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缺血性中风又称脑梗死，具有发病急、进展快、致死

致残率高的特点犤１犦。其常见于中老年人群，随着老龄化

进程的加快，发病率呈逐年上升趋势犤２犦。西医多采用溶

栓治疗，但多数患者就诊时已错过最佳溶栓时机，仅能

接受对症治疗，疗效不理想犤３犦。近年来，中医中药防治脑

血管疾病逐渐被广大患者认可犤４犦。本研究中对风痰瘀阻

型缺血性中风患者采用加味化痰通络汤治疗，探讨其

临床疗效及对患者神经功能和血清炎性因子的影响。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：西医诊断依据中华医学会《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南（２０１４）》相关标准犤５犦，经核磁共振

或 ＣＴ等影像学检查确诊。中医诊断依据《中风病诊断
与治疗评定标准（试行）》犤６犦，主证为半身不遂、口舌歪

斜、不语或言语蹇涩、感觉减退；次证为头晕目眩、痰多

加味化痰通络汤对风痰瘀阻型缺血性中风患者神经功能
及血清炎性因子的影响

李 泉，陈国宁，周晓晖
（海南省中医院，海南 海口 ５７０２０３）

摘要：目的 探讨加味化痰通络汤治疗风痰瘀阻型缺血性中风的临床疗效及对患者神经功能及血清炎性因子的影响。方法 选取医院

２０１４年 ３月至 ２０１７年 ３月收治的风痰瘀阻型缺血性中风患者 ９４例，按入院顺序随机分为对照组和观察组，各 ４７例。两组患者均
予常规基础治疗，观察组患者加用加味化痰通络汤，两组均治疗 ２８ｄ。结果 观察组总有效率为 ８９．３６％，显著高于对照组的 ７４．４７％
（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分及血清白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）及超敏Ｃ－反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平显著下降（Ｐ＜０．０５），日常生活能力评定量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）评分显著升高（Ｐ＜０．０５），且观
察组患者上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１０．６４％比 １７．０２％，χ２＝１．４９５，
Ｐ＝０．３０８＞０．０５）。结论 化痰通络汤可促进风痰瘀阻型缺血性中风患者神经功能恢复，改善机体炎性状态，提高生活能力，且不增加不良反应。
关键词：加味化痰通络汤；缺血性中风；风痰瘀阻型；神经功能；炎性因子；临床疗效
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表３ 两组患者神经功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

注：与对照组比较，χ２＝７．４６１，Ｐ＝０．０１０＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４７犦

组别

观察组

对照组

痊愈

１３（２７．６６）

７（１４．８９）

显著进步

１９（４０．４３）

１６（３４．０４）

好转

１０（２１．２８）

１２（２５．５３）

无效

５（１０．６４）

１２（２５．５３）

总有效

４２（８９．３６）

３５（７４．４７）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４７犦

组别

观察组

对照组

头晕

１（２．１３）

３（６．３８）

发热

２（４．２６）

１（２．１３）

恶心呕吐

０（０）

１（２．１３）

呼吸困难

１（２．１３）

１（２．１３）

视力模糊

１（２．１３）

２（４．２６）

合计

５（１０．６４）

８（１７．０２）

治疗前

２３．１１±５．６３
２３．６１±５．５８
０．３６３
０．７１８

治疗后

１４．３５±３．１２＃

１０．９２±２．７５＃

５．４５９
０．０００

治疗前

３６．９２±６．３１
３６．６２±６．２３
０．２２１
０．８２５

治疗后

１６．８２±４．１３＃

１１．６７±３．５４＃

６．２４１
０．０００

治疗前

６．８９±１．４２
７．１６±１．３７
１．２９９
０．１９７

治疗后

４．６２±０．６９＃

３．４９±０．６３＃

７．６９５
０．０００

注：与对照组比较，χ２＝１．４９５，Ｐ＝０．３０８＞０．０５。

基础病犤例（％）犦

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４７）

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２１／２６
１９／２８
０．５１２
０．５６７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５８．４７±７．６２
５８．３２±７．６８
０．７３８
０．４６２

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

２．８３±１．４３
２．７９±１．４５
０．１４８
０．８８２

高血压

２６
２７

高血脂

１５
１５
０．６６２
０．７１８

糖尿病

６
５

且黏稠；舌质黯淡、脉弦滑、舌苔白腻或薄白。

纳入标准：符合风痰瘀阻型缺血性中风中、西医诊

断标准；年龄４０～７０岁；首次发病，病情稳定、生命体征
平稳；依从性好。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者家属签署知情同意书。

排除标准：脑肿瘤、脑外伤、脑出血及蛛网膜下腔出

血；心、肝、肾等脏器功能严重不全；血液病、内分泌系统

疾病、精神疾病及恶性肿瘤；对本研究拟用药物过敏；同

期接受其他药物治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１４年３月至２０１７年
３月收治的风痰瘀阻型缺血性中风患者 ９４例，按入院
顺序随机分为观察组和对照组，各４７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
两组患者均予常规基础治疗：舒血宁注射液（朗致

集团万荣药业有限公司，国药准字 Ｚ１４０２１８７１，规格为
每支１０ｍＬ）２０ｍＬ，用２５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液混合，
静脉滴注，每天１次；阿司匹林肠溶片（北京曙光药业有
限责任公司，国药准字 Ｈ１１０２０８２７，规格为每片２５ｍｇ）
口服，每次 １００ｍｇ，每天 １次；脑蛋白水解物注射液
（陕西博森生物制药股份集团有限公司，国药准字

