越高说明患者生活能力越高。３）２
组治疗前后脑血流动力学指标，包括双侧脑动脉血

流速度平均值（Ｖｍ）、收缩期值（Ｖｓ）及搏动指数
（ＰＩ）。４）２组患者治疗前后血清学指标，包括血清
同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和
纤维蛋白原（ＦＧ）。
１８　疗效判定标准　痊愈：患者 ＮＩＨＳＳ评分降低
９０％以上，病残程度 ０级；显效：ＮＩＨＳＳ评分降低
４５％～９０％，病残程度Ⅰ ～Ⅲ级；好转：ＮＩＨＳＳ评分
降低 １８％～４４％，具有独立日常生活能力；无效：
ＮＩＨＳＳ评分降低１８％以内，缺乏独立生活能力。治
疗总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋好转）／总人数 ×
１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；计数资料以百分数（％）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组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９０６％（５８／６４），对照组为 ７６６％（４９／６４），２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗效果比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效

观察组（ｎ＝６４） １０（１５６） ２８（４３８） ２０（３１２） ６（９４） ５８（９０６）
对照组（ｎ＝６４） ３（４７） ２１（３２８） ２５（３９１） １５（２３４） ４９（７６６）

χ２值 ４６１４
Ｐ值 ００３２
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２２　２组患者治疗前后中医证候积分、ＮＩＨＳＳ评分
及Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较　２组患者治疗前中医证候积
分、ＮＩＨＳＳ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组中医证候积分及
ＮＩＨＳＳ评分均低于对照组，观察组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数明显
高于对照组，２组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。见表２。
表２　２组患者治疗前后中医证候积分、ＮＩＨＳＳ评分

及Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别
中医证候积分

（分）

ＮＩＨＳＳ评分
（分）

Ｂａｒｔｈｅｌ指数

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ２３１４±０３７ ２１１５±３４６ ４４０８±３８５
　治疗后 １４７６±０３５△２１２７±３３８△ ７３３４±７１４△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ２３２２±０３５ １０５６±２１７ ４５０１±３７９
　治疗后 １６２８±０３９ １５３３±２２５ ６６８１±７２５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后脑血流动力学指标比较　２
组患者治疗前脑血流动力学各项指标比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者双侧脑
动脉血流速度平均值（Ｖｍ）及收缩期值（Ｖｓ）均高于
对照组，搏动指数（ＰＩ）低于对照组，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组患者治疗前后脑血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｖｍ（ｃｍ／ｓ） Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ５３５８±１０２２ ７８６６±１７４２ ０８２±０２３
　治疗后 ６３２７±１３３６△ ８７９１±２０６３△ ０６２±０２２△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ５３６１±１０３２ ７８５９±１７４６ ０８１±０２６
　治疗后 ５８４６±１３２７ ８０２２±２０３５ ０７６±０３６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后血清学指标比较　２组患者
治疗前各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后观察组各项指标均低于对照组，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后血清学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（ｍｏｌ／Ｌ） ＦＧ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 １８２±０４１ ２５９４±４８３ ３６９±０５１
　治疗后 １１７±０３０△ １４２６±２２５△ ３０１±０３３△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 １８４±０４３ ２５８８±４７６ ３７１±０５４
　治疗后 １６１±０２８ １８９７±０３７ ３４２±０３５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
脑梗死恢复期患者通过理疗、药物、功能锻炼等

抑制血小板聚集，调节脑补供血供养，改善患者神经

功能［１０１１］。临床通过综合治疗从而达到缓解患者

症状、保护脑组织、恢复患者功能的作用，西医治疗

急性脑梗死疗效迅速，但是治疗脑梗死恢复期应着

重去除病根，所以中医辅助治疗具有一定优势。中

医学认为气虚血瘀型脑梗死的病机是以气虚为本，

血淤为标，治疗上应益气活血、疏经通络、活血化

瘀［１２１３］。益气活血化痰通络汤由黄芪、赤芍、当归、

桃仁、川芎、陈皮、竹茹、法夏、枳实等组成，具有活血

行气、消积化痰、补气补血等功效。现代药理表明，

益气活血化痰通络汤有提高患者免疫功能、提高脑

组织局部血液循环等功效。

本研究结果显示，观察组患者经中西医结合治

疗后，其临床疗效明显高于对照组，中医证候积分及

神经功能缺损评分低于对照组，患者日常生活能力

明显高于对照组，说明在西医综合治疗的基础上服

用中药益气活血化痰通络汤可有效提高患者疗效，

改善患者神经功能。有研究［１４１５］表明，中西医结合

治疗对气虚血瘀性脑梗死恢复期患者疗效显著，可

有效改善患者脑组织循环，提高患者日常生活能力。

本研究与其研究结果相同，不仅如此，在本研究中，

观察组患者脑血流动力学指标双侧脑动脉血流速度

平均值及收缩期值均高于对照组，搏动指数低于对

照组，说明中西医结合治疗有效促进患者脑部血流

速度，减轻患者脑瘀血症状。

本研究结果显示，观察组患者血清学各项指标均

低于对照组。有研究［１６１７］表明，益气活血化痰通络汤

辅助治疗可有效减轻脑梗死恢复期患者炎性反应，改

善患者抗凝状态。本研究与其结果相同，ＨｓＣＲＰ在
炎性反应开始数小时即升高，是一种非常敏感、非特

异性、全身性炎性反应、组织损伤的标记物，可作为疾

病的活动性指标；Ｈｃｙ升高时动脉粥样硬化发生的独
立危险因子；ＦＧ可以促进学校办的凝集，所以患者
ＨｓＣＲＰ、Ｈｃｙ及ＦＧ指标降低时，可以提示脑梗死患
者凝血功能及炎性反应降低，有利于患者预后。

综上所述，中西医结合治疗可有效提高气虚血

瘀性脑梗死恢复期患者的治疗效果，值得临床应用。
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