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风痰瘀阻型脑梗死患者的中医药干预疗效观察
高斌１，王璐１，方朝晖２

１．蚌埠市第三人民医院中西医结合科，安徽 蚌埠 ２３３０００；
２．安徽中医药大学第一附属医院内分泌科，安徽 合肥 ２３００００

摘要：目的　探讨半夏白术天麻汤合桃仁红花煎治疗风痰瘀阻型脑梗死的疗效及对患者血清总胆固醇（ＴＣ）、甘
油三酯（ＴＧ）的影响，体现中医注重辨证论治的思想及中医药在脑梗死临床治疗中的价值。方法　选取２０１５年８
月—２０１８年７月蚌埠市第三人民医院中西医结合科住院治疗的脑梗死患者５４例，中医辨病辨证为中风病之风
痰瘀阻型，采用随机数字表法将患者分为２组，每组２７例。对照组患者给予一般常规治疗，观察组在对照组的基
础上加予中药方剂半夏白术汤合桃仁红花煎加减治疗，水煎服，２００ｍＬ／次，２次／ｄ，治疗１０ｄ后分别评估２组患
者的神经功能、日常生活活动能力及中医症状评分，并观察２组患者的临床疗效及不良反应发生情况。１个月后
随访患者并复查血脂，比较２组患者血清中ＴＣ、ＴＧ水平。结果　治疗后２组患者神经功能缺损评分、中医症状
评分较治疗前均降低，日常生活活动能力评分较治疗前升高，观察组优于对照组（均Ｐ＜０．０５）；观察组总有效率
（８５．１９％）高于对照组（５５．５６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗１个月后观察组患者的血清 ＴＣ、ＴＧ降
低，且优于对照组（均Ｐ＜０．０５）。治疗期间２组患者均未出现明显不良反应。结论　半夏白术天麻汤合桃仁红
花煎治疗风痰瘀阻型脑梗死，可有效改善患者的神经功能缺损程度，提高患者的日常生活能力，降低患者的 ＴＣ、
ＴＧ水平，提高临床疗效。
关键词：半夏白术天麻汤；桃仁红花煎；脑梗死；风痰瘀阻型
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　　脑梗死是临床最常见的脑血管疾病之一，起病急，
临床症状重，致残率、致死率以及再发率较高［１２］，往往

遗留不同程度的言语或肢体功能障碍，严重影响患者

基金项目：国家自然科学基金立项项目（８１５７３４９９）；蚌埠医学
院自然科学重点项目（ＢＹＫＹ２０１９２８８ＺＤ）

通信作者：高斌，Ｅｍａｉｌ：１８１５２９０１４＠ｑｑ．ｃｏｍ

的生活质量［３］。现代临床及药理研究表明，中医药联

合西药治疗脑梗死疗效确切，笔者在临床中采用半夏

白术天麻汤合桃仁红花煎治疗风痰瘀阻型脑梗死患者

疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１５年８月—２０１８年７月在蚌
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埠市第三人民医院中西医结合科住院治疗的脑梗死患

者５４例。纳入标准：符合《脑梗死和脑出血中西医结
合诊断标准（试行）》［４］西医诊断标准及《中风病诊断

与疗效评定标准》［５］中医诊断标准，经头颅 ＣＴ或头颅
ＭＲＩ检查确诊为脑梗死。排除标准：短暂性脑缺血发
作；检查证实由脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫、代谢障碍、

风湿性心脏病、冠心病及其他心脏病合并房颤引起脑

栓塞者；妊娠或哺乳期妇女；合并有肝肾、造血系统和

内分泌系统严重原发性疾病，精神病患者。研究经我

院医学伦理委员会批准，所有患者及其家属对本研究

内容均知情，自愿参加并在知情同意书上签字。采用

随机数字表法将患者分为２组即对照组和观察组，每
组２７例。对照组男性１６例，女性１１例；年龄４５～８７
岁，平均年龄（６３．９６±９．８２）岁；合并冠状动脉粥样硬
化型心脏病１０例，高血压病２０例，２型糖尿病７例。
观察组男性１４例，女性１３例；年龄４８～８４岁，平均年
龄（６５．０３±８．１６）岁；合并冠状动脉粥样硬化型心脏
病１２例，高血压病１９例，２型糖尿病１０例。２组患者
的性别、年龄及合并症比较差异无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５）。
１２　治疗方法　２组患者均予以西医抗血小板聚集，
调脂稳定斑块，活血化瘀，改善脑灌注、营养脑细胞等

