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益心健脑汤联合运动想象疗法佐治脑梗死临床研究
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（海南省干部疗养院·海南省老年病医院，海南 海口 ５７１１００）

摘要：目的 探讨益心健脑汤联合运动想象疗法佐治脑梗死的临床疗效及对患者神经功能的影响。方法 选取医院 ２０１７年 ９月至

２０１９年９月收治的脑梗死患者１２０例，随机分为观察组和对照组，各６０例。两组患者均予脑梗死基础治疗及运动想象疗法治疗，观察
组患者加用益心健脑汤口服。两组均持续治疗 ４周。结果 观察组总有效率为 ８８．３３％，显著高于对照组的 ７３．３３％（Ｐ＜０．０５）；治疗
后，观察组患者的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、中国卒中量表（ＣＳＳ）评分及胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、细胞间黏附因子－１
（ＩＣＡＭ－１）、血浆内皮素 －１（ＥＴ－１）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分及生活质量评分显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１１．６７％比６．６７％，Ｐ＞０．０５）。结论 益心健脑汤联合运动想象疗法佐治

脑梗死，能改善神经功能，降低脑损伤标志物水平，提升生活质量。

关键词：脑梗死；康复治疗；运动想象疗法；益心健脑汤；神经功能；辅助治疗；生活质量
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脑梗死是常见发生于中老年人群的脑血管意外性

疾病，是由脑部血流供应突然中断引起的脑组织缺血性

坏死，起病急，临床表现为突然头痛、头晕、耳鸣、意识障

碍、昏迷等症状犤１－２犦。目前，急性脑梗死以药物治疗为

主，抗血小板聚集、改善微循环、控制血压、补充电解质

平衡等基础治疗发挥着重要作用犤３－４犦。脑梗死造成患者

脑部神经功能损伤，出现认知功能障碍，是预后效果差

的主要原因。因此，在常规治疗基础上给予相应的康复

治疗十分必要。运动想象疗法是通过大脑想象形成形

象，根据运动记忆在大脑中激活某一活动的特定区域，

从而达到提高运动功能的目的，可促进脑梗死患者的康

复犤５犦。临床研究显示，单纯的运动想象疗法对神经功能

缺损状态的改善效果欠佳，特别是脑功能的恢复程度不

足。中医治疗脑梗死经验丰富，可发挥整体观念和辨证

论治的特点犤６－７犦。本研究中探讨了益心健脑汤联合运动

想象疗法佐治脑梗死的临床疗效及对患者神经功能的

影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会神经病学分会制订的

《中国急性脑梗死后出血转化诊治共识２０１９》犤８犦中的相
关诊断标准，且经头颅 ＣＴ、ＭＲＩ、血管造影等检查确诊；

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３４／２６
２９／３１
０．８３５
０．３６１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．４８±１０．９８
５６．７９±１０．８３
０．６５８
０．５１２

病程

（Ｘ±ｓ，ｈ）

１３．７７±５．１４
１２．８９±５．０３
０．９４８
０．３４５

小脑

１９
２１

基底节

２８
２２
１．３５４
０．５０８

脑干

１３
１７

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２５．９３±３．５７
２５．０８±３．３４
１．３４７
０．１８１

治疗后

８．９８±２．９３

１２．５７±３．１７

６．４４２
０．０００

治疗前

３０．７３±４．８２
３１．５９±４．９３
０．９６６
０．３３６

治疗后

１１．４７±３．１３

１４．０４±３．０５

４．５５５
０．０００

治疗前

１７．４８±３．２５
１８．１４±３．３７
１．０９２
０．２７７

治疗后

２６．０９±２．９８

２４．２５±２．７６

３．５０９
０．００１

治疗前

１４．３９±３．７４
１５．２４±３．８２
１．２３２
０．２２１

治疗后

５．８３±１．９１

７．２８±２．３５

３．７１８
０．０００

治疗前

２３７．４５±２７．６８
２４３．１９±２９．１９

１．１０５
０．２７１

治疗后

１４２．１４±１６．８２

１５９．２３±１８．２５

５．３３４
０．０００

治疗前

１７２．４５±１８．２４
１７６．９３±１９．０６

１．３１５
０．１９１

治疗后

８９．１２±９．２１

９６．１９±１０．０４

５．９０９
０．０００

ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ） ＩＣＡＭ－１（μｇ／Ｌ） ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ）

ＮＩＨＳＳ ＣＳＳ ＭＭＳＥ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

梗死位置（例）

入组前未接受其他治疗药物干预；对本研究拟用药物不

过敏；能耐受运动想象疗法的治疗干预。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：并发其他脑血管疾病；原发性认知功能

