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黄芪赤风汤合地黄饮子化裁修复缺血性中风恢复期

患者受损神经功能的临床效果

黎建明　羊妹琴　陈伟荣
（海南省儋州市人民医院康复医学科，儋州，５７１７００）

摘要　目的：探讨黄芪赤风汤合地黄饮子化裁修复缺血性中风恢复期患者受损神经功能的临床效果。方法：选取２０１５年
１月至２０１７年１２月儋州市人民医院收治的缺血性中风恢复期患者８２例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和
观察组，每组４１例。对照组患者给予常规西药治疗；观察组患者则在对照组基础上加用黄芪赤风汤合地黄饮子化裁内
服，２组均连续用药１个月。通过神经功能缺损程度ＮＩＨＳＳ评分、日常生活能力Ｂａｒｔｈｅｌ指数变化评价治疗前后的临床效
果，并检测治疗前后患者脑血流动力学变化，评价治疗前后的生命质量。结果：观察组有效率９０２４％（３７／４１），较对照组
的７３２４％（３０／４１）明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，２组患者的神经功能、日常生活能力、脑血流动力学
指标、生命质量均较治疗前有所改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＮＩＨＳＳ评分明显降低，日常生活能力Ｂａｒｔｈｅｌ指数、脑
血流动力学指标大脑后动脉（ＰＣＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、基底动脉（ＢＡ）水平及生命质量 ＳＳＱＯＬ评
分则均较治疗前有所上升。且随着时间推移，生命质量 ＳＳＱＯＬ评分逐渐升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后以
观察组患者的变化程度更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组治疗过程中的不良反应发生率为１９５１％，显著
高于观察组的不良反应发生率７３１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：黄芪赤风汤合地黄饮子化裁有利于修复受
损的神经功能，提高日常生活能力及生命质量，且用药安全可靠。
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　　缺血性脑卒中（ＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ，ＩＳ）中医称缺血
性中风，是脑卒中最常见的类型，是指各种原因所致

脑部血液供应障碍，引起脑组织缺血、缺氧性坏死，

神经功能受损，具有发病急，致残率、死亡率、复发率

高的特点［１２］。患者急性期进行溶栓治疗后进入恢

复期，恢复期作为向后遗症期过渡的时期，是指发病

２周至半年以内，是言语、意识、运动等功能恢复的
关键时期［３］。现代医学多给予抗血小板凝集、控制

血压、营养神经等常规基础治疗，可一定程度优化患

者损伤的神经功能，但部分患者由于脑梗死病情较

重或者对药物的敏感性较差等原因，行动能力以及

语言、吞咽等功能障碍的恢复并不理想［４］。近年来，

中医药在修复受损神经干细胞、改善血液微循环、促

进血管新生、改善血管内皮功能、抗血栓、抗炎、降

脂、抗动脉粥样硬化等方面表现出良好的效果［５］。

中医学认为，中风恢复期患者多因肝肾亏虚，气血未

复，风、痰、火、瘀留滞经络，气血运行不畅而发［６］。

黄芪赤风汤出自王清任所著《医林改错》，功在益气

活血息风；地黄饮子首载于《圣济总录》，为滋肾阴、

补肾阳、开窍化痰之方剂，临床上二者联合应用治疗

中风恢复期的报道甚少。本研究结合ＩＳ恢复期“肝
肾亏虚、痰瘀阻络”的病机特点，探讨以黄芪赤风汤

合地黄饮子治疗中风恢复期的临床效果。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１２月
儋州市人民医院收治的缺血性中风恢复期患者８２
例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和

观察组，每组４１例。对照组患者男２２例，女１９例；
年龄４５～８０岁，平均年龄（６５３７±３２６）岁；体质量
指数 （２３２５±３３０）ｋｇ／ｍ２；发病至入院时间
（６３５±０５８）ｈ；合并糖尿病者２４例，合并冠心病者
２０例，合并高血压者有２５例；发病类型：大面积梗
死７例，脑干梗死９例，局灶型梗死２５例；梗死部
位：双侧额叶１１例，基底核区侧脑室体旁丘２３例，
颞叶区７例；观察组中男２５例，女１６例；年龄４５～
８０岁，平均年龄（６７４０±３１１）岁；体质量指数
（２３６２±３２１）ｋｇ／ｍ２；发病至入院时间（６４７±
０５２）ｈ；合并糖尿病者２３例，合并冠心病者２２例，
合并高血压者有２０例；发病类型：大面积梗死５例，
脑干梗死１０例，局灶型梗死２６例；梗死部位：双侧
额叶１０例，基底核区侧脑室体旁丘２５例，颞叶区６
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。患者自愿参与本研究，签署知

