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补阳还五汤对气虚血瘀型高血压脑出血恢复期患者

血清 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路的影响
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（海南省三亚市中医院康复科，三亚，５７２０００）

摘要　目的：探讨补阳还五汤对气虚血瘀型高血压脑出血恢复期患者血清磷脂酰肌醇３激酶／丝氨酸苏氨酸蛋白激酶
（ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ）信号通路的影响，并探讨其作用机制。方法：选取２０１７年１月至２０１８年１月三亚市中医院收治气虚血瘀型
高血压脑出血恢复期患者１２８例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组６４例。对照组常规西
药治疗，观察组加用补阳还五汤治疗，均治疗４周。观察２组治疗前、治疗后 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）、白细胞介素６（ＩＬ６）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平变化并比较；观察２组治疗前、治疗后在全血黏度高切、全血黏度低切、
血浆黏度、血细胞比容变化并比较；观察治疗前、治疗后在 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、Ｂ细胞淋巴瘤基因２（ｂｃｌ２）、Ｂｃｌ２相关 Ｘ蛋白
（ｂａｘ）水平变化并比较；观察２组治疗前、治疗后在半身不遂、口眼歪斜、偏身麻木，气短乏力、心悸汗出评分变化并比较；
治疗后进行安全性评价。结果：治疗前２组全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、血细胞比容比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组全血黏度高切、全血
黏度低切、血浆黏度、血细胞比容显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｈｃｙ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察
组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｈｃｙ均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｂｃｌ２、ｂａｘ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｂｃｌ２、ｂａｘ较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照
组治疗前后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组以上指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗前２组半身不遂、口眼歪斜、偏身麻木，气短乏力、心悸汗出比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
以上症状评分较治疗前显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上各指标均显著低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：补阳还五汤能下调ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路，抑制炎性反应，从而抑制气虚血瘀型高血压脑出血
恢复期患者神经凋亡，改善血液循环，提高疗效。

关键词　补阳还五汤；气虚血瘀型；高血压脑出血恢复期；磷脂酰肌醇３激酶；丝氨酸苏氨酸蛋白激酶；信号通路；炎性反
应递质；血液流变学；疗效
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ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅＰＩ３Ｋ／ＡＫＴｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｂｙ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｎｅｕｒｏｎａｌａｐｏｐｔｏｓｉｓ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍ
ｏｒｒｈａｇｅｏｆｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｔｙｐｅｉｎｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｓｔａｇｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｔｙｐｅ；Ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅｓｔａｇｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍ
ｏｒｒｈａｇｅ；Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３ｋｉｎａｓｅ；Ｓｅｒｉｎｅｔｈｒｅｏｎｉｎｅｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ；Ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；
Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
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　　脑出血是指原发性非外伤性脑实质内出血，占
全部脑卒中 １０％～３０％，该疾病具有起病急、致残
率、致死率高特点，严重危害人类健康。脑出血病因

很多，其中８０％均由高血压型细小动脉病变引起，
因我国高血压防治滞后，高血压脑出血发病率高，占

各类脑卒中３０％［１］，因血肿破坏和占位效应造成不

可逆中枢神经元及运动神经元不完全损伤，加上粥

样硬化、高血脂等引起动脉管腔病变血流变缓，血液

处于高凝状态和脑缺血区低灌注状态，局部脑组织

处于缺血、缺氧状态，患者会出现不同程度认知和肢

体功能障碍。而在本病的恢复期，单纯的西医康复

治疗效果不尽理想。中医学将此病归属为“中风”

范畴，因情志过激、饮食所伤、劳累过度、气候骤变等

引起邪气上犯脑髓络脉，血脉中伤，下侵脏腑，经络

受损，引起脑髓神机和脏腑功能失调，阴阳气血偏盛

偏衰所致。轻者表现为经络受损，血脉不利，脉络细

急，血液壅滞转为瘀，瘀滞血脉则营津不行。故高血

压脑出血恢复期的治疗关键是遏制气血逆乱、进一

步恢复脏腑气机，疏通血脉，避免再次发病［２］。我们

近年来尝试对高血压脑出血恢复期患者采用补阳还

五汤进行治疗，以期促进脑缺血损伤后组织修复，改

善患者的症状和血液流变学，巩固疗效，提高生命质

量。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
三亚市中医院收治符合纳入条件气虚血瘀型高血压

脑出血恢复期患者１２８例作为研究对象，按照就诊
顺序编号随机分为对照组和观察组，每组６４例。２
组患者性别、年龄、高血压病程、脑出血量、出血部位、

发病至入院时间等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。具有可比性。本研究方案经医院伦
理委员会审核批准（伦理审批号：２０１７年第２号）。
１２　诊断标准　西医诊断标准参考各类脑血管疾
病诊断要点进行，既往有高血压病史，多发于基底节