障碍、精神疾病；严重的心、肝、肾功能不全及多器官功

能衰竭；基础资料不全或缺失。

脱落 ／剔除标准：未严格按本研究治疗方案服药；
治疗依从性差；检测指标缺失；中途自愿退出本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１７年９月至２０１９年
９月收治的脑梗死患者１２０例，随机分为观察组和对照
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
两组患者均予脑梗死基础治疗，包括常规的抗凝、

溶栓、抗血小板、调血脂等。并予运动想象疗法治疗，包

括：１）指导患者仰卧于在床上，闭目后调整呼吸，使呼吸
状态深而慢，然后播放舒缓的音乐５～１０ｍｉｎ，使全身处
于放松状态，患者脑海中想象自己处于温暖、舒适的环

境中；２）指导患者想象自身处于运动状态，且关节、肌肉
组织处于收缩、舒张活动，正进行各项日常生活活动。此

过程持续 １０～１５ｍｉｎ，嘱患者集中注意力，避免想象时
出现急躁、焦虑导致出现的错误运动；３）最后的３～５ｍｉｎ
让患者从想象的运动过程中逐步使注意力集中在自身

的身体和周围环境中，告诉患者处在病房环境中，让

患者恢复自身的知觉状态，注意周围的声音。最后倒数

１０ｓ后告知睁开双眼，每日１次。观察组患者加服益心
健脑汤牗组方：黄芪、葛根、桑寄生各 ２０ｇ，丹参 １５ｇ，川
芎、血竭、山楂各 １０ｇ，甘草 ５ｇ牘，每日 １剂，水煎得
２００ｍＬ，分２次于早晚服用。两组均持续治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

神经及认知功能：采用美国国立卫生研究院卒中量

表（ＮＩＨＳＳ）、中国卒中量表（ＣＳＳ）、简易精神状态评价量
表（ＭＭＳＥ）评估患者神经功能。ＮＩＨＳＳ共１１个小项，满
分 ４２分，分值越高表明患者的神经功能缺损程度越严
重；ＣＳＳ量表分为 ９个小项，满分 ４５分，分值越高表明
脑梗死症状越严重；ＭＭＳＥ量表满分３０分，分值越高表
明认知功能越好。

血清标志物：采集治疗前后患者空腹静脉血各约

３ｍＬ，离心、分离得血清，采用酶联免疫吸附法，以
１２６０Ｂ型多功能酶标仪（芬兰雷勃公司）检测胶质纤维
酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、细胞间黏附因子 －１（ＩＣＡＭ－１）、血
浆内皮素 －１（ＥＴ－１）水平。检测试剂盒均购于深圳子
科生物科技有限公司，严格按仪器操作规程及试剂盒说

明书进行。

生活质量：采用简明生活质量量表牗ＳＦ－３６牘评估，
包括心理功能、躯体功能、日常活动、社交功能４项，每
项满分１００分，分值越高表明生活质量越好。

疗效判定犤９犦：显效，头晕、眼花、呕吐、意识障碍、肢

体障碍等各项症状基本消失，ＮＩＨＳＳ评分降幅 ＞７０％；
有效，各项症状均显著减轻，ＮＩＨＳＳ评分降幅 ３０％～
７０％；无效，各项症状无改善，ＮＩＨＳＳ评分降幅 ＜３０％。
总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者恶心呕吐、腹泻、食欲降

低、皮疹等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＡＳ９．４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

脑梗死的发病机制较复杂，目前主流观点认为，颈

动脉粥样硬化斑块的形成及脑内血栓栓塞性物质的出
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组别

表４ 两组患者血清标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

组别

表３ 两组患者神经功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．３５７，＃Ｐ＝０．０３７＜０．０５。

显效

２５（４１．６７）

２１（３５．００）

有效

２８（４６．６７）

２３（３８．３３）

无效

７（１１．６７）

１６（２６．６７）

总有效

５３（８８．３３）＃

４４（７３．３３）
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心理功能 躯体功能 日常活动 社交功能

表５ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５４．３８±５．７８
５４．９７±５．７１
０．５６２
０．５７５

