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化痰祛瘀汤联合加味化痰通络汤治疗缺血性
中风病痰瘀阻络型临床研究

卢 茜 １，张 艳 １，李乐雯 １，周晓辉 ２，黄宗文 ３△

牗 １． 海南省干部疗养院，海南海口５７１１００； ２． 海南省中医院，海南海口５７０２０３； ３． 海南医学院第一附属
医院，海南海口５７００００）

摘要：目的探讨化痰祛瘀汤联合加味化痰通络汤治疗海南地区缺血性中风病痰瘀阻络型的临床疗效。方法选取海南地区医院２０１６年
１月至２０１７年９月收治的痰瘀阻络型缺血性中风病患者１２０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各６０例。对照组患者给予拜
阿司匹林、硝苯地平控释片等脱水降颅压、降血压、降血糖、调血脂等对症治疗，观察组患者在对照组治疗基础上给予化痰祛瘀汤联合
加味化痰通络汤治疗。结果治疗后，两组患者的中医证候积分均较治疗前降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察
组总有效率为８３． ３３％，明显高于对照组的６６． ６７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者神经功能缺损评分和Ｂａｒｔｈｅｌｒ指数均较治疗前明显改善，且
观察组明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论化痰祛瘀汤联合加味化痰通络汤治疗海南地区缺血性中风病痰瘀阻络型较单纯西药治疗疗
效更显著，可明显减轻脑缺血后炎症损伤，缓解神经功能缺损，提高日常生活能力，值得推广。
关键词：化痰祛瘀汤；加味化痰通络汤；缺血性中风；痰瘀阻络型
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缺血性中风病是有极高致残率及致死率的脑血管
常见疾病，西药治疗往往临床效果不佳。近年来，中医药
结合对症治疗缺血性中风病备受关注犤 １ 犦。本研究中探讨
了化痰祛瘀汤联合加味化痰通络汤治疗海南地区缺血
性中风病痰瘀阻络型的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合缺血性中风病恢复期或急性期的诊

断标准，且中医辨证为痰瘀阻络证犤 ２ 犦；均经头颅ＣＴ或头
颅ＭＲＩ确诊为脑梗死，符合西医中的脑梗死诊断标准；
中医证候积分在５分以下，神经功能缺损牗ＮＩＨＳＳ牘评分
７ ～ ２２分；年龄３５ ～ ７８岁，男女不限；病程６个月内；本
研究经医院医学伦理委员会批准，患者或家属知情同意
并签署知情同意书。

排除标准：进展性卒中，短暂性脑缺血发作，后循环
梗死，脑梗死后脑出血，腔隙性梗死及脑动脉炎；经检查
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组别
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３２ ／ ２８
３５ ／ ２５
０． ３０
０． ５８

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５６． ７４ ± ５． ２７
５５． ８５ ± ５． ３１
０． ９２
０． ３５

病程
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
２８． ４８ ± ５． ７６
２９． ３５ ± ５． ５２
８０． ８４
０． ４０

糖尿病
２７
３０
０． ３０
０． ５８

高血压
３３
３０
０． ３０
０． ５８

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２０． ３５ ± ２． ２４
２０． ２８ ± ２． ３１
０． １６
０． ８６０

治疗后
９． ２１ ± １． ３５

１０． ２８ ± １． ２９

４． ４３
＜ ０． ００１

治疗前
４２． ３１ ± ３． ５２
４２． ３５ ± ３． ４３
０． ０６
０． ９５０

治疗后
８０． ４６ ± ５． ６３

７５． ２３ ± ４． ８５

５． ４５
＜ ０． ００１

·研究·
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）
合并基础疾病（例）

表２ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ６０）

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦
组别
观察组
对照组

痊愈
２９（４８． ３３）
２５（４１． ６７）

显效
２１（７２． ４１）
１５（２５． ００）

有效
８（１３． ３３）
１３（２１． ６７）

无效
２（３． ３３）
７（１１． ６７）

总有效
５０（８３． ３３）
４０（６６． ６７）

注：与对照组相比，χ２ ＝ ４． ４４， Ｐ ＝ ０． ０３ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１８． ２５ ± ２． ３１
１８． ２１ ± ２． ２６
０． ０９６
０． ９２０

治疗后
７． ４２ ± １． ２４
９． ６７ ± １． １２
１０． ４３
＜ ０． ００１

ｔ值
３１． ９９
２６． ２２

Ｐ值
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

组别 ＮＩＨＳＳ评分牗分牘 Ｂａｒｔｈｅｌ指数

表４ 两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ
指数比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

