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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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黄芪桂枝五物汤与养血清脑颗粒治疗 
脑梗死恢复期的临床疗效

钟利民

（乐山市夹江县中医医院 神经内科，四川　乐山　614100）

0　引言

脑梗死是临床常见的脑血管疾病类型之

一，约占全脑卒中的70%，其是由脑血液供应

障碍引发的脑部病变 [1]。有数据显示 [2]，我国

每年新发脑卒中高达百万余人。随着我国医疗

水平的提升，脑梗死的死亡率明显降低，但仍

有相当一部分患者出现不同程度的神经功能损

伤，对患者的生活质量造成影响。研究认为[3]，

脑梗死发病后1年内是最佳恢复期，在此阶段

内给予有效的干预措施，对改善患者预后具有

重要意义。目前西医针对脑梗死恢复期尚无特

效根治药物，多采用对症药物治疗，但整体疗

效表现难令人满意 [4]。祖国医学近年来不断发

展，凭借着其安全性与确切疗效，在临床获得

医患群体的广泛肯定。中医治脑血管疾病历史

追溯由来已久，一些著名医方也经历代论证，

在治脑梗死领域切实有效。祖国医学认为脑梗

死属于“中风”范畴，为中医四大难症之首，

四季均可发病，其基本病机与气虚血瘀、肝肾

不足为多，经络瘀滞等有关，治疗当以活血化

瘀补虚为原则 [5]。我单位应用黄芪桂枝五物汤

与养血清脑颗粒治疗脑梗死恢复期，取得显著

疗效。为了进一步探讨黄芪桂枝五物汤与养血

清脑颗粒在脑梗死领域的综合疗效表现，促进

临床合理用药，本次研究设计如下对比实验，

具体请见下文。

1　资料与方法

1.1　一般资料

对2021年1~12月在本院接受治疗的50例

脑梗死恢复期患者展开研究，其中男性和女

性人数比为22:28，年龄范围在52~72岁，平

均（60.39±4.88）岁，病程1~9个月，平均

（5.19±0.45）个月，梗死部位显示：基底节17
例、丘脑13例、脑叶11例、小脑9例。将入选

者采用随机排列法分为对照组和治疗组，各25
例。本研究获得医院伦理委员会批准（伦理批

号：[2021]伦审字（k-k079）号）。

摘　要：目的   探讨黄芪桂枝五物汤与养血清脑颗粒治疗脑梗死恢复期的临床疗效。方法   选取2021
年1~12月在本院接受治疗的50例脑梗死恢复期患者为研究对象，采用随机排列法分为对照组和治疗组，

各25例。其中对照组采用对症治疗及口服养血清脑颗粒，治疗组在对照组用药基础上联合黄芪桂枝五物

汤治疗，两组均连续治疗4周，比较两组治疗有效率及安全性，并调查两组治疗前后的神经功能缺损量表

（niHss）得分、日常生活活动能力评定（adl）、改良rankin量表（Mrs）评分、血液流变学指标。结

果   治疗组总有效率较高，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗组治疗前niHss、Bi及mrs评分与对照组

相比无明显差异（P>0.05），治疗组治疗后niHss及mrs评分均低于对照组，Bi评分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；治疗前两组血液流变学及自由基各指标检测结果均无统计学意义（P>0.05）；治

疗后治疗组全血黏度高低切变值和血浆黏度较对照组明显改善，差异有统计学意义（P<0.05），两组用药

副反应发生率相比差异无意义（P>0.05）。结论   黄芪桂枝五物汤联合养血清脑颗粒治疗脑梗死恢复期效

果显著，可以在保障治疗安全性的同时改善患者脑部血液循环及神经功能缺损情况，促进患者日常生活能

力的恢复，临床应用价值显著。

关键词：黄芪桂枝五物汤；养血清脑颗粒；脑梗死；恢复期
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1.2　诊断标准

