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活血化瘀方穴位贴敷联合阿替普酶静脉溶栓治疗
脑梗死临床观察*

杨美玉，姜 尤，郭 飞

（安徽中医药大学附属太和中医院，安徽 阜阳 236600）
摘要：目的 探讨活血化瘀方穴位贴敷联合阿替普酶静脉溶栓治疗脑梗死的临床疗效。方法 选取医院 2019年 1月至 2023年 1月

收治的脑梗死患者 102例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 51例。两组患者均予阿替普酶静脉溶栓治疗，观察组患者加用活

血化瘀方穴位贴敷，均连续治疗 7 d。结果 观察组总有效率为 92. 16%，显著高于对照组的 72. 55%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的

Barthel指数（BI）评分均显著升高（P < 0. 05），中医证候积分和美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分均显著降低（P < 0. 05），且

观察组均显著优于对照组（P < 0. 05）；两组患者的超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH - Px）水平均显著升高（P < 0. 05），

丙二醛（MDA）水平均显著降低（P < 0. 05），且观察组均显著优于对照组（P < 0. 05）。治疗期间，观察组和对照组患者不良反应发生率

相当（7. 84%比 5. 88%，P > 0. 05）。结论 活血化瘀方穴位贴敷联合阿替普酶静脉溶栓治疗脑梗死的临床疗效良好，可改善患者的中

医证侯积分和氧化应激指标，促进损伤神经功能恢复，提高日常生活能力，且安全性良好。

关键词：活血化瘀方；阿替普酶；脑梗死；神经功能；氧化应激；临床疗效

Clinical Observation of the Acupoint Application of Huoxue Huayu Formula Combined
with Intravenous Thrombolysis of Ateplase in the Treatment of Cerebral Infarction
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of acupoint application of Huoxue Huayu Formula combined with
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intravenous thrombolysis of ateplase in the treatment of cerebral infarction. Methods A total of 102 patients with cerebral
infarction admitted to the hospital from January 2019 to January 2023 were selected and randomly divided into the observation
group and the control group by the random number table method，with 51 cases in each group. The patients in the two groups were
treated with intravenous thrombolysis of ateplase，on this basis，the patients in the observation group were treated with acupoint
application of Huoxue Huayu Formula. Both groups were treated for 7 d. Results The total effective rate in the observation group
was 92. 16%，which was significantly higher than 72. 55% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the Barthel Index（BI）
score in the two groups significantly increased（P < 0. 05），while the traditional Chinese medicine syndrome（TCM） score and the
National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS） score significantly decreased（P < 0. 05），and those in the observation group
were significantly better than those in the control group （P < 0. 05）；the levels of superoxide dismutase（SOD） and glutathione
peroxidase（GSH - Px） in the two groups significantly increased（P < 0. 05），while the levels of malondialdehyde（MDA） in the
two groups significantly decreased （P < 0. 05），and those in the observation group were significantly better than those in the
control group（P < 0. 05）. During the treatment period，the incidence of adverse reactions in the observation group was comparable
to that in the control group（7. 84% vs. 5. 88%，P > 0. 05）. Conclusion Acupoint application of Huoxue Huayu Formula combined
with intravenous thrombolysis of ateplase has good clinical efficacy and safety in the treatment of cerebral infarction，which can
improve the TCM score and oxidative stress indicators，promote the recovery of impaired neurological function，and improve the
ability of daily living.
Key wordsKey words：：Huoxue Huayu Formula；ateplase；cerebral infarction；neurological function；oxidative stress；clinical efficacy

中医认为，脑梗死形成多与先天禀赋不足、长期饮

食失衡、劳烦过度等有关［1］。脑梗死好发于老年人，老年

人多气虚血亏，特别是脑梗死恢复期受各种病理因素

的干扰时症状会加重。中医学指出，中风发病之本为正

虚，主要有肝肾阴虚，气血不足，以风火痰浊瘀血为主，

邪实为致病之标；病位在脑，脏腑涉及肝、脾、肾［2］。活血

化瘀方为我国传统中医方剂，具有通畅血脉、消散瘀滞

功效，通过调整脏腑功能，疏通血脉，消除疼痛，促进病

变部位恢复正常。穴位贴敷属中医传统外治手法，根据

中医辨证论治理论将中药材打成细末，用醋、黄酒、蜂

蜜调成膏状，做成药饼，用胶布固定，制成膏药贴于穴

位，可防治疾病。近年来，临床多采用活血化瘀中药协

同静脉溶栓治疗脑梗死，可有效提升治疗效果，促进病

情恢复［3］。本研究中探讨了活血化瘀方穴位贴敷联合阿

替普酶静脉溶栓治疗脑梗死的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2010》中脑梗死的临床诊断标准［4］；参照《中风病诊断与

