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者治疗后的２４ｈ尿钙水平明显低于对照组。可见，当补
充足够的钙和维生素 Ｄ时，可减轻钙的流失，故略高
剂量的钙和维生素 Ｄ效果较好。同时，观察组母婴并
发症发生率明显低于对照组，两组不良反应发生率相

当。

综上所述，ＧＤＭ孕妇孕中期以碳酸钙联合较高剂
量维生素Ｄ３治疗，可有效减少骨钙丢失，降低胰岛素敏
感性，改善妊娠结局。
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葛桂参蛭汤佐治风寒袭络型缺血性中风先兆临床评价
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摘要：目的 探讨葛桂参蛭汤佐治风寒袭络型缺血性中风先兆的临床疗效及对患者凝血功能和神经功能的影响。方法 选取医院２０１８年

８月至２０１９年８月收治的风寒袭络型缺血性中风先兆患者 １２０例，按随机数字表法分为试验组和对照组，各６０例。两组患者均给予

中风的基础治疗，对照组患者加服通脉舒络胶囊，试验组患者加服葛桂参蛭汤。两组均持续治疗 ２周。结果 试验组总有效率为

９１．６７％，显著高于对照组的 ７８．３３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组患者的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间

均显著长于对照组，纤维蛋白原及血清同型半胱氨酸、Ｃ反应蛋白水平及临床神经功能缺损程度评分量表评分均显著低于对照组，日

常生活能力评定量表评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（１６．６７％比 １１．６７％，χ２＝０．６１７，Ｐ＝０．４３２＞０．０５）。
结论 葛桂参蛭汤佐治风寒袭络型缺血性中风先兆，能改善患者的凝血功能，恢复其神经功能，改善生活质量。

关键词：缺血性中风；风寒袭络型；葛桂参蛭汤；通脉舒络胶囊；临床疗效；凝血功能；神经功能；辅助治疗
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组别

试验组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３５／２５
２９／３１
１．２０５
０．２７２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５３．３４±８．７２
５３．９８±８．７６
０．２２６
０．８２２

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．２６±２．１０
２３．８２±２．３４
１．３８０
０．１７０

高血压

９
１０

高血糖

８
７

０．５３８
０．７６４

高脂血症

９
６
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

合并症（例）

注：ＢＭＩ为体质量指数。
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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

脑卒中俗称中风，复发率、致残率、死亡率较高，预

后较差犤１－２犦。缺血性脑卒中是由颈动脉和椎动脉狭窄或

闭塞、脑供血不足导致的脑组织坏死病变。而中风先兆

则是中风前出现的头晕、头痛、肢体麻木、肢体不灵活等

前兆症状犤３－４犦。中医理论中“风”象突出，贯穿了起病、加

重、缓解的全过程，“寒”邪收引，阻碍气机，引起中风先

兆证发病犤５－６犦；风、寒、邪、气等侵袭经络血脉，是导致缺

血性中风发生的主要诱因，故应从“虚”“风”“瘀”角度论

治犤７犦。本研究中探讨了葛桂参蛭佐治风寒袭络型缺血性

中风先兆的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《短暂性脑缺血发作的中国专家共

识更新版（２０１８年）》犤８犦，并经头颅ＣＴ或核磁共振牗ＭＲＩ牘
影像检查确诊；中医辨证分型为风寒袭络型；对本研究

拟用药物耐受，无过敏反应和禁忌证。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：辨证分型为肝阳上亢型；严重肝、肾功能

不全；基础资料、临床资料缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；未按本研
究治疗方案服药；随访期间失访。

病例选择与分组：选取医院２０１８年８月至２０１９年
８月收治的风寒袭络型缺血性中风先兆患者１２０例，按
随机数字表法分为试验组和对照组，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
两组患者均予抗凝、溶栓、抗血小板、调血脂等中风