情同意书，且研究经儋州市人民医院医学伦理会批

准（伦理审批号：２０１５１２０３）。
１２　诊断标准　１）西医诊断参照《各类脑血管疾病
诊断要点》［７］中有关脑梗死恢复期的诊断标准确诊。

２）中医诊断参照《中药新药临床研究指导原则》［８］

中有关肝肾亏虚、痰瘀阻络证中风的标准确诊：半身

不遂、口眼歪斜、感觉障碍、言语不利、偏身麻木、肢

体无力、口角流涎、易疲劳乏力、腰膝酸软、痰多，舌

质偏黯、脉沉涩等，并结合脑ＣＴ或ＭＲＩ等影像学检
查确诊。

１３　纳入标准　１）首次发病，患者年龄４５～８０岁，
男女不限；２）处于脑梗死恢复期发病时间在２～６个
月；３）符合上述诊断标准，中医辨证为肝肾亏虚、痰
瘀阻络证；４）出现局灶性神经功能缺损；５）无严重失
语，意识清楚，查体能配合；６）有梗死病灶，出现神经
系统损害相关症状。

１４　排除标准　１）高血压或高血糖难以控制、严重
心、肾功能不全者；２）有蛛网膜下腔出血、病毒性脑
膜炎、动静脉畸形、颅骨缺陷等疾病者；３）合并严重
颅内感染、自身免疫系统疾病、凝血功能障碍者；４）
短暂性脑缺血发作者；５）进展性卒中者；６）继发性脑
出血者；７）有心房纤维颤动、恶性肿瘤史者；８）过敏
体质者。

１５　脱落与剔除标准　１）依从性差，难以随访者；
２）临床资料不完善者；３）同时参与其他临床研究者；
４）中风后严重精神障碍、痴呆、失语不能配合检查、
治疗者；５）试验中出现严重不良事件者。
１６　治疗方法　对照组患者给予控制血压、血糖、
抗凝、调脂、抗血小板、营养脑神经等内科基础治疗

及并发症的预防和治疗。尤其治疗期间须及时有针

对性地给予吞咽功能、言语功能、运动功能等康复治

疗以防止后遗症的发生。药物应用主要为奥扎格雷

钠氯化钠注射液山东华鲁制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５２０５９）１００ｍＬ／次，１次／ｄ，静脉滴注；阿司匹林
肠溶片 （拜耳医药保健有限公司，国药准字

Ｊ２０１７１０２１），２００ｍｇ／次，１次／ｄ；瑞舒伐他汀钙片
（海 南 通 用 三 洋 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１４０１３５），１０ｍｇ／次，１次／ｄ；连续用药１个月。
观察组患者则在对照组基础上加用黄芪赤风汤

合地黄饮子化裁内服，组成如下：黄芪 ３０ｇ、赤芍
１５ｇ、防风 ９ｇ、熟地黄 １５ｇ、山茱萸 １０ｇ、巴戟天
１０ｇ、肉苁蓉１２ｇ、鳖甲１５ｇ、丹参１５ｇ、川芎１５ｇ、石
斛９ｇ、麦冬２０ｇ、五味子１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、远志６ｇ、
天麻９ｇ、白僵蚕１５ｇ、木香１０ｇ、砂仁６ｇ、甘草６ｇ。
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随症加减，腰膝酸软甚者加入杜仲、续断各１５ｇ；风
邪甚者加入白蒺藜１５ｇ；痰甚者加入川贝母６ｇ；血
压高甚者加入钩藤９ｇ；气虚甚者加入炒党参１５ｇ；
瘀血甚者加入鸡血藤２０ｇ、三七末６ｇ；心烦易怒者
加入柴胡８ｇ、郁金１２ｇ；所有药物均来源于儋州市
人民医院中药房，由煎煮室同一专业人员进行统一