疗效评定标准（试行）》确诊为瘀血阻络型［5］。本研究方

案经医院医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知

情同意书。

排除标准：本研究治疗禁忌证；妊娠期或哺乳期；

就诊前接受过相关治疗；心、肺功能不全；临床资料不

完整。

病例选择与分组：选取我院 2019年 1月至 2023年
1月收治的脑梗死患者，参考文献［6 - 7］的研究结论及

本研究预试验结果，预估脑梗死患者的脑氧代谢率

（CMRO2）的差值为 7%～8%；按公式N = Z2 ×［P ×（1 -
P）］÷ E2（式中，N为样本量，Z为统计量，检验水准α = 0. 05，
检验效能 1 - β = 0. 8，95%CI时 Z = 1. 96，E为误差值，

P为概率值）计算得患者样本量 102例，故本研究中纳

入 102例患者。按随机数字表法分为观察组和对照组，

各 51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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 51）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 51）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

25 / 26
31 / 20
1. 426
0. 233

年龄（X ± s，岁）

65. 39 ± 12. 33
66. 41 ± 12. 69

0. 412
0. 681

病程（X ± s，年）

4. 32 ± 1. 51
4. 56 ± 1. 39
0. 835
0. 406

1. 2 方法

两组患者均予注射用阿替普酶（Boehringer Ingel‐
heim Pharma GmbH & Co. KG，进口药品注册证号国药

准字 SJ20160054，规格为每支 20 mg）0. 9 mg / kg静脉溶

栓治疗，将总剂量 10%的阿替普酶于 1 min内完成静脉

注射，剩余的 90%于 1 h内静脉泵入，溶栓治疗后继续

给予常规对症治疗。观察组患者加用活血化瘀方穴位

贴敷。组方为黄芪 60 g，丹参 14 g，当归、赤芍各 6 g，地
龙 5 g，红花、川芎各 4 g，桃仁 3 g。取上述中药材研成粉

末，用白酒调制，敷于穴位，取穴位手三里、手五里、合

谷、足三里、三阴交、丰隆，取纱布固定，每日 1次，敷 4 h
后去除。两组患者均连续治疗7 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）中医证候积分［8］。包括语言障碍、半身

•临床研究•
Clinical Research

95



2024年 1月 5日 第 33卷第 1期

Vol. 33，No. 1，January 5，2024China Pharmaceuticals

不遂、肢体困重、头晕目眩，每项 0～3分。评分越高，患

者病情越严重。2）神经功能受损情况。采用美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）［9］评估，包括行为意识、语言

表达、运动能力等，总分 42分。评分越低，患者神经功能

恢复得越好。3）日常生活能力。采用Barthel指数（BI）［10］
评估，包括进食、洗澡、穿衣等 10个项目。评分越高，患

者日常生活能力越强。4）氧化应激指标。采集患者治疗

前后的晨起空腹外周静脉血各 5 mL，离心（转速为

3 000 r / min）5 min，采用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物

歧化酶（SOD）活性，采用硫代巴比妥酸比色法检测丙二

醛（MDA）含量，采用酶联免疫吸附试验法检测谷胱甘

肽过氧化物酶（GSH - Px）浓度。5）安全性。记录治疗期

间皮疹、牙龈出血、血小板减少等不良反应发生情况。

疗效判定［11］：显效，治疗后的中医证候积分减少不

低于 70%，临床症状完全消失；有效，治疗后的中医证

候积分减少 30%～< 70%，临床症状明显改善；无效，治

疗后的中医证候积分减少低于 30%，临床症状无改善

或加重。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行χ2检验；等级资料行秩和检验；计量资料以

X ± s表示，组间比较行独立样本 t检验，组内比较行配

对样本 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6。
3 讨论

脑梗死为常见缺血性脑血管疾病，致死率为 10%，

致残率超过 50%，复发率为 40%，且复发患者的死亡率

显著升高［12］。中医学认为，脑梗死归属“中风”范畴，其

表2 两组患者治疗前后中医证候积分比较（X ± s，分，n = 51）
Tab. 2 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups before and after treatment（X ± s，point，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

语言障碍

治疗前

2. 51 ± 0. 51
2. 62 ± 0. 57
1. 027
0. 307

治疗后

0. 57 ± 0. 12*
0. 93 ± 0. 19*
11. 440
0. 000

半身不遂

治疗前

2. 87 ± 0. 54
2. 82 ± 0. 51
0. 481
0. 632

治疗后

0. 79 ± 0. 16*
1. 36 ± 0. 27*
12. 970
0. 000

肢体困重

治疗前

2. 98 ± 0. 59
2. 81 ± 0. 53
1. 531
0. 129

治疗后

0. 71 ± 0. 18*
1. 14 ± 0. 13*
13. 830
0. 000

头晕目眩

治疗前

2. 53 ± 0. 51
2. 59 ± 0. 55
0. 571
0. 569

治疗后

0. 52 ± 0. 11*
0. 98 ± 0. 18*
15. 573
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表3和表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
表3 两组患者治疗前后SOD，MDA，GSH - Px水平比较（X ± s，n = 51）