常规治疗，对有合并症的患者予调控血压、血糖，改善

心肌血供，抑酸、保护胃黏膜等对症治疗。观察组在此

基础上加予半夏白术天麻汤合桃仁红花煎加减（半夏

１０ｇ，陈皮１０ｇ，甘草 ６ｇ，茯苓 １５ｇ，白术 １５ｇ，桃仁
１０ｇ，红花６ｇ，青皮１０ｇ，香附１０ｇ，天麻２０ｇ），水煎
服，２００ｍＬ／次，２次／ｄ。２组患者治疗周期均为１０ｄ。
１３　观察指标　①神经功能及生活能力：参照全国第
四届脑血管病学术会议脑卒中患者临床神经功能缺损

程度评分标准［６］，观察患者意识、水平凝视功能、面瘫、

言语、上肢肌力、手肌力、下肢肌力及步行能力并评分；

并根据日常生活活动量表 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）记分法评
分。由２位受过专业培训的主治医师完成，分别于治
疗前、治疗１０ｄ后评价。②中医症状评分：参照《中药
新药临床研究指导原则》［５］观察风痰瘀阻型脑梗死主

症（半身不遂、肢体麻木、言语障碍、感觉异常）和次症

（头晕目眩），按重、中、轻、无程度分别记为 ６、４、２、０

分，由本科室 ２位副主任中医师完成，评分后记录总
分。分别于治疗前、治疗１０ｄ后评价。③临床疗效判
定：显效，中医临床症状、体征明显改善，证候积分减

少≥７０％；有效，中医临床症状、体征均有好转，证候积
分减少≥３０％；无效，中医临床症状、体征无明显改善，
甚或加重，证候积分减少不足３０％。总有效率 ＝（显
效例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％。④ＴＣ、ＴＧ水
平：抽取２组患者在治疗前和治疗１个月后清晨空腹
状态下的静脉血，经过离心（３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，
离心半径８ｃｍ）处理后选择上清液采用全自动生化分
析仪检测并记录 ＴＣ和 ＴＧ指标水平。⑤观察２组患
者不良反应发生情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
处理，计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检
验，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，计数资料以
［例（％）］表示，比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果
２１　２组神经功能和生活能力比较　治疗前２组患
者神经功能缺损评分及日常生活活动能力评分组间比

较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组患
者神经功能缺损评分明显降低，日常生活活动能力评

分明显升高，与对照组比较差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组脑梗死患者治疗前后神经功能缺损评分和日常
生活活动能力评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
神经功能缺损评分

治疗前 治疗后

日常生活活动能力评分

治疗前 治疗后

观察组 ２７ １８．５６±３．２７ １２．３０±２．３０ａ ３９．０７±８．９９ ５６．８５±１０．３０ａ

对照组 ２７ １８．２２±３．５１ １４．１１±３．２３ａ ３９．６３±９．２９ ５１．４８±８．７５ａ

ｔ值 ０．３６１ －２．３８０ －０．２２３ ２．０６５
Ｐ值 ０．７２０ ０．０２１ ０．８２４ ０．０４４

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

２２　２组中医症状评分比较　治疗前２组患者中医
症状评分（半身不遂、肢体麻木、言语障碍、感觉异常、

头晕目眩）组间比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；
治疗后，观察组患者的中医症状评分均明显降低，与对

照组比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组脑梗死患者治疗前后中医症状评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
半身不遂