诊断标准：①西医符合《中国脑梗死中西

医结合诊治指南（2017）》[6]中的诊断标准：

突然发病且无明显预兆；患者意识清晰或有

短暂性意识障碍；可能并发其他部位的栓塞疾

病。②中医符合《中医病症诊断疗效标准》[7]

中的诊断标准：头痛，头晕眼花，气短乏力、

面色淡白、舌歪语蹇、肢体软弱、半身不遂、

偏身麻木、苔薄白或白腻、舌质暗淡、脉细缓

或细涩。

1.3　入选标准

纳入标准：①均符合中西医诊断标准；②

经头颅CT或MRI检查证实存在梗死病灶；③病

情处于稳定恢复期；④临床资料完整者。排除

标准：①存在脑出血的患者；②生命体征不稳

定者；③合并意识障碍或认知障碍的患者；④

患有精神疾病的患者；⑤合并活动性出血；⑥

心脏、肝脏、肾脏等重要脏器存在器质性病变

的患者；⑦配合度及依从性偏低的患者。

1.4　方法

两组入院后均予以吸氧、降颅内压、心脏

监测、营养支持、控制水电解质平衡、控制血

压及血糖等对症治疗，在此基础上继续给予对

照组患者养血清脑颗粒（天士力医药集团股

份有限公司，规格：4 g/袋，批号：国药准字

Z10960082）口服，一次1袋，一日3次。治疗

组在对照组用药基础上联合黄芪桂枝五物汤治

疗，方中含白芍12 g、生姜20 g、黄芪10 g、桂

枝10 g、大枣4枚。以水煎煮，取汁400 mL，1
剂/d，早晚分服。两组均连续治疗4周。

1.5　观察指标

预 后 情 况 ： 采 用 神 经 功 能 缺 损 量 表

（ N I H S S ）分 别 在 治 疗 前 后 对 两 组 神 经 功

能开展评估，总分0~42分，得分高，即神经

功能 受 损 越 严 重 [8]。日常 生 活 活动 能 力 评 定

（ADL）：满分100分，分值低于40分表示重

度依赖，41~60分表示中度依赖，61~99分表示

轻度依赖，满分为无需依赖[9]。改良Rankin量

表（MRS）[10]评分评估脑卒中患者神经功能恢

复状态。共分为七级，即0~6级依次表示，症

状消失、轻微症状无残疾、轻度残障、中度残

障、重度残障、严重残疾、死亡，级别越高表

示患者的生活自理能力越差，无法独立生活。

（2）于治疗前和治疗4周后在25℃恒温下

应用血液流变仪测定高低切变力下全血比黏

度、血浆比黏度及纤维蛋白原等指标变化。

1.6　疗效评价

参考《中医病症诊断疗效标准》 [11]制定

疗效评价标准：基本痊愈：NIHSS评分降低

91%~100%，病残程度：0级；有效：NIHSS
评分降低45%~90%，病残程度：1级；显效：

NIHSS评分降低18%~44%，病残程度2-3级；

无效：NIHSS评分降低或增加17%；恶化：

NIHSS评分增加18%。总有效率=（基本痊愈+
有效+有效）/总例数×100%[7]。

1.7　统计学处理

选择SPSS 22.0软件对研究内全部数据实施

计算处理，以%形式表达计数资料，开展卡方

检验；以（ ±s）形式表达计量资料，开展t 检

测，在计算结果显示P < 0.05时，提示数据差异

有统计学分析意义。

2　结果

2.1　两组一般资料对比

两 组 资 料 经 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），有分组比较价值，见表1。

2.2　比较临床疗效

治疗组总有效率较高，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表2。

2.3　两组NIHSS和BI、MRS评分比较

治 疗 组 治 疗 前 N I H S S 、B I 及 m R S 评 分

与 对 照 组 相 比 无 明 显 差 异 （P > 0 . 0 5 ）；治

疗 组 治 疗 后 N I H S S 及 m R S 评 分 均 低 于 对 照

组，BI评分高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表3。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2.4　治疗前后两组血液流变学变化