等部位，常有体力劳动或情绪激动时发病，发作时有

呕吐、头痛、血压升高，病情进展迅速，会出现意识障

碍、偏瘫和神经系统局灶症状，经影像学检查能明确

诊断。中医诊断标准参考《中药新药临床研究指导

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
高血压病程

（珋ｘ±ｓ，年）
脑出血量

（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）
出血部位（例）

基底节 脑室 丘脑 脑干

发病至入院时间

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
对照组（ｎ＝６４） ３５ ２９ ６３３５±２８２ ８４６±１８８ ２３４５±２７７ ３７ １３ １１ ３ ３５５５±４８９
观察组（ｎ＝６４） ３３ ３１ ６３３１±２８４ ８４５±１８９ ２３４３±２７５ ３５ １４ １０ ５ ３５５４±４９１
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原则》进行，辨证为中风，证型为气虚血瘀型。主症

为半身不遂、口眼歪斜、言语蹇涩或失语、偏身麻木，

次症为面色苍白、气短乏力、口角流涎、汗出心悸、便

溏、手足肿胀、舌黯淡、苔薄白或白腻，脉细弱无

力［３４］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
３５～８０岁；３）患者签署知情同意书；４）无其他系统
严重基础疾病；５）首次发病；６）均已度过危险期，发
病时间为２～２０周。
１４　排除标准　１）高血压脑梗死、脑梗死后脑出
血；２）脑外伤、脑肿瘤等相关疾病引起脑梗死者；３）
不符合以上纳入标准；４）存在血液系统或全身凝血
功能障碍者；５）参与其他临床试验；６）合并严重心
肝肾等重要脏器疾病者；７）妊娠或哺乳期者；８）依
从性差，不能配合调查者。

１５　脱落与剔除标准　１）相关资料不全，影响疗
效或安全性判断者；２）依从性差，无法判断疗效者。
１６　治疗方法　２组患者均卧床休息，保持安静，
维持水电解质平衡。对照组予以尼莫地平片４０ｍｇ，
３次／ｄ，口服，胞二磷胆碱（大理药业股份有限公司，
国药准字Ｈ５３０２０２８７）１ｇ，规格０５ｇ；配伍５％葡萄
糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，连续４周。另
外控制食盐、胆固醇摄入，增加富含维生素食物，并

循序渐进予被动、主动功能锻炼，配合物理疗法。观

察组在以上基础上加用补阳还五汤治疗。药物组成

有黄芪５０ｇ，赤芍、当归、川芎各１５ｇ，桃仁、红花、地
龙、鸡血藤、杜仲、桂枝、牛膝、续断、桑枝各１０ｇ。另
外随证加减，如头痛明显加石决明、钩藤、菊花各

１０ｇ；苔黄腻加胆南星、瓜蒌各１０ｇ；火热甚者加栀
子、黄芩各１０ｇ；气虚加党参１０ｇ；阴虚加生地黄、麦
冬、玄参各１０ｇ；上肢偏瘫加葛根、姜黄、丝瓜络各
１５ｇ；下肢瘫痪者加木瓜、伸筋草各１０ｇ；失语者加
石菖蒲、远志各１０ｇ。以上为１剂，将上述药物交由
医院煎药室煎成规格为２００ｍＬ的中药液２袋，早晚
餐后３０ｍｉｎ各服１袋，连续治疗４周。
１７　观察指标　观察２组治疗前、治疗后Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６
（ＩＬ６）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平变化并比较；观察
２组治疗前、治疗后在全血黏度高切、全血黏度低
切、血浆黏度、血细胞比容变化并比较；观察治疗前、

治疗后在ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、Ｂ细胞淋巴瘤基因２（ｂｃｌ２）、
Ｂｃｌ２相关Ｘ蛋白（ｂａｘ）水平变化并比较；观察２组
治疗前、治疗后在半身不遂、口眼歪斜、偏身麻木，气