治疗前 治疗后

肢体麻木

治疗前 治疗后

言语障碍

治疗前 治疗后

感觉异常

治疗前 治疗后

头晕目眩

治疗前 治疗后

观察组 ２７ ４．２２±１．２８ ２．４４±１．０１ａ ５．１１±１．２８ ３．１９±１．２７ａ ３．８５±１．３５ ２．４４±１．２８ａ ４．５９±１．３４ ３．０４±１．０２ａ ４．９６±１．２９ ２．３０±１．４４ａ

对照组 ２７ ４．３０±１．４４ ３．０４±１．０２ａ ５．０４±１．０２ ３．９３±１．０４ａ ３．９３±１．４１ ３．１１±１．０１ａ ４．４４±１．１５ ３．６３±１．１１ａ ４．８９±１．２８ ３．１１±１．１５ａ

ｔ值　 －０．２００ －２．１４４ ０．２３５ －２．３４７ －０．１９７ －２．１２１ ０．４３６ －２．０４０ ０．２１２ －２．２９８
Ｐ值　 ０．８４２ ０．０３７ ０．８１５ ０．０２３ ０．８４５ ０．０３９ ０．６６５ ０．０４６ ０．８３３ ０．０２６

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

２３　２组临床总有效率比较　观察组患者治疗总有 效率为８５．１９％，对照组为５５．５６％，差异有统计学意
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义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组脑梗死患者临床总有效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２７ ２（７．４１） ２１（７７．７８） ４（１４．８１） ２３（８５．１９）
对照组 ２７ ０（０．００） １５（５５．５６） １２（４４．４４） １５（５５．５６）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝５．６８４，Ｐ＝０．０１７。

２４　２组ＴＣ、ＴＧ水平比较　治疗前２组患者 ＴＣ、ＴＧ
组间比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；治疗后，观
察组患者ＴＣ、ＴＧ均明显降低，与对照组比较差异均有
统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组脑梗死患者治疗前后ＴＣ、ＴＧ比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
总胆固醇

