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加味柴胡龙牡汤治疗缺血性脑卒中疗效观察

黄金海

普宁市中医医院
,

广东 普宁 5巧 3 00

【摘要」目的 : 观察加味柴胡龙牡汤治 万缺血性脑卒中的临床万效
。

方法 : 将 6 8 例缺血性脑卒中患者随机分为 2 组各 34 例
,

对照组仅给常规治 万
,

治 万组在常规治 万基础上加用加味柴胡龙牡汤
,

比较 2 组患者美 国国立卫 生研究院卒中量表 (N IH S动 评

分
、

B ar ht el 指数
、

血液流变 学指标和临床万效
。

结果 : 治 万后
,

2 组 N IH SS 评分
、

B ar ht el 指数均改善
,

2 组比较
,

差异均有显著

性意义 (尸
< o 刀动

。

治万后
,

治 万组纤维蛋白原含量
、

血浆私度均低于对照组 (尸
< o刀动

。

总有效率对照组为 7 0
一

6%
,

治 万组为

9 1
.

2%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 沪 < O刀动
。

结论 : 加味柴胡龙牡汤治 万缺血性脑卒中万效显著
,

值得临床推广
。
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缺血性脑卒中又称脑梗死
,

是临床常见的脑血管疾病
,

是

由局部脑组织血流灌注减少或中止
,

引起脑组织缺血
、

缺氧及

相应组织坏死
,

导致神经功能缺失
,

具有较高的致残率
、

病死

率和复发率 !月。

随着我国人 口老龄化
,

近年来缺血性脑卒中的

发病率呈逐年上升趋势
。

约有 75 % 的缺血性脑卒中患者在治

疗后遗留神经系统症状
,

存在不同程度的行为异常和认知障

碍
,

严重影响患者生活质量团 。

本研究采用加味柴胡龙牡汤治

疗缺血性脑卒中患者
,

取得满意疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 纳入 2 0 1 2 年 2 月 一 20 13 年 2 月收治的缺血

性脑卒中患者共 68 例
,

按随机数字表法分为 2 组
。

对照组 34

例
,

男 21 例
,

女 13 例 ; 年龄 4 8 一 8 3 岁
,

平均 (5 .5 2 士 .9 7)

岁 ; 病程 7 一 4 8 天
,

平均 (1 .5 3 士 2
.

7) 天
。

治疗组 3 4 例
,

男 2 0

例
,

女 14 例 ; 年龄 4 7 一 8 5 岁
,

平均 (5 .5 9 士 .9 2) 岁 ; 病程 8 -

4 5 天
,

平均 (1 .4 9 士 2
.

1 )天
。

2 组患者性别
、

年龄
、

病程
、

原发

病等一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 病例 选择 所有患者入组前经 C下或 M RI 检查确诊为缺

血性脑卒中
,

且符合 《各类脑血管疾病诊断要点》 日]相关标

准
。

排除严重心
、

肺
、

肝
、

肾功能不全者 ; 严重免疫系统疾病

者 ; 由脑肿瘤
、

脑外伤
、

先天性血管畸形等原因引发的脑卒中

者 ; 严重出血
、

凝血障碍者 ; 脑卒中后接受颅脑手术治疗者
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 给予脑卒中常规治疗
,

采用吸氧
、

抗血小板聚

集
、

扩张血管
、

神经营养
、

降血糖
、

降颅内压
、

降血压等治

疗
,

纠正电解质紊乱
,

维持酸碱平衡
。

2
.

2 治 万组 在对照组基础上
,

给予加味柴胡龙牡汤治疗
。

处方 : 柴胡
、

法半夏
、

生姜
、

大枣各 巧 g
,

生龙骨 (先煎 )
、

生

牡蝠 (先煎 )各 3 0 9
,

生大黄 5 9
,

袂菩
、

白芍
、

黄琴各 10 9
。

肌肉抽动
、

手颤者加石决明
、

天麻 ; 胸闷
、

胸痛者加积壳
、

丹

参
。

水煎
,

每天 1 剂
,

分 2 次服用
。

2 0 天为 1 疗程
,

连续治疗 3 疗程
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 观察并比较 2 组患者美国国立卫生研究院卒

中量表 (NI 日5 5) 评分
、

aB rt he l指数
、

血液流变学
、

临床疗效
。

采用 B a rt he l指数评分法评价患者日常生活能力
,

包括穿衣
、

如厕
、

洗澡
、

进餐
、

行走
、

上下楼梯
、

床椅转移
、

个人卫生
、

大小便失控等方面
,

满分为 10 0 分
。

采用 NI 日5 5 评分评价患

者神经功能缺损程度
。

3 2 统计学方法 采用 S pS S 1 .6 0 统计软件
,

计量资料以示士
、
)