证实由冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑肿瘤、脑外伤、脑
寄生虫病等疾病引起的脑栓塞；严重心、肝、肾、内分泌
系统、造血系统疾病；目前正采用其他药物治疗；精神障
碍疾病；哺乳期、妊娠期。

病例选择与分组：选取海南地区医院２０１６年１月
至２０１７年９月收治的痰瘀阻络型缺血性中风病患者
１２０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各６０例。
两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。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者给予拜阿司匹林片（拜耳医药保健有限

公司，国药准字Ｊ２００８００７８，规格为每片３０ ｍｇ）１００ ｍｇ ／ ｄ、
硝苯地平控释片（拜耳医药保健有限公司，国药准字
Ｊ２０１３０１１５，规格为每片３０ ｍｇ），１片／次，１次／日，行脱
水降颅压、降血压、降血糖、调血脂等对症治疗。观察组
患者在对照组治疗基础上给予化痰祛瘀汤联合加味化
痰通络汤治疗，化痰祛癖汤组方牶酒大黄５ ｇ，生水蛭
３ ｇ，生白术１０ ｇ，赤芍１５ ｇ，法半夏１０ ｇ，葛根１５ ｇ，天麻
１０ ｇ，１剂／日，连续服用４０ ｄ；加味化痰通络汤组方：白
术１２ ｇ，过岗龙３０ ｇ，胆南星１５ ｇ，半夏１５ ｇ，天麻１０ ｇ，
茯苓２０ ｇ，天竺黄１５ ｇ，丹参２０ ｇ，香附１０ ｇ，大黄６ ｇ，
由５００ ｍＬ水煎煮至２００ ｍＬ，分早晚２次服用，８周为
１个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

中医证候积分：根据患者的语言、神志、眼症等病情
给予评分，分数越高越严重。

神经功能缺损程度犤 ３ 犦：采用ＮＩＨＳＳ评分量表评价评
分范围为０ ～ ４２分，评分越高，神经受损越严重。

日常生活活动能力牗ＡＤＬ牘 犤４犦：采用日常生活能力评定
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估总分为１００分，总分越高，ＡＤＬ越高。其
中，ＡＤＬ ＞ ６０分，生活基本自理为良；ＡＤＬ为４０ ～ ６０分，
中度功能障碍，生活需要帮助；ＡＤＬ为２０ ～ ３９分，重度
功能障碍，生活明显依赖；ＡＤＬ ＜ ２０分，生活完全依赖。

临床疗效：痊愈，患者中医证候积分减少超过９５％，
临床症状消失或基本消失；显效，中医证候积分减少
７０％ ～ ９５％，症状明显改善；有效，中医证症候积分减少
３０％ ～ ７０％ ，症状有好转；无效，中医证候积分减少
３０％以内，症状无明显改善甚至加重。总有效率为前两
者之和。

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分

比表示，采用χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，采用
ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论
缺血性中风病在急性发作期的致残率及病死率均

较高，尤其是中老年患者由于自身机体功能较差，更
严重、危险犤 ３ 犦。中医认为，中老年人中风的发生机理与
其机体的正气内虚及气血渐衰有关，导致发生痰、瘀、
风、火等病理危险因素，造成机体脏腑产生气血逆乱、
阴阳失调，继而直冲犯脑，使脑脉痹阻犤 ５ － ６ 犦。痰、瘀是中
风疾病的病理关键因素，也是治疗的基础，两者在病
理上痰瘀互生相互关联，并皆以虚为发生的基础。因
此，缺血性中风病的主要病理机制是因虚生痰瘀，痰瘀
互结，于脑蕴结，内生毒邪，致脑络损伤，因此，治疗缺血
性中风病的根本是调理脏腑，补益气血犤 ７ － ８ 犦。

目前，中风病中医证候学研究已经成为临床研究的
热点，但对个体差异性问题很少有研究。海南岛是中国
唯一的热带岛屿，其气候及地理情况较为特殊，全年气
候较暖，湿度较大，且居民摄入海产品量较高，因此，病
机也受到上述因素的影响犤 ９ 犦。本研究结果发现，治疗后，
两组患者的中医证候积分均较治疗前降低，且观察组明
显低于对照组；观察组治疗有效率明显高于对照组；治
疗后，两组患者ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前明显降低，且观