短乏力、心悸汗出评分变化并比较；治疗后进行安全

性评价［５］。

炎性指标评价：观察治疗前、治疗后 ＣＲＰ、ＴＮＦ
α、ＩＬ６、Ｈｃｙ水平变化并比较。空腹抽取静脉血
５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，采用酶联
免疫吸附法检测ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６，采用高压液相色
谱技术检测Ｈｃｙ，试剂盒均购自南京建成生物科技
有限公司提供。

血液流变学指标评价：观察治疗前、治疗后全血

黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、血细胞比容指

标变化并比较［６］。

ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路指标评价：观察治疗前、治
疗后 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｂｃｌ２、ｂａｘ变化并比较。空腹抽取
静脉血４ｍＬ，离心后取上层清液，采用 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ
法检测 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ水平，采用免疫组化法检测 ｂｃｌ
２、ｂａｘ水平［７８］。

１８　疗效判定标准　观察治疗前、治疗后半身不
遂、口眼歪斜、偏身麻木，气短乏力、心悸汗出变化并

比较。按照症状无、轻度、中度、重度分别计为０分、
２分、４分、６分，分数越高则症状越重，在治疗前、治
疗后各评价１次。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者血液流变学指标比较　治疗前２组
全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、血细胞比

容比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
以上指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），治疗后观察组全血黏度高切、全血黏度
低切、血浆黏度、血细胞比容显著低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｈｃｙ比较　治疗前
２组 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｈｃｙ比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗前均显
著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察
组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｈｃｙ均显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路指标比较　治
疗前２组ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｂｃｌ２、ｂａｘ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｂｃｌ２、
ｂａｘ较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），对照组治疗前、治疗后比较，差异无统计学

·５５０２·世界中医药　２０１９年８月第１４卷第８期



意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组以上指标均显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者临床症状指标比较　治疗前２组半
身不遂、口眼歪斜、偏身麻木，气短乏力、心悸汗出比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上
症状评分较治疗前均显著下降，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上各指标均显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

高血压脑出血属于血证或中风范畴，处于恢复

期时体内存在血瘀，而血不利则为水，血脉不通则血

行不畅，瘀血加重代谢紊乱，循环障碍后血不循经或

溢出脉外则阻滞经络，瘀血阻于脑窍，神明失养。而

气虚血瘀证高血压脑出血则多因劳逸结合、情志不

畅、饮食不节等导致气血生化乏源，气虚血液不运

行，气虚血液无法固摄，故在治疗上则需益气活血化

瘀［９］。

在本方补阳还五汤中，方中以黄芪为君药，黄芪

能补气固表、祛瘀通络，对气虚无力有良效。以赤

芍、当归、川芎、桃仁、杜仲、地龙、鸡血藤为臣药，其

中当归补血和血养血、调经止痛；赤芍清热凉血、活

血化瘀止痛；地龙通经活络、活血化瘀；鸡血藤通络

表２　２组患者血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血黏度高切（ｋＰａ·ｓ） 全血黏度低切（ｋＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｋＰａ·ｓ） 血细胞比容（％）

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ７１２±０５２ １４７２±１２５ １７９±０２５ ０５３±０１４
　治疗后 ５５４±０４１ １１２３±１０１ １５２±０１８ ０４１±０１１

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ７１４±０５３ １４７４±１２３ １８１±０２４ ０５５±０１５
　治疗后 ４２３±０２５△ ８９９±０８３△ １１４±０１３△ ０２３±００９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｈｃｙ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 １６８５±５６３ ６２１４±５６３ ４７８５±６３５ ３０５７±５６２
　治疗后 １０３５±４３１ ４１６７±３５７ ３０５６±４２３ ２２５５±３２４

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 １６８６±５６４ ６２１５±５６４ ４７８６±６３４ ３０５５±５６１
　治疗后 ８１２±３１２△ ３０２４±２４６△ ２２１１±２４６△ １１４６±２６７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路指标比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ＰＩ３Ｋ ＡＫＴ ｂｃｌ２ ｂａｘ

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ９９５±３４１ ６７２±２４６ １５６７±４２４ １２３４±３２７
　治疗后 ９３１±２６７ ６３９±２３７ １４９６±３９８ １２０１±３０６
观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ９９６±３４３ ６７４±２４８ １５６９±４２６ １２３６±３２６
　治疗后 ６３５±１９９△ ５０１±１７８△ ９９５±２３６△ ８９２±２０１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者临床症状评分指标比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 半身不遂 口眼歪斜 偏身麻木 气短乏力 心悸汗出