的基础治疗，对照组患者加用通脉舒络胶囊（河南中医

药大学第一附属医院制剂室，批号为１８０７１０，规格为每

粒 ０．３ｇ）口服，每次 ４粒，每日３次，饭后顿服。试验组
患者加用葛桂参蛭汤，组方为葛根、桂枝各 １５ｇ，丹
参、黄芪、当归各１０ｇ，水蛭、生姜、炙甘草各５ｇ，煎煮至
４００ｍＬ，每日分２次服用。两组均以１周为１个疗程，持
续治疗２个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采集患者治疗前后１ｄ的空腹静脉血各
约３ｍＬ，采用ＳＫ２０２型全自动血凝分析仪（深圳市盛信
康科技有限公司）检测凝血 ４项指标水平，包括凝血酶
原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时
间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）。上述血液部分离心、分离得
血清，采用放射免疫分析法，以 Ｍ２４０１７２－γ型放射免
疫分析仪（深圳迈瑞医疗科技有限公司）检测同型半胱

氨酸（ＨＣＹ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。试剂盒均购自大
连美伦生物科技有限公司，严格按仪器操作规程和试剂

盒说明书要求操作。采用临床神经功能缺损程度评分量

表（ＣＳＳ）评估患者的神经功能，包括意识、水平凝视功
能、面肌、言语、上肢肌力、手肌力、下肢肌力、步行能力

８个方面。满分为４５分，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（ＡＤＬ）评估患者的生
活质量。满分为１００分，得分越高表明生活质量越好。

疗效判定犤９犦：显效，缺血性中风先兆症状牗头痛、呕
吐、意识障碍等牘基本消失，ＣＳＳ评分 ＜１０分；有效，临
床症状均有显著减轻，ＣＳＳ评分为 １０～２０分；无效，临
床症状无明显改善，ＣＳＳ评分为２１～４５分。总有效＝显
效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者恶心呕吐、食欲降低、皮

疹、腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０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６。
３ 讨论

缺血性中风先兆在老年患者人群中有较高的发病

率，高血压、高脂血症、心脏病、糖尿病、脑动脉硬化等是

其危险诱因。西医治疗多以抗凝、溶栓、抗血小板、调血
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ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１９．２３±２．９７
１９．９１±２．９２
１．２６５
０．２０８

治疗后

１０．１７±２．６２

１２．８５±２．５９

５．６３５
０．０００

治疗前

１６．１９±３．０６
１６．８３±３．０９
１．１４０
０．２５７

治疗后

８．０８±１．９７

１０．１３±２．０３

５．６１４
０．０００

ＣＳＳ评分 ＡＤＬ评分

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２８．９３±４．９１
２９．７８±４．８９
０．９５０
０．３４４

治疗后

１２．３１±３．０２

１５．７２±３．７５

５．４８６
０．０００

治疗前

５６．２３±５．７８
５７．１２±５．８２
０．８４０
０．４０２

治疗后

７８．９２±６．２４

７５．１０±６．３５

３．３２４
０．００１

表２ 两组患者凝血４项指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

组别

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１０．０９±１．８９
９．９１±１．９２
０．５１８
０．６０６