表示
,

采用 t 检验
,

计数资料用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 参考文献毗目关标准
,

痊愈 :ll 贫床症状和体征

消失
,

病残程度 0 级
,

NI 日5 5 评分减少 〕 90 %
,

生活可自理 ;

显效 :ll 贫床症状和体征明显改善
,

病残程度 1 一 3 级
,

4 5% 蕊

NI 日5 5 评分减少 < 90 %
,

生活部分自理 ; 有效 :ll 贫床症状和

体征稍有改善
,

19 % 蕊 NI 日5 5 评分减少 < 4 5% ; 无效 :ll 贫床

症状和体征无改善甚至恶化
,

NI 日5 5 评分减少 < 19%
。

治疗

总有效率
=
(痊愈例数

十
显效例数

十

有效例数 )/ 总例数
x

10 0%
。
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2 2 组患者治 万前后 N IH ss 评分 比较 见表 1
。

治疗后
,

2

组 NI 日5 5 评分均降低
,

2 组比较
,

差异有显著性意义(P < .0 0 5)
。

表 1 2 组患者治疗前后 Nl 日5 5 评分比较肠士
、
) 分

组 别

治疗组

对照组

治疗前

1 1
.

76 士 2
.

1 1
.

75 士 2
.

治疗后

5
.

9 8 士 2
.

03
①

7
.

84 士 1
.

97

一
b又úC1J23434

与对照组治 万后 比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组患者治万前后 B ar ht el 指数比较 见表 2
。

治疗后
,

2

组患者 B a rt he l指数均较治疗前提高
,

治疗组高于对照组 (P <

0
.

0 5 )
。

表 2 2 组患者治疗前后 B a r th e l指数 t匕较肠士
、
)

n
治疗前 治疗后

3 6
.

门4 士 1 3
.

2 6

3 6
.

8 5 士 1 4
.

4 3

6 7
.

68 士 1 2
.

53
①

54
.

2 9 士 1 1
.

92

3434

组 别

治疗组

对照组

与对照组治 万后 比较
,

①尸 < 0 05

4
.

4 2 组患者治 万前后血液流 变学指标 比较 见表 3
。

治疗

前
,

2 组患者纤维蛋白原含量
、

血浆钻度比较
,

差异均无显著

性意义 (P > 0
.

0 5) ; 治疗后
,

治疗组纤维蛋白原含量
、

血浆钻度

均低于对照组 (P < 0
.

0 5)
。

为
,

缺血性脑卒中是由于气机阻滞
,

脉道不利
,

血行缓慢痕

滞
,

脑腑失养所致
。

气血不足
,

气不能行
,

血不能荣
,

气血痕

滞
,

则脉络痹阻
,

气虚血痕是缺血性脑卒中的基本病机
。

所谓
“

气通血活
,

何患疾病不除
, ’ ,

理气通脉
、

活血化痕的原则应贯

穿缺血性脑卒中治疗的始终
。

柴胡龙牡汤由小柴胡汤演化而

来
,

有调畅气机
、

和解少阳
、

安神定气之功
。

方中柴胡疏肝解

郁
,

黄琴清肝胆郁热
,

袂菩健脾补中
,

白芍柔肝缓急
,

牡蝠
、

龙骨重镇安神
,

法半夏消痞散结
,

大黄凉血祛痕
,

生姜除湿消

痞
,

大枣安中养脾
、

平胃气问 。

B a rt he l指数是评价日常生活活

动能力 (A O )L 的常用方法
,

B a rt hel 指数得分越高
,

则 A O L越

佳
,

该指标被广泛用于预测治疗效果
、

住院时间
、

预后
,

可信

度高日 。

本研究结果显示
,

采用加味柴胡龙牡汤可有效提高缺

血性脑卒中患者 B a rt he l指数
。

而 NI 日5 5 分数越高代表神经

功能缺损越严重
,

经治疗
,

治疗组患者 NI 日5 5 评分低于对照

组 (P < 0
.

05 )
,

提示加味柴胡龙牡汤可有效改善缺血性脑卒中患

者神经功能缺损
。

现代血液流变学研究证明
,

缺血性脑卒中患

者存在血液
“

浓
” 、 “

钻
” 、 “

聚
”

的病理变化
,

而加味柴胡龙

牡汤可降低纤维蛋白原含量
、

血浆钻度
。

可见
,

采用加味柴胡龙牡汤治疗缺血性脑卒中
,

可改善血

液流变学相关指标
、

神经功能缺损
,

提高日常生活活动能力
、

l隋床疗效
,

值得临床推广
。

表 3 2 组患者治疗前后血液流变学指标比较任士
、
)

纤维蛋白原含量(g几) 血浆钻度 (印a
·

s)
n

— —
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组

对照组

4
.