治疗后

８１．９７±７．７１

７８．０３±７．４２

２．８５２
０．００５

治疗前

５７．３１±５．９２
５６．０２±５．８３
１．２０３
０．２３２

治疗后

８２．６５±７．２７

７７．３４±７．０９

４．０５０
０．０００

治疗前

５９．６２±５．９３
５８．２２±５．７６
１．３１２
０．１９２

治疗后

８０．９１±７．６１

７６．２３±７．１３

３．４７６
０．００１

治疗前

６０．１３±５．９２
６１．５１±５．８９
１．２８０
０．２０３

治疗后

８３．８２±７．１８

７８．５２±７．２１

４．０３５
０．０００

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．９０１，＃Ｐ＝０．３４３＞０．０５。

恶心呕吐

２（１．３３）

１（１．６７）

腹泻

２（１．３３）

１（１．６７）

食欲降低

２（１．３３）

１（１．６７）

皮疹

１（１．６７）

１（１．６７）

合计

７（１１．６７）＃

４（６．６７）

组别

现，导致脑内动脉血管的堵塞或严重狭窄，致使脑组织

出现缺血缺氧，从而诱发脑组织缺血坏死等系列临床症

状。脑梗死会对脑部神经组织造成损伤，出现脑部神经

功能障碍，引起患者治疗后出现的认知功能异常、偏瘫

及肢体活动障碍，是预后不良的主要原因犤１０犦。急性脑梗

死的治疗应尽早开展，包括溶栓、抗凝、抗血小板聚集、

调血脂等基础治疗。在脑梗死康复治疗中应注重对患者

神经功能、认知功能、肢体的恢复治疗，运动想象疗法是

提高意念、运动及心理调节相结合的康复治疗手段，治

疗过程中诱导患者产生运动意念，从而诱发机体产生肌

肉收缩和舒张运动，恢复患者的肢体运动功能，促进脑

梗死部位的康复犤１１犦。运动想象治疗的运用侧重于对机

体活动功能的恢复，对于中枢神经损伤的神经功能修复

基本无作用。

中医认为，脑梗死属“中风”病变范畴，是由于肝肾

不足、气血两亏、素有瘀血痰浊内停，并受情志、饮食、劳

累、气候等因素刺激，内虚邪中导致气血逆乱、脏腑功能

失调。且中风患者的瘀血内停、壅塞闭窍，经络阻痹致使

津化为痰，血失通利而化水，痰水郁结和瘀血互生互结

导致损伤脑络犤１２犦。因此，中医治疗应以益气活血、燥湿

通络、养心安神、健脑宁心为主要原则。本研究中，观察

组患者的临床疗效优于对照组，表明加用益心健脑汤对

脑梗死疗效更好。该方剂组方中，黄芪补气固表、扶正固

本；葛根凉血消痈，并能升脾胃之气；桑寄生能除湿通

络、祛风补益，补肝肾之气；丹参具有活血祛瘀、通络止

痛之功效；川芎能行气开郁、安神醒脑、补心包络、散滞

血壅毒；血竭能活血化瘀、祛风止痛；山楂能调脂化浊、

行气散结；甘草能理气和中，调和诸药犤１３犦。全方配伍合

理，可益诸脏腑之气，活一身止血，使气血通畅，心脉得

通，脑以得养，从而发挥益心健脑之功效。本研究中，观

察组患者的 ＮＩＨＳＳ，ＣＳＳ，ＭＭＳＥ评分均优于对照组，表
明加用益心健脑汤能进一步改善神经功能。

ＧＦＡＰ主要存在于心肌细胞、脑内细胞中，是脑内

细胞损伤的重要标志物，可参与细胞内脂肪酸等代谢物

质的转运、分解过程，脑梗死发病后，颅内产生大量脂肪

酸类代谢物，此时ＧＦＡＰ水平也会显著升高犤１４犦。ＩＣＡＭ－１
是介导细胞与胞外基质相互接触的膜蛋白，参与机体的

脑缺血、动脉粥样硬化等病理过程犤１５犦。ＥＴ－１是血管活
性肽类物质，位于血管平滑肌细胞中，当脑缺血引起脑

血管损伤时，导致血管内皮细胞损伤，从而刺激内皮细

胞合成分泌大量ＥＴ－１，故在脑梗死患者血清中呈高表
达犤１６犦。本研究中，观察组患者的 ＧＦＡＰ，ＩＣＡＭ－１，ＥＴ－１
水平均明显低于对照组，证实了益心健脑汤的应用能进

一步降低脑梗死患者的脑损伤程度，恢复正常的脑部神

经功能。观察组患者心理功能、躯体功能、日常活动、社

交功能等生活质量评分明显高于对照组，表明益心健脑

汤的应用可进一步改善患者的生活能力。同时，增加益

心健脑汤治疗后，不良反应未明显增加。

综上所述，益心健脑汤联合运动想象疗法佐治脑梗

死，能改善神经功能，降低脑损伤标志物水平，提升生活

质量。
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