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笔者应用自拟化痰熄风、逐瘀通络中药治疗急性脑梗死患
者 60例，取得了较好的疗效，现将结果报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 纳入 2010 年 10 月～2013 年 10 月本院收治

的一致性。
PTS 是指由多种因素引起的机体凝血、抗凝及纤溶机制平
衡失调，并伴有血管内皮功能异常的病理过程，即血管内皮细

胞、血小板、凝血、抗凝和纤溶系统等发生改变所引起的有利
于血栓形成的病理状态。PTS、血栓形成、血栓栓塞是血栓形
成和发展中的 3 个连续病理阶段，而 PTS 是始动因素和前提
条件。识别好这一状态，并针对危险因素及时处理，对防治血
栓时间有重要的意义。PTS 包含血管内皮损伤、血小板活化、
凝血纤溶系统紊乱 3 个部分。临床病理学研究表明，EH患者
存在血小板活化聚集、纤溶系统紊乱和血栓形成的风险，即
PTS。运用活血化瘀的舒脑欣滴丸对血瘀型 EH 患者进行干
预，其眩晕程度及外周血分子标志物有明显改善，有利于 EH
眩晕患者血栓栓塞性疾病的预防和监控。
舒脑欣滴丸来源于宋代《太平惠民和剂局方》、南宋严用

和的《严氏济生方》及《奇效良方》等所载芎归汤、佛手散。
由川芎、当归两味药以 1∶1 组成，药少力专。舒脑欣滴丸功
效理气活血，化瘀止痛，重在活血，兼之养血，临床运用舒脑

欣滴丸治疗椎 - 基底动脉供血不足，能明显改善椎 - 基底动
脉血流速度，从而增加脑血流量，缓解眩晕症状[5]。舒脑欣滴
丸具有扩张血管，降低血管阻力，增加血流量，降低血液黏度

等功效。本研究通过以理气活血，化瘀止痛的舒脑欣滴丸联合
基础药物治疗 EH眩晕血瘀证后，其疗效优于对照组，提示舒

脑欣滴丸对患者的血瘀证有良好的改善作用，同样印证了血瘀

证是 EH眩晕的重要病机之一，贯穿始终，在疾病发展、转归
中起到重要作用。在评价眩晕程度和生活质量改善情况上，试
验组疗效同样优于对照组。在 PTS 相关指标方面，本研究结
果表明，舒脑欣联合内科常规治疗可降低血清中 GMP- 140、
TXB2浓度，抑制血小板活化与聚集，调节 PAI- 1/t- PA浓度，
平衡纤溶和抗纤，从而改善患者微循环。
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化痰熄风逐瘀通络中药治疗急性脑梗死临床观察
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［摘要］目的：观察化痰熄风、逐瘀通络中药治疗急性脑梗死的临床疗效。方法：将急性脑梗死患者 120例，随机分为 2组各
60例。对照组给予常规治疗，同时配合神经功能康复训练和针灸理疗等；治疗组在对照组治疗的基础上，结合化痰熄风、逐瘀通
络中药治疗。均治疗 2～4周。结果：治疗组显效率 76.7%、总有效率 93.3%，对照组显效率 56.7%、总有效率 85.0%，2组显效率
比较，差异有显著性意义（P < 0.05）；2组总有效率比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。结论：化痰熄风逐瘀通络中药治疗急
性脑梗死疗效显著，值得推广。
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组 别

治疗组

对照组

n
60

60

基本痊愈

27

18

显著进步

19

16

进步

10

17

无变化

3

8

恶化

1

1

显效率(%)

76.7①

56.7

总有效率(%)

93.3

85.0

的急性脑梗死患者 120 例，随机分为 2 组各 60 例。治疗组男
35例，女 25 例；年龄 44～81 岁，平均 65 岁；住院 10 天～
6 月。对照组男 33 例，女 27 例；年龄 39～78 岁，平均 63
岁；住院 9 天～5 月。2 组年龄、性别、病程等经统计学处
理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 据病史、神经系统检查及颅脑 CT检查确诊
为脑梗死，符合《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》 [1]相关

标准。主要表现：偏瘫、神识昏蒙，言语謇涩或不语，偏
身感觉异常，口舌歪斜、头痛、眩晕、饮水发呛、共济失
调等症。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规治疗，根据病情调控血压，控制血糖，
静脉溶栓，抗血小板，降纤，以及并发症处理和支持治疗，有

球麻痹者给予鼻饲；同时配合神经功能康复训练和针灸理疗

等。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，结合化痰熄风、逐瘀
通络中药治疗，处方：法半夏、天麻、川牛膝、瓜蒌各
12 g，茯苓、石菖蒲、地龙、郁金各 10 g，胆南星 6 g，丹参
15 g，水蛭 20 g，据辨证适当加减。每天 1 剂，水煎取
300 mL，早、晚分服或鼻饲。

2组疗程均为 2～4周。
3 统计学方法
数据采用 SPSS17.0软件处理，计数资料采用 χ2检验。

4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考文献[2]相关标准，基本痊愈：功能缺损评

分减少 90%～100%，病残程度 0 级。显著进步：功能缺损
评分减少 46%～89%，病残程度 1～3级。进步：功能缺损评
分减少 18%～45%。无变化：功能缺损评分减少或增加在
18%以内。恶化：功能缺损评分增加 18%以上。以基本痊愈
加显著进步计算显效率，以基本痊愈加显著进步加进步计算总

有效率。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组显效率 76.7%、总
有效率 93.3%，对照组显效率 56.7%、总有效率 85.0%，2
组显效率比较，差异有显著性意义(P < 0.05)；2组总有效率比
较，差异无显著性意义(P > 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
急性脑梗死是最常见的脑血管病，脑梗死后遗症是“发病
率高、死亡率高、致残率高、复发率高，并发症多”的进展性
慢性疾病。本病属中医学缺血性中风范畴，中风的发生在本为
阴阳偏胜，气血逆乱，在标为痰浊瘀血阻络，致脑脉痹阻或血

溢脉外，形成本虚标实，上盛下虚之证候，病变过程中会出现

风、火、痰、瘀、气、虚 6 类病理因素。随年长衰老脏腑功
能虚损、阴阳失调，脑脉失养，痰瘀等病理产物随之而生。病
机由虚致实，虚实错杂，急性期痰、瘀尤为突出，恢复期气虚
血瘀为主。因此，急性期治疗应以化痰祛瘀通络为要，本院通
过查阅相关医学资料结合临床经验，自拟化痰熄风、逐瘀通络
中药治疗本病，方中半夏味辛、性温，燥湿化痰，主要是用于
湿痰。茯苓可用于治疗痰饮，“痰饮必用茯苓”。胆南星味辛
苦、性微温，燥湿化痰，临床用于祛风解痉、燥湿化痰，治疗
风寒痰湿滞留经络所致的眩晕、口眼歪斜、半身不遂、手足痉
挛、牙关紧闭等。瓜蒌可清胸内热痰，尤其适用于伴有胸痛之
痰多。石菖蒲芳香开窍，逐痰去浊。郁金、天麻化痰熄风。丹
参、川牛膝、水蛭、地龙逐瘀通络，同时半夏、茯苓、石菖
蒲、郁金又有化痰开窍、除烦宁神之效，丹参与地龙既可活血
行瘀，又能镇静解痉，扩张血管，促进肢体功能恢复[3～4]。诸
药合用，共奏化痰熄风、逐瘀通络、除烦宁神之功，治其标
实，缓其病势，疗效显著。
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