治疗前两组血液流变学及自由基各指标

检 测 结 果 均 无 统 计 学 意 义 （P > 0 . 0 5 ）；治

疗 后 治 疗 组 全 血 黏 度 高 低 切 变 值 和 血 浆 黏

度 较 对 照 组 明 显 改 善 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），见表4。

2.5　两组副反应出现情况相比

治疗组1例产生头痛，1例产生食欲不振，

发生率8.00％（2/25）；对照组1例出现便秘，

发生率4.00％（1/25），两组副反应出现相比

无差异（χ 2=0.355，P =0.552）。

3　讨论

脑梗死是临床上较多见的脑血管疾病，好

发于中老年人群，男性发病率略高于女性。我

国每年因脑梗死致死的人数已超过心血管和肿

瘤疾病，即使经过积极有效的抢救后其生命得

到挽救，仍有大多数幸存者会伴有不同程度的

功能障碍，如偏瘫、语言障碍、认知障碍症状

等，患者的日常生活无法自理对家庭及社会造

成影响，因此对于该疾病的康复干预应引起重

视，需要制定合理的治疗方案帮助患者渡过危

表 1　两组一般资料对比

组别 例数
性别 ( 例 )

年龄 ( 岁 ) 体重指数 (kg/m2) 病程 ( 个月 )
梗死部位 ( 例 )

男 女 基底节 丘脑 脑叶 小脑

对照组 25 10 15 59.25±3.47 23.04±0.57 5.15±0.54 8 7 5 5

治疗组 25 12 13 59.34±3.52 23.10±0.62 5.20±0.51 9 6 6 4

χ2/t /U - 0.208 0.115 0.451 0.426 0.200

P - 0.648 0.909 0.654 0.671 0.842

表 2　临床疗效对比 [n（%）]

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 恶化 总有效率

治疗组 25 10(40.00) 7(28.00) 6(24.00) 2(8.00) 0(0.00) 23(92.00)

对照组 25 7(28.00) 5(12.00) 7(28.00) 4(16.00) 2(8.00) 19(76.00)

χ2 - - - - - 9.882

P - - - - - 0.002

表 3　两组 NIHSS 和 BI、MRS 评分比较（ ±s）

组别 例数
NIHSS 评分 BI 评分 MRS 评分

治疗前 治疗后 治疗后 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 31.58±5.71 17.69±3.20* 65.42±10.44 72.64±8.44* 3.21±0.28 2.73±0.38*

治疗组 25 31.62±5.80 9.54±1.63* 65.51±11.03 85.02±5.67* 3.12±0.32 1.26±0.15*

t - 0.043 19.654 0.051 10.545 0.317 6.305

P - 0.966 0.001 0.959 0.001 0.752 0.001

注：与治疗前相比，* P < 0.05。

表 4　比较两组治疗前后血液流变学变化情况（ ±s）

组别 例数
全血黏度低切变值 (mPa·s) 全血黏度高切变值 (mPa·s) 血浆黏度 (mPa·s) 纤维蛋白原 (g/l)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 9.22±1.28 6.25±0.78* 6.48±1.30 4.83±0.76* 2.23±0.31 1.67±0.28* 4.04±0.69 3.36±0.54*

治疗组 25 9.35±1.32 8.13±1.02* 6.43±1.31 6.12±0.86* 2.17±0.35 2.16±0.28* 4.02±0.65 3.71±0.73*

t - 0.067 16.990 0.109 10.637 0.236 4.256 0.542 3.908

P - 0.947 0.001 0.913 0.001 0.152 0.001 0.365 0.001

注：与治疗前相比，* P < 0.05。
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险期，使患者重返社会或恢复生活自理能力[12]。