代煎，每日１剂，去渣取汁后分２次内服，连续用药１
个月。

１７　观察指标　１）参照《脑卒中患者临床神经功能
缺损程度评分标准》［９］用美国国立卫生研究院卒中

量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨ
ＳＳ）评定治疗前后中神经功能缺损程度，评分越高，
神经功能缺损程度越严重；２）治疗前后用改良 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＭＢＩ）［１０］评定日常
生活能力，评分越高，日常生活能力越好；３）治疗前
后采用超声经颅多普勒血流分析仪（ＴＣ２０００型，德
国ＥＭＥ公司生产）检查脑血流动力学指标双侧大脑
后动脉（ＰｏｓｔｅｒｉｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ，ＰＣＡ）、大脑前动脉
（ＡｎｔｅｒｉｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ，ＡＣＡ）、大脑中动脉（Ｍｉｄｄｌｅ
ＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）、基底动脉（ＢａｓｉｌａｒＡｒｔｅｒｙ，
ＢＡ），探头频率２０ＭＨｚ，计算其平均血流速度；４）
治疗前后采用美国Ｗｉｌｌｉａｍｓ等研制的脑卒中专用生
命质量量表（ＳＳＱＯＬ）［１１］评价生命质量相关的 １２
个领域共４９个项目，每项根据级别轻重给予１～５
分，得分越高，生命质量越好；５）记录治疗过程中患
者的不良反应。

１８　疗效判定标准　基本痊愈：神经功能病残程度
０级，能够恢复基本工作，ＮＩＨＳＳ评分下降 ９１％～
１００％；显效：神经功能病残程度１～３级，独立生活，
部分生活能自理，ＮＩＨＳＳ评分下降 ４０％～９０％；进
步：日常生活需要照料，ＮＩＨＳＳ评分下降 １８％～
３９％；无效：达不到有效标准［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
所有数据分析，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，数据符合正态分布，且方差齐，组间对比用独立

样本ｔ检验；计数资料以百分率表示，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　观察组有效率 ９０２４％
（３７／４１），较对照组的７３２４％（３０／４１）明显升高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者神经功能ＮＩＨＳＳ评分、日常生活能力
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较　治疗后，２组患者的神经功
能、日常生活能力均有所改善，ＮＩＨＳＳ评分较治疗前
降低，日常生活能力 Ｂａｒｔｈｅｌ指数则较治疗前升高，
组间比较，以观察组变化程度较对照组明显，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者脑血流动力学比较　治疗后，２组患
者的脑血流动力学指标均有所改善，ＰＣＡ、ＡＣＡ、
ＭＣＡ、ＢＡ水平较治疗前有所升高，组间比较，以观察
组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　２组患者生命质量 ＳＳＱＯＬ评分比较　治疗
后，２组患者的生命质量ＳＳＱＯＬ评分均较治疗前有
所上升，随着时间推移，生命质量 ＳＳＱＯＬ评分逐渐
升高，同一时间点观察组各评分明显高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
表１　２组患者临床疗效比较

组别
基本痊愈

（例）

显效

（例）

进步

（例）

无效

（例）

有效率

（％）
观察组（ｎ＝４１） ２２ １０ ５ ４ ９０２４

对照组（ｎ＝４１） １３ ７ １０ １１ ７３１７

　　注：与对照组比较，χ２＝８０７５，Ｐ＜００５

表２　２组患者神经功能ＮＩＨＳＳ评分、日常生活能力
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２５６８±７２０ ３０４５±９１１
　治疗后 ８３４±１３４△ ７２２７±１３０５△

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２５７４±６８３ ３１０２±８７８
　治疗后 １６６０±５０７ ５３５８±１０２６

　　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组患者脑血流动力学比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别 ＰＣＡ ＡＣＡ ＭＣＡ ＢＡ

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ３７５８±５３２ ４１５３±４２６ ４７５９±７１２ ３１９３±６２７
　治疗后 ６３２４±９１１△ ７１７８±７５０△ ７６８４±１０５５△ ４５７５±９３６△

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ３７６０±６０４ ４０８９±５１７ ４７６２±６９６ ３０７８±５９６
　治疗后 ４４８７±６１２ ５８３６±６２３ ５４６７±８１０ ３６１２±７８５

　　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４　２组患者生命质量ＳＳＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗１周后 治疗２周后 治疗４周后

观察组（ｎ＝４１） １０７４３±２７６２ １１５２３±２１０２△ １３９８５±３１３９ １４７５８±３７８６
对照组（ｎ＝４１） ９５８７±２８４５ １３７０５±３６２５ １５７０８±４０４３△ １７２５６±４６７７△

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

２５　不良反应　２组患者治疗期间未发生严重不
良事件，均无脱落病例，无严重肝肾功能不全等不良

反应。观察组仅出现轻微口腔溃疡２例，便秘１例，
不良反应率为７３１％；对照组出现头痛３例，乏力３
例，轻微恶心２例，停药后可自行缓解，不良反应率
为１９５１％，明显高于观察组的不良反应率，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