Tab. 3 Comparison of SOD，MDA，GSH - Px levels between the two groups before and after treatment（X ± s，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

SOD（U / mL）
治疗前

170. 45 ± 34. 13
170. 98 ± 34. 79

0. 078
0. 938

治疗后

350. 45 ± 70. 47*
254. 23 ± 70. 98*

6. 870
0. 000

MDA（nmol / mL）
治疗前

16. 61 ± 1. 32
16. 78 ± 1. 51
0. 605
0. 546

治疗后

4. 31 ± 1. 46*
7. 98 ± 1. 94*
10. 794
0. 000

GSH - Px（U / L）
治疗前

46. 49 ± 9. 23
46. 75 ± 9. 47
0. 140
0. 889

治疗后

105. 29 ± 16. 46*
81. 46 ± 16. 29*

7. 349
0. 000

表4 两组患者治疗前后NIHSS和BI评分比较

（X ± s，分，n = 51）
Tab. 4 Comparison of NIHSS and BI scores between the two

groups before and after treatment（X ± s，point，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

NIHSS评分

治疗前

13. 46 ± 2. 69
13. 74 ± 2. 36
0. 559
0. 578

治疗后

3. 12 ± 0. 62*
6. 98 ± 0. 97*
23. 945
0. 000

BI评分

治疗前

44. 54 ± 8. 76
44. 98 ± 8. 45
0. 258
0. 797

治疗后

77. 26 ± 15. 45*
61. 49 ± 15. 12*

5. 210
0. 000

表5 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 51］
Tab. 5 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 51］

组别

观察组

对照组

Z / χ2值
P值

显效

32（62. 75）
24（47. 06）

4. 440
0. 035

有效

15（29. 41）
13（25. 49）

无效

4（7. 84）
14（27. 45）

总有效

47（92. 16）
37（72. 55）
6. 746
0. 009

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 51］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 51］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

皮疹

2（3. 92）
1（1. 96）

牙龈出血

1（1. 96）
1（1. 96）

血小板减少

1（1. 96）
1（1. 96）

合计

4（7. 84）
3（5. 88）
0. 153
0. 695
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发病机制为气滞血瘀、气血不足、肝肾虚亏等引起的内

脏失衡，临床表现为偏枯、偏风、身偏不用等［13］。西医学

认为，脑梗死是由脑血供应障碍、缺血、缺氧引起的脑

组织局部缺血性坏死，主要采用溶栓治疗，恢复患者脑

组织的血液灌注，防止对神经元的不可逆损伤［14］。单纯

溶栓治疗疗效欠佳［15］，故本研究中观察溶栓治疗联合

活血化瘀方穴位贴敷的临床疗效及对患者生活能力的

影响。

本研究结果显示，观察组的临床疗效显著高于对

照组。活血化瘀方中，丹参活血祛瘀，凉血消痈；黄芪甘

温补升，甘淡渗利，补气生血；当归性温，甘补辛散，苦

泄温通；赤芍清肝火，清热凉血，祛瘀止痛；地龙清热熄

风，平肝降压，利尿通淋；红花可治疗血中瘀血；川芎行

气活血，止痛；桃仁消炎，祛瘀。全方配伍，可达活血祛

瘀、通经活络、益气补血、疏肝利胆功效［16］。穴位贴敷能

通过经络的传导和调整，有效刺激患者血液循环。选取

穴位中，手三里穴归属手阳明大肠经，具有通络止痛、

活血化瘀功效；手五里穴归属手阳明大肠经，具有理气

散结功效；合谷穴具有止痛、疏风解表、清热、活血通络

功效；足三里穴归属足阳明胃经，可疏经活络，健脾益

胃，起到调节人体免疫力、增强抵抗力作用；三阴交穴

归属足太阴脾经，有补脾益气作用；丰隆穴具有理阴

阳、健脾补气功效。

本研究结果显示，观察组治疗后的中医证候积分

及NIHSS和 BI评分均较对照组显著改善，提示患者的

认知功能、神经损伤、日常生活能力均得到改善，表明

联合治疗方案可改善患者的临床症状，促进损伤的神

经功能恢复，提高生活水平。现代药理学研究及动物实

验结果显示，黄芪有效成分黄芪总黄酮可改善氧化应

激指标水平，减少炎性反应［17］。本研究结果显示，观察

组患者治疗后的氧化应激指标 SOD，MDA，GSH - Px水
平均显著优于对照组，与刘柳等［18］的研究结论一致。本

研究中两组患者不良反应发生率相当，表明活血化瘀

方穴位贴敷治疗安全性良好［19］。
综上所述，活血化瘀方穴位贴敷联合阿替普酶静

脉溶栓治疗脑梗死的临床疗效良好，可改善患者的中

医证候积分和氧化应激指标，促进损伤神经功能恢复，

提高日常生活能力，且安全性良好。
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