近年来，中医在治疗中风患者方面颇有建

树，其效果更得到临床的广泛认可。脑梗死归

属于“中风”范畴，中医对于中风病的认知已

有上千年历史，其认为中风的发病机制属肝肾

阴虚、阴阳失调、气血逆乱，病理性质属本虚

标实，肝肾阴虚、气血亏虚为致病之本，风、

火、痰、气、瘀作为发病之标[13]。病变位置为

心、脑，与肝、肾、脾密切相关。肝藏血，主疏

泄，肝失疏泄则全身气机不畅，气滞血瘀，肾藏

精，主水主纳气，肾为先天之本，也为各脏腑

之本，脾主运化，为后天之本，气血生化之源，

脾失健运则痰湿内生、气虚血弱。中医学对中

风发病机制进一步深入研究，认为中风治疗原

则主张“活血化瘀”，兼顾益气通络、补虚熄

风的原则。养血清脑颗粒为中成药，主要成分

为当归、川芎、白芍、熟地黄等，适用于血虚肝

旺之症。黄芪桂枝汤出自《金匮要略》，配方中

含有黄芪、桂枝、芍药、生姜及大枣等药，具有

活血祛瘀、祛风通络的功效，目前已有学者将

二者联用于脑梗死患者中，拓珺[14]等人研究表

示黄芪桂枝五物汤联合养血清脑颗粒能够促进

患者神经功能的恢复，改善脑血流，且安全性

高；张慧垒[15]则表示，在脑梗死恢复期中应用黄

芪桂枝五物汤辅助治疗，有助于患者神经功能

及运动功能的恢复。本研究进一步分析发现，

治疗组总有效率高于对照组，且治疗组治疗后

NIHSS及mRS评分均低于对照组，BI评分高

于对照组（P < 0.05），说明两药联用可以进一

步提高患者的治疗效果，降低神经功能缺损，

有明显改善神经功能，促使其生活自理能力恢

复，临床治疗效果显著。分析其原因主要为，

养血清脑颗粒中含当归、川芎、白芍、熟地黄

可补血行气，延胡索、细辛活血祛瘀散结，钩

藤、鸡血藤通经活络、平肝熄风、活血养血，

诸药共奏养血平肝、活血通络的功效。而黄芪

桂枝五物汤中黄芪发挥补气固表之效，可增

强免疫力，桂枝温通经脉、助阳化气，芍药镇

痛祛瘀、通络镇痉、抗氧化，生姜解表散寒、

化痰止咳，大枣补中益气、养血安神，诸药合

用，发挥益气温经、活血通络、祛风祛瘀之

效。研究认为，在诸多导致此类疾病发生的原

因中脑血管动脉粥样硬化占重要地位，查阅脑

梗死患者的影像学检查同样发现，脑动脉血流

动力学改变直接影响脑梗死病灶严重程度。可

见，监测脑梗死患者的血流动力学指标，有助

于全面评估患者的病灶缺血区域脑组织病变情

况。本研究调查发现，治疗后治疗组全血黏度

高低切变值和血浆黏度较对照组明显改善，与

上述学者的研究成果取得一致，佐证本研究结

论并非偶然。其原因主要为，黄芪桂枝五物汤

不论为单味药、复方制剂，均可调控氧化应激

及生长因子，具有改善患者免疫功能及抗氧化

的作用，同时能够改善血液流变性及微循环，

减少血栓形成；而现代药理研究表示，养血清

脑颗粒中的有效成分可抑制血小板凝集，减少

白细胞粘附度，防止血栓形成，二者联用下可

改善患者脑部血流动力学，提升脑灌注量，减

少机体内自由基水平，促进神经功能修复。

综上所述，黄芪桂枝五物汤联合养血清脑

颗粒治疗脑梗死恢复期效果显著，可以在保障

治疗安全性的同时改善患者脑部血液循环及神

经功能缺损情况，促进患者日常生活能力的恢

复，临床应用价值显著。但本次研究中依旧有

一定的不足之处，例如选取的样本量较小，且

研究时间不长，未对两组进行远期随访，还应

在日后研究中扩大样本量，延长研究时间，深

入分析黄芪桂枝五物汤与养血清脑颗粒在脑梗

死后的远期疗效，更好地指导临床实践。
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