14 士 1
.

22

4
.

1 6 士 1
.

25

3
.

23 士 0
.

98①

3
.

71 士 1
.

07

1
.

89 士 0
.

87

1
.

90 士 0
.

91

1
.

60士 0
.

55①

1
.

76士 0
.

84

3434

与对照组治 万后 比较
,

①尸 < 0 05

4
.

5 2 组临床万效比较 见表 4
。

总有效率对照组为 7 .0 6%

治疗组为 引
.

2%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 4 2 组临床疗效比较 例 (竹

组 别
n

痊愈 显效 有效 无效 总有效率 (竹

对照组 34 9( 26
.

5) 8 (23
.

5) 7 (20
.

6) 1 0( 2 9
.

4) 7 0
.

6

治疗组 34 16( 4 7
.

1 ) 1 0( 29
.

4 ) 5( 1 4
.

7 ) 3 (8
.

8 ) 9 1
.

2①

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

5 讨论

缺血性脑卒中以脑组织动脉粥样硬化为病理基础
,

由于颈

动脉
、

推动脉等血管管腔狭窄或痉挛
,

血液钻稠度
、

凝集性增

高
,

血液流变学改变
,

导致脑组织血管狭窄甚至闭塞
,

引起脑

组织血液灌注不足
,

造成脑组织急性缺血
、

缺氧
、

坏死及脑神

经细胞死亡
,

严重损伤脑部神经
,

临床主要表现为碎然昏迷
、

半身不遂
、

语言障碍甚至死亡 5[] 。

现代医学治疗缺血性脑卒中

以抗凝
、

降低血液钻度
、

溶栓
、

减少神经功能损伤等对症治疗

为主
,

但远期疗效欠佳
。

缺血性脑卒中属于中医学闭证
、

郁证等范畴
,

中医学认

〔参考文献〕

【1」 J
a u c h EC

,

S a v e r
J L

,

A d a m s H P
, e t a l

.

G u id e lin e s of r

t h e e a r ly m a n a g e m e n t o f P a t ie n t s w it h a c u t e is c h e m ic

s t or ke : a g u id e li n e of r h e a lt h c a re P or fe s s io n a ls f or m

t h e A m e ric a n He a rt A s s o c ia t io n A/ m e r ic a n S t or ke

A S S 0 c ia t io n
o 」

.

S t or ke ,

2 0 13
,

44 (3 ) : 87 0
一

94 7
.

2[] 荣传平
,

袁建喜
,

陈嘉敏
.

通腑醒神汤治疗缺血性脑卒

中临床研究0 〕
.

中外医学研究
,

20 13
,

1 1 (2 5) : 1 8
一

19
.

3[] 中华神经科学会
,

中华神经外科学会
.

各类脑血管疾病

诊断要点 0 ]
.

中华神经科杂志
,

19 9 6
,

2 9 (6 ) : 3 7 9
一

3 5 0
.

4[] 刘凯娅
.

中西医结合规范化治疗缺血性脑卒 中疗效观

察口〕
.

中医临床研究
,

2 0 13
,

5( 3) : 15
一

16
.

【5」 A d e oy e o
,

Ho rn u n g R
,

Kha t r i P
, e t a l

.

R e c o m b in a n t

t is s u e 一
t y P e Pla s m in o g e n a c t iv a t o r u s e of r is c h e m ic

s t or ke i n t h e U n it e d S t a t e s : a d o u b lin g o f t re a t m e n t

ar t e s OV e r t h e c o u巧 e o f 5 y e a 巧 0 ]
.

S t or ke ,

2 0 1 1
,

4 2

(7 ) : 1 9 52
一

19 5 5
.

6[ ] 金亚娟
,

曹肠
,

陈美芳
.

加味柴胡龙牡汤治疗神经衰弱

6 0 例0」
.

现代中医药
,

2 0 07
,

2 7 (2 ) : 6
一

7
.

口] 黄晓琳
,

陆敏
,

喻澜
,

等
.

B a rt h el 指数对脑卒中患者住

院康复效果的预测 0 〕
.

中国康复
,

2 0 03
,

1 8 (3) : 13 9
-

14 1
.

(责任编辑
:
骆欢欢

,

李海影