治疗前 治疗１个月后
甘油三酯

治疗前 治疗１个月后
观察组 ２７ ５．８２±０．７７ ４．６６±０．６２ａ ２．０５±０．３２ １．７１±０．２２ａ

对照组 ２７ ５．８９±０．９１ ５．０５±０．７１ａ ２．０２±０．３４ １．８６±０．３０ａ

ｔ值 －０．３０２ －２．１４５ ０．３６９ －２．０７９
Ｐ值 ０．７６４ ０．０３７ ０．７１４ ０．０４３

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

２５　不良反应　２组患者在治疗期间未出现如胃肠
道反应、过敏反应及肝肾损害等明显不良反应。

３　讨　论
　　据流行病学统计显示，脑梗死目前已成为危害中
老年人健康的主要心脑血管疾患之一，究其主要原因

是血管内血栓形成导致血管狭窄甚至闭塞，脑部血流

供应发生障碍，局部脑组织缺血缺氧坏死或脑软化灶

形成，损伤神经细胞而出现相应的神经系统症状。而

血栓形成主要是由于动脉粥样硬化，血流动力学改变，

血管内皮细胞损伤，继发血小板聚集和血液中的凝血

因子激活，纤维蛋白溶解活性降低，血液处于高凝状态

所致［７８］。因此，如何防治血栓形成，降低血管阻力及

血粘度，增加血流量，尽快改善脑部缺血区的血氧供

应，促进神经细胞功能的恢复是治疗的关键所在［９］。

脑梗死属于祖国医学“中风”“卒中”范畴，病因病

机复杂，临床症状不一，其发病机制与风、火、痰、瘀、虚

等多种因素密切相关［１０］，主要病机为素体亏虚，情志

失常或外邪侵袭，脏腑功能受损，气血运行受阻，阳盛

于上而阴亏于下，阴阳不相维系所致痰浊壅盛、血瘀内

阻［１１］，故近代医家认为风痰瘀阻型是脑梗死最常见的

中医证型［１２］，治疗以熄风化痰、活血通络为原则。现

代药理研究结果显示，祖国医学中健脾化痰活血类药

物具有改善血流变状态，增加血流量，改善微循环的作

用，同时能够抑制血小板聚集，清除自由基，保护血管

内皮细胞，减少血栓的形成，从而减轻脑卒中患者的临

床症状，降低致残率和致死率［１３］。

本研究所选半夏白术天麻汤源自《医学心悟》，为

辨治风痰阻络型脑梗死的经典方剂［１４］，功效燥湿化

痰，平肝熄风，主治风痰上扰证，方中半夏燥湿化痰，降

逆和胃，为治痰要药，天麻平肝潜阳，以熄肝风，为治风

要药，二者共为君药；白术健脾燥湿，茯苓健脾利湿，湿

去痰消，协同半夏提高化痰除湿之效［１５１７］。桃仁红花

煎源自《陈素庵妇科补解》，功效活血化瘀，理气通络，

方中桃仁、红花活血化瘀；郁金行气理气；香附、青皮疏

肝理气，化滞消积止痛。诸药合用，共奏熄风化痰，活

血通络之效。现代研究表明，半夏白术天麻汤能增加

脑血流量，改善血液循环及血流变学，促进神经功能的

恢复［１８２０］，本研究通过比较２组患者神经功能缺损、生
活活动能力及临床中医症状评分，结果显示，在常规治

疗基础上加予中药经方，对脑梗死风痰瘀阻证患者的

神经功能缺损改善更明显，同时更好的改善了患者临

床常见半身不遂、肢体麻木、言语障碍、感觉异常及头

晕目眩等症状，提高了患者的日常生活能力和生活质

量，获得了更好的临床治疗效果。桃仁红花煎能降血

脂，抑制血小板的活化、聚集、黏附及释放，抑制血栓形

成，保护血管内皮细胞［２１２４］，对比本研究治疗后２组患
者ＴＣ和ＴＧ水平，中药组优于常规治疗组。

综上所述，半夏白术天麻汤合桃仁红花煎在风痰

瘀阻型脑梗死患者的治疗中疗效确切，有效的改善了

患者的中医临床症状和体征，提高了患者的生活质量，

但应注重中医辨证及个体化治疗，并根据患者的具体

情况临证加减，适宜调配药物。中医特色在于“治未

病”，防大于治，近年来随着人们生活水平的提高，脂质

代谢异常的人群呈逐年递增趋势，作为医务工作者应

重视易罹患心脑血管疾病的潜在高危患者的预防，进

行中医体质辨识，尤其对于痰湿质及血瘀质的人群，适

宜的饮食生活调整、健康宣教及健脾化痰活血类中药

的干预调控，能够降低此类风痰瘀阻型脑梗死患者的

发病率，减轻患者的经济负担和社会负担。
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［２１］　王天锡．桃仁红花煎联合华法林治疗非瓣膜性心房颤动血瘀证
的疗效观察［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１５，３（３）：３０
３２．

［２２］　李巧红．桃仁红花煎抗血小板聚集及改善血液流变实验研究
［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，１２（９）：１４１５．

［２３］　安亚东．千金苇茎汤合桃仁红花煎治疗呼吸机相关性肺炎的疗
效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（７）：８３８８３９．

［２４］　李军辉．桃仁红花煎胶囊联合加味通脉定痛汤治疗冠心病心绞
痛７６例［Ｊ］．中医研究，２０１７，３０（１１）：１３１５．
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与郑兰紫等［２１］报道的北京密云区８年间乙型流感流
行趋势一致。

综上所述，合肥市第一人民医院患儿呼吸道疾病

感染的非细菌性病原体主要为肺炎支原体，其次为乙

型流感病毒。女患儿检出率高于男患儿，且 ＭＰ、ＲＳＶ
和ＩＮＦＢ３种病原体感染具有年龄和季节分布特点。
在进行呼吸道感染性疾病治疗时，特异性 ＩｇＭ抗体检
测可以为临床提供血清学依据，对呼吸道感染的诊断

具有一定价值。
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