中医学认为，中风恢复期多是中风急性期过后，

正虚更显，呈现正虚邪实、虚实夹杂之候。患者多因

气阴不足，又因外邪侵袭、饮食失常、七情失调等阻

滞气血运行导致瘀滞，因瘀致虚，气虚则更瘀滞，两

者互为因果致病情缠绵［１２］。可见，ＩＳ恢复期虽病位
在脑窍脉络，但根本病机在于肝肾、精血不足，肝肾

亏虚、肝风内动、痰瘀阻络是其关键的病机特点。我

们所用黄芪赤风汤善气血同调，地黄饮子善益肾化

痰，二者化裁方中黄芪长于补气升气，既可大补脾肺

之气，气足则血行顺畅，络脉不瘀，又可升清降浊，使

头脑清灵；赤芍善行血中之滞，清血分之热毒，还可

防止黄芪燥热伤阴；防风可散肌表遗留之风邪、湿

滞；熟地黄、山茱萸长于滋补肾阴；巴戟天、肉苁蓉则

温补肾阳；鳖甲为阴柔之品，制约巴戟天、肉苁蓉等

助阳太过，还有滋液熄风、育阴潜阳之功；丹参、川芎

善入血分除瘀血，使补而不滞；石斛、麦冬、五味子滋

养肺肾，金水相生，壮水以济火；远志、石菖蒲开窍化

痰；天麻、白僵蚕息风止痉；木香、砂仁健脾行气、顾

护脾胃；甘草和中调药。全方滋而不腻，温而不燥，

共奏补肝肾、开脑窍、熄内风、化痰瘀之效。本研究

结果显示，黄芪赤风汤合地黄饮子化裁治疗的 ＩＳ恢
复期患者的有效率更高（Ｐ＜００５）；神经功能、日常
生活能力、生命质量改善更为明显，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。可见，与单纯西医常规基础用药比
较，黄芪赤风汤合地黄饮子化裁联合西药治疗在恢

复患者的神经功能、提高日常生活能力、生命质量等

方面表现出良好的效果，体现出中西医合治中风的

优势与特色。

现代医学认为，中风是因脑部血液循环障碍引

起的急性脑功能损伤［１３］，尤其是缺血性中风患者血

液多呈现浓、稠、黏、聚的特点。脑血管中的血液黏

度、动脉红细胞聚集性增加，血流缓慢，形成血栓，引

起动脉管腔狭窄甚至闭塞，局部脑组织缺血坏死，进

而损及神经功能［１４１５］。可见，脑组织局部供血动脉

病变导致血流灌注量降低是缺血性中风发生关键原

因［１６］。结合研究结果分析可知，黄芪赤风汤合地黄

饮子化裁治疗的 ＩＳ恢复期患者脑血流动力学指标
改善更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），可
见，黄芪赤风汤合地黄饮子化裁有利于增加血流速

度，改善脑缺血时脑组织血液微循环，提高脑组织血

液灌注，改善脑组织缺血、缺氧的状态，提高内皮细

胞抗损伤能力，抑制血栓的形成，促进损伤脑组织功

能的恢复，这可能是其在恢复患者的神经功能、提高

日常生活能力等方面表现出良好的效果的重要机制

之一。现代药理及相关动物实验研究证实，黄芪赤

风汤中药物具有免疫调节、抗炎、保护血管内皮功能

损伤、降低血浆黏度等活性［１７］；地黄饮子可促进脑

缺血再灌注大鼠血管的新生，减少脑缺血大鼠神经

细胞凋亡，修复脑缺血再灌注后神经损伤，改善脑梗

死恢复期患者神经功能，保护神经元［１８］。二者合用

方中加入的天麻素能够保护血管内皮细胞，促进血

管新生，对缺血性脑卒中有保护作用［１９］。白僵蚕能

够改善脑组织局部血液微循环，还能通过抑制炎性

反应递质的表达而减轻脑水肿，改善大鼠缺血性脑

损伤。

综上所述，黄芪赤风汤合地黄饮子化裁对缺血

性中风恢复期患者受损神经功能产生了理想的修复

康复治疗效果，尤其在提高患者的日常生活能力、生

命质量方面效果突出，且用药不良反应少，安全可

靠，是中西医合治中风的优势体现。其机制推断与

改善脑血流灌注有关，但是因样本量有限，本方案疗

法的确切机制尚待后期大样本实验研究进一步分析

完善，且尚未进行远期随访、未进行长期疗效的探

讨，有待丰富样本量进一步观察研究。
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