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ４５３±１５５ ４７１±１３４ ４７８±１７８ ４２２±１２３ ３８８±１０８
　治疗后 ３４１±１２２ ３４１±１０３ ３２３±１２４ ２８９±０９７ ２７８±０８２

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ４５１±１５３ ４７３±１３５ ４７９±１７６ ４２４±１２５ ３８９±１１１
　治疗后 ２３４±０８９△ ２５２±０７８△ ２０１±０８９△ １９２±０７８△ １６７±０６５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

·６５０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



活血；桃仁活血化瘀；川芎性辛温，具有行气开郁、活

血化瘀，为血中气药，能引药上行；杜仲补益肝

肾［１０１１］。以桂枝、牛膝、续断、桑枝为佐药。桂枝具

有发汗解肌、温经通脉、散寒止痛、助阳化气功效；牛

膝逐瘀通经、利尿通淋、通利关节；续断活血化瘀消

肿；桑枝祛风湿、利关节。方剂现代研究指出，补阳

还五汤具有以下作用［１２１３］：１）降低全血和血浆黏
度，能延长凝血酶原时间，能抗血栓形成和促溶栓作

用，改善血液微循环，对冠状动脉和其他外周组织血

液有一定扩张作用，能降低脑血管阻力，增加脑血流

量，能改善脑血循环，促进神经再生和修复，减轻神

经元胞体萎缩；２）提高机体免疫力，能提高红细胞
受体活性，减少复合免疫循环，增加巨噬细胞吞噬

性；３）保护神经元，能提高神经损伤后脊髓前角运
动神经元存活率，减轻萎缩程度；４）促进脑出血损
伤后血管新生作用。

报道称，脑出血后会造成血肿周围脑组织发生

迟发性神经元死亡［１４］，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路能作为
细胞生存信号通路之一，对细胞增殖、分化、抑制神

经细胞凋亡均有重要意义，大脑中动脉闭塞后５ｈ
在缺血病灶区神经元可测到磷酸化 ＡＫＴ，这说明
ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ参与脑缺血病理过程，且和损伤程度相
关［１５］。脑出血恢复期会释放出一些能具有络氨酸

酶活性物质，如神经细胞生长因子等，这些物质特异

性结合ＰＩ３Ｋ激活，ＰＩ３Ｋ结合下游效应分子 ＡＫＴ的
ＰＨ值结构域，ＡＫＴ会从细胞质向细胞膜转位，研究
指出，ＡＫＴ是由于位点发生磷酸化，由抑制转为激
活状态，被激活后的ＡＫＴ能直接将下游凋亡靶点蛋
白磷酸化，发挥抗凋亡作用［１６１７］。Ｂａｄ属于ｂｃｌ２家
族，是目前被确定 ＡＫＴ调控凋亡蛋白，而 ｂｃｌ２、ｂａｘ
结合能使得线粒体完整性功能丧失，ＡＫＴ可促使
ｂａｄ磷酸化，和１４３蛋白结合后和 ｂｃｌ２脱落，从而
起到抑制细胞凋亡作用，促进细胞成活。

高血压脑出血恢复期患者炎性反应递质会处于

一个较高水平，ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平越高，则炎性
反应及其引发的脑水肿越显著，以上３者是高血压
脑出血预后负面效应的独立危险因素［１８］。Ｈｃｙ可
造成血管内皮细胞功能紊乱，血管内氧自由基失控，

造成血管内皮增厚，引起管腔狭窄，同时会改变花生

四烯酸代谢，增加ＴＸＡ２合成，发挥促进血小板聚集
作用［１９］。结果显示，经补阳还五汤治疗后在 ＣＲＰ、
ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｈｃｙ上均显著下降，这说明该汤剂能显
著降低高血压脑出血恢复期炎性反应，从而提高疗

效，保障患者的临床预后。

结果显示，经补阳还五汤治疗后，患者在临床症

状上显著改善，能降低 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、Ｈｃｙ炎性
反应递质水平，能改善 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路，抑制
ｂｃｌ２、ｂａｘ结合，从而提高疗效。且安全性高，可作
为临床上气虚血瘀证高血压脑出血恢复期有效辅治

策略之一。
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