Ｈ６１０２２５６３，规格为每支 ２ｍＬ）１０ｍＬ，用 ２５０ｍＬ０．９％
氯化钠注射液混合，静脉滴注，每天１次；阿托伐他汀钙
片（浙江乐普药业股份有限公司，国药准字Ｈ２０１３３１２７，
规格为每片１０ｍｇ）口服，每次２０ｍｇ，每天１次。观察组
患者加用加味化痰通络汤（组方：法半夏、橘红、当归、党

参、川芎、红花、枳壳、炙甘草、石菖蒲各１０ｇ，丹参１５ｇ，
气虚加黄芪 ３０ｇ，肝阳偏亢加天麻、钩藤各 １０ｇ，血瘀
加三七粉５ｇ，阴虚加麦冬１２ｇ、白芍１５ｇ。加水５００ｍＬ
煎至 ２００ｍＬ）早晚分 ２次温服，对于不能口服的患者
可经鼻饲给药。两组均以１４ｄ为１个疗程，均治疗２个
疗程。

１．３ 观察指标与疗效判定标准
神经功能恢复情况：采用美国国立卫生院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）犤７犦评价患者的神经功能，包括神经意识状态、凝
视、视野、感觉、上肢运动、面瘫、下肢运动、共济失调等

方面，分值越高表明神经功能缺损越严重；采用日常生

活能力评定量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）分析患者日常生活能
力，分值越高表明日常生活能力越强。

血清炎性因子：分别采集患者治疗前后空腹外周静

脉血各 ４ｍＬ，室温放置 ３０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ低温离心
１０ｍｉｎ，分离血清，待检。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法
检测血清白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平，按试剂盒说
明书操作，试剂盒购自深圳晶美生物工程有限公司。

临床疗效犤８犦：痊愈，临床症状、体征基本消失，中医

证候积分下降 ９０％及以上；显著进步，临床症状、体征
明显改善，中医证候积分下降 ７０％～８９％；好转，临床
症状、体征有所改善，中医证候积分下降 ３０％～６９％；
无效，临床症状、体征无改善，甚至更严重，中医证候积

分下降３０％以下。总有效＝痊愈＋显著进步＋好转。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

ＮＩＨＳＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ评分

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４．６８±４．６９
１４．７３±４．７１
０．０７７
０．９３９

治疗后

６．８３±２．３９＃

９．４２±２．４１＃

４．９５０
０．０００

治疗前

５２．６７±７．６９
５２．３２±７．７５
０．０２１
０．９８３

治疗后

８２．６９±８．３１＃

７３．１１±８．２３＃

４．８３８
０．０００

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
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３ 讨论

缺血性中风是因脑血管狭窄、血液黏稠度增高、动

脉硬化等导致的脑局部血液供应障碍，主要临床症状有

半身不遂、口角歪斜、震颤眩晕等犤９犦。中医将该病归为

“中风”范畴，虽病位在脑，但与肝、肾、心、脾密切相关，

其病机为虚、火、风、痰、气、血六端，气血上逆、阴阳失调

导致风、火、痰、瘀上冲犯脑，加之劳累过度等诱因，导致

火痰夹杂、脏腑失调、蒙蔽神窍而诱发中风犤１０－１１犦。风痰

瘀阻是缺血性中风的重要证型，以祛痰、化瘀、通络为主

要治疗原则犤１２犦。

化痰通络汤方中，法半夏、橘红可健脾燥湿、化痰祛

湿，丹参、川芎、红花可活血化瘀，石菖蒲可开窍化痰，枳

壳可行气解郁，党参补气健脾，以助去除痰湿。气虚者加

用黄芪健脾益气，肝阳偏亢者加用天麻、钩藤以熄风平

肝，阴虚者加用白芍、麦冬以滋阴，血瘀者加用三七助活

血。诸药合用，共奏化痰浊、散瘀血、通脉络之功效犤１３犦。

现代药理学研究发现，橘红含维生素 Ｂ、挥发油等有效
成分，可扩张冠状动脉、增加血输出量、降低血压；枳壳

能增强心肌收缩力，降低血胆固醇水平及健脾等，川芎

则可降血压和降低耗氧量，石菖蒲可镇静，党参可强心，

丹参可改善冠脉血流量等犤１４－１５犦。本研究结果显示，观察

组总有效率明显高于对照组，且观察组治疗后 ＮＩＨＳＳ
评分显著低于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分显著高于对照
组，表明化痰通络汤可显著改善患者的临床症状，提高

生活能力。另外，两组治疗过程中不良反应发生率相当，

提示采用化痰通络汤治疗不增加不良反应。

有研究显示，炎性反应在缺血性中风患者脑损伤过

程中起重要作用，在炎性因子作用下，４０％脑缺血患者
会在发病１周内死亡或发生中重度残疾犤１６－１７犦。ＩＬ－６和
ＴＮＦ－α是机体重要促炎性因子，可扩大机体炎性反
应，加重神经系统炎性损伤犤１８犦。ｈｓ－ＣＲＰ可激活补体系
统，损害内皮功能，导致动脉硬化，增加脑梗死风险犤１９犦。

本研究结果显示，观察组患者血清 ＩＬ－６，ＴＮＦ－α，
ｈｓ－ＣＲＰ水平均明显下降，且下降幅度明显大于对照
组，表明化痰通络汤可改善机体炎性状态，从而减轻神

经损伤。

综上所述，加味化痰通络汤可促进风痰瘀阻型缺血

性中风患者神经功能恢复改善机体炎性状态，提高生活

能力，且不增加不良反应。
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