治疗后

１４．８２±１．７６

１３．１２±１．８４

５．１７２
０．０００

治疗前

２３．０９±２．７１
２２．４２±２．６５
１．３６９
０．１７４

治疗后

２９．７６±２．１９

２８．０３±２．１０

４．４１７
０．０００

治疗前

１０．７６±１．９２
１０．２８±１．８４
１．３９８
０．１６５

治疗后

１６．３５±１．７３

１５．２１±１．５９

３．７５８
０．０００

治疗前

５．６１±１．４７
５．４５±１．３２
０．６２７
０．５３２

治疗后

３．８７±１．０６

４．４９±１．１５

３．０７１
０．００３

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，χ２＝４．１８３，＃Ｐ＝０．０４１＜０．０５。

组别

试验组

对照组

显效

３２（５３．３３）

２７（４５．００）

有效

２３（３８．３３）

２０（３３．３３）

无效

５（８．３３）

１３（２１．６７）

总有效

５５（９１．６７）＃

４７（７８．３３）

表４ 两组患者ＨＣＹ及 ＣＲＰ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

表５ 两组患者 ＣＳＳ及ＡＤＬ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）

组别

注：与对照组比较，χ２＝０．６１７，＃Ｐ＝０．４３２＞０．０５。

组别

试验组

对照组

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦

恶心呕吐

３（５．００）

２（３．３３）

食欲降低

３（５．００）

２（３．３３）

皮疹

２（３．３３）

２（３．３３）

腹泻

２（３．３３）

１（１．６７）

合计

１０（１６．６７）＃

７（１１．６７）

脂等基础治疗干预，并未从根本解除中风先兆的预警，

难以根除病机犤１０犦。中医对于缺血性中风先兆有较深刻

的认识。缺血性中风先兆患者多年老体弱，或久病难愈、

正气渐亏，多有肝肾不足、气血两亏，素有瘀血痰浊内

停，基本病机为本虚标实，本虚是发病基础，标实为发病

动因。阴虚风动、血虚风动，导致中风先兆证发病，其主

要动因为“风邪”“寒气”。若遇诱因触动，如风寒外侵袭、

五志过极、劳累过度、饮食不洁等不良因素导致气化失

常、气运失度，机体病理状态下的相对平衡遭到破坏，导

致气机不畅、血脉运行失调，从而引发疾病犤１１犦。

根据中医理论对风寒袭络型缺血性脑中风先兆的

系统阐述，中医应从“虚”“风”“瘀”角度论治该病，故祛

风散寒、养血扶正、活血通络为主要治疗原则。本研究中

结合我院多年临床实践经验，精选多味药材组方，得到

葛桂参蛭汤，结果显示，研究组临床疗效明显好于对照

组，表明葛桂参蛭汤对风寒袭络型缺血性中风先兆有较

好疗效。葛桂参蛭汤由葛根、桂枝、丹参、水蛭、当归、生

姜、黄芪、炙甘草等组方，方中葛根有解肌退热、祛风散

寒、生津止渴之功效，桂枝有发汗解表、散寒止痛、通阳

化气之功效，两者共为君药；丹参、水蛭、当归可活血祛

瘀、通络止痛，共为臣药；生姜可解表散寒，黄芪可补气

固表、扶正益气，两者均为佐药，加强君、臣药祛风散寒、

养血扶正的治疗作用；炙甘草有理气和中、调和诸药之

功效，在方中为使药犤１２－１３犦。全方配伍合理，共奏祛风散

寒、养血扶正、活血通络之功效，并能标本兼顾，有效治

疗缺血性中风先兆证。试验组患者治疗后的凝血４项指
标均优于对照组，表明葛桂参蛭汤可改善患者的凝血功

能，缓解其血液高凝状态。水蛭中的活性成分水蛭素能

有效阻止凝血酶对纤维蛋白的作用，阻碍血液凝固，明

显消退主动脉粥样硬化斑，改善患者全身微循环状态，

有效防治缺血性中风先兆症状犤１４犦。ＣＲＰ水平升高提示
有炎性反应，ＨＣＹ水平升高表明有心血管、脑血管疾病
的风险犤１５犦，本研究中试验组治疗后ＨＣＹ和ＣＲＰ水平均
低于对照组。试验组患者ＣＳＳ评分低于对照组，ＡＤＬ评
分高于对照组，提示试验组患者神经功能缺损症状缓解

并逐渐恢复正常，生活质量也得到显著改善。此外，两组

患者治疗期间不良反应发生率相当且均较低。

综上所述，葛桂参蛭汤治疗风寒袭络型缺血性中风

先兆，能改善患者的凝血功能，恢复其神经功能，改善生